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Ein besonderer, gegen eine Versorgungsehe sprechender Umstand kann im Einzelfall darin gesehen werden, dass die EheschlieBung schon
langere Zeit vor dem Bekanntwerden der Erkrankung geplant war und die Umsetzung der konkreten Heirabsabsichten nur wegen widriger
Umstande nicht erfolgen konnte.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 03.02.2012 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um einen Anspruch der Kladgerin auf Witwenrente bzw. um die Frage, ob der Anspruch gemaR § 46 Abs. 2a Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) ausgeschlossen ist.

Die 1936 geborene Klagerin heiratete am 31.12.2008 den Versicherten J. N., geb. 1938. Der Ehemann verstarb am 09.02.2009.

Die Klagerin beantragte am 17.02.2009 Witwenrente nach dem verstorbenen Versicherten. Sie kreuzte auf dem Formular an, bei Heirat sei
der Tod des Ehegatten auf absehbare Zeit nicht zu erwarten gewesen. Die tddlichen Folgen einer Krankheit seien bei der EheschlieRung
nach arztlicher Auffassung nicht zu erwarten gewesen.

In zwei Anlagen gab sie an, ihr Ehemann sei vom 29.10.2008 bis 02.11.2008 (muss wohl heiBen 2007) "in N. zur Herzoperation oder
Herzeingriff gewesen und seitdem ging es besser. Mit Asthma und Bronchien, er brauchte auch keinen Sauerstoff mehr, der Apparat
Sauerstoff wurde wieder abgeholt. Vom 18. November bis 10. Dezember 2008 war Herr J. N. im Krankenhaus wegen Zuckereinstellung, was
schnell besser wurde. Dass Herr J. N. am 9. Februar verstirbt konnte keiner vorhersagen und erahnen".

Sie gab weiter an, Herr N. sei ca. drei Jahre lang nicht mehr gerne aus dem Haus gegangen, deshalb hatten sie eine Haustrauung gewollt.
Die E. habe sich wiederholt geweigert, dies sei nicht tblich. Sie sei am 20.05.2006, am 30.05.2007 und am 08.01.2008 bei der Gemeinde
gewesen mit der Bitte, eine Haustrauung vorzunehmen. Dann endlich am 15.11.2008 habe sie mit dem Standesbeamten C. vereinbart, dass
sie daheim getraut wiirden, also endlich am 31.12.2008.

Nach Auskunft der E. vom 27.03.2009 wohnte der verstorbene J. N. seit 01.10.2000 unter der Adresse der Klagerin A-StraBe in A-Stadt. Die
E. Ubersandte ein Schreiben vom 22.05.2009 (unterschrieben durch Herrn C., Standesbeamter), wonach auf Wunsch der Klagerin bestatigt
werde, dass die Klagerin in den Jahren 2006 bis 2008 bezlglich einer geplanten EheschlieBung mit Herrn J. N. im Standesamt A-Stadt
vorgesprochen habe. Die Klagerin habe die Vorstellung einer "Haustrauung" gehabt. Von dem damaligen Standesbeamten D. und von ihm
sei dies jedoch abgelehnt worden, da die Trauung in der hierzu erforderlichen Raumlichkeit vollzogen werden misse. Eine Ausnahme kénne
nur gestattet werden, wenn ein Ehepartner eine Hinderung durch Nachweis (z.B. arztliches Attest Uber Gehunfahigkeit, Bettlagerigkeit etc.)
beibringe. Dieser Nachweis sei bis zur letztendlich am 31.12.2008 durchgefiihrten Trauung nicht vorgelegt worden.

Die Beklagte holte die arztlichen Unterlagen der Gemeinschaftspraxis Allgemeinarzte Dres. S., W., N. ein, die den verstorbenen Versicherten
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seit 2005 regelmalig behandelten. Die im Vordergrund stehenden Diagnosen waren bei dem Versicherten eine chronisch obstruktive
Bronchitis mit fortgeschrittenem Lungenemphysem und protrahierten Exarcerbationen, respiratorische Partialinsuffizienz, Zustand nach
Hinterwandinfarkt bei KHK, arterielle Hypertonie.

Laut Bericht des Klinikums L. vom 16.01.2009 wurden im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes vom 18.11.2008 bis 10.12.2008 ein
Adenokarzinom der Lunge sowie eine Hirnmetastase entdeckt. Laut Bericht seien die Befunde eingehend mit Herrn N. besprochen worden,
u.a., dass eine Operation aufgrund des ausgedehnten Befundes bzw. eine Chemotherapie aufgrund des reduzierten Allgemeinzustandes
leider nicht in Betracht komme. Die Lebensgefahrtin wolle Herrn N. unter Zuhilfenahme einer Sozialstation zuhause weiter versorgen. Vom
17.01.2009 bis 23.01.2009 befand sich der Versicherte erneut zur stationaren Behandlung im Klinikum L ... Am 09.02.2009 verstarb der
Versicherte.

Mit Bescheid vom 16.06.2009 lehnte die Beklagte die Bewilligung einer Witwenrente ab, denn gemaR § 46 Abs. 2 a SGB VI habe die Ehe
nicht mindestens ein Jahr gedauert. Aufgrund der fortgeschrittenen Karzinomerkrankung von Herrn N. sei mit dessen baldigem Tod zu
rechnen gewesen.

Dagegen erhob die Klagerin Widerspruch, eingegangen bei der Beklagten am 01.07.2009. Im Wesentlichen gab sie an, es treffe nicht zu,
dass sie ihren Mann erst im Dezember 2008 geheiratet habe, weil er lebensbedrohlich krank gewesen sei. Sie hatten schon sechs Jahre
zusammengelebt und hatten schon im Mai 2006 eine Haustrauung vollziehen lassen wollen. Ihr Mann sei kein gesunder Mann gewesen, sie
habe ihn schon vier Jahre gepflegt. Er habe das Haus selten verlassen, wegen der Hustenanfalle, die ihn schwachten und peinlich gewesen
seien. Deshalb sei immer wieder versucht worden, eine Haustrauung zu erreichen. Seit Oktober bis November 2007, als ihr Mann in Bad N.
im Krankenhaus gewesen sei, sei es ihm besser gegangen "zu aller Freude, er hatte keinen Husten mit blutigem Schleim, und brauchte
keinen Sauerstoff Tag und Nacht. Das Gerat wurde abgeholt auf mein Anordnen von der AOK". Fir eine positive Entscheidung sei sie
dankbar, sie lebe nur von einer geringen Rente. Beigefiigt war eine Bescheinigung der AOK Bayern vom 12.05.2009 tber Krankenhauszeiten
des Versicherten. Danach sind Krankenhauszeiten ab dem Jahr 2005 folgendermafen benannt: 04.01.2005 bis 10.01.2005, 27.07.2006 bis
11.08.2006, 13.04.2007 bis 14.04.2007, 30.07.2007 bis 09.08.2007, 16.08.2007 bis 29.08.2007, 18.10.2007 bis 29.10.2007, 29.10.2007 bis
02.11.2007, 26.12.2007 bis 04.01.2008, 18.11.2008 bis 10.12.2008, 17.01.2009 bis 23.01.2009. Handschriftlich ist darauf (wohl von der
Klagerin) zu dem Krankenhausaufenthalt vom 29.10.2007 bis 02.11.2007 vermerkt: "Ab N. braucht Herr N. keinen Sauerstoff mehr."

Der beratungsarztliche Dienst der Beklagten gab in Auswertung der arztlichen Unterlagen am 08.04.2009 an, mit dem Tod des Versicherten
habe innerhalb von 12 Monaten nach EheschlieBung am 31.12.2008 aufgrund des fortgeschrittenen Karzinomleidens, bei dem auch keine
Therapieoptionen bestanden hatten, gerechnet werden miissen. Es sei dem Versicherten aus gesundheitlichen Griinden nicht unmaoglich
gewesen, zu einem friheren Zeitpunkt (z.B. 2006/2007) an einer Trauung auBer Haus (auf dem Standesamt) teilzunehmen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.09.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Es seien keine Umstande gegeben, die gegen das
Vorliegen einer Versorgungsehe sprachen und die gesetzliche Vermutung widerlegen kdnnten. Im Hinblick auf das fortgeschrittene
Karzinomleiden habe damit gerechnet werden missen, dass die Lebenserwartung des Versicherten kein ganzes Jahr mehr betragen wirde.
Dem Versicherten sei es aus gesundheitlichen Griinden auch nicht unmaglich gewesen, in den Jahren 2006 und 2007 aulRer Haus zu gehen
und an einer Trauung im Standesamt teilzunehmen.

Dagegen hat die Klagerin durch ihren Bevollmachtigten am 14.10.2009 Klage zum Sozialgericht (SG) Bayreuth erhoben. Im Wesentlichen
hat sie vorgetragen, erst bei ihrer letzten Vorstellung im November 2008 sei sie von der E. darauf hingewiesen worden, dass fur eine
Haustrauung ein arztliches Attest notwendig sei. Vorher habe sie immer nur ablehnende Aussagen bekommen. Sie habe das verlangte
arztliche Attest umgehend vorgelegt. Die Haustrauung sei dann auch genehmigt worden. Ware sie bereits im Frihjahr 2007 auf die
Notwendigkeit eines arztlichen Attestes hingewiesen worden, ware sie 1angst mit ihrem verstorbenen Mann verheiratet gewesen. In einem
Erérterungstermin am 01.02.2012 hat die Klagerin angegeben, in den ersten Jahren ihres Zusammenlebens sei der Verstorbene sehr
gesellig gewesen. Ab Mai 2006 hatten sie sich mit dem Gedanken an eine Heirat getragen. Sie habe mehrfach versucht, eine Haustrauung
zu erreichen. Das Haus habe er in den letzten vier Jahren nur mit dem Krankenwagen verlassen. Auch der Hausarzt sei zu Hausbesuchen
gekommen.

Nach Hinweis des Gerichts, dass nach den arztlichen Unterlagen der Versicherte zumindest am 22.02.2007 und 09.03.2007 bei Dr. P.
ambulant vorstellig gewesen ware, hat die Klagerin darauf hingewiesen, dass der Versicherte nur einmal in arztlicher Behandlung gewesen
sei, hierflir hatten drei Personen beim Krankentransport helfen missen. Sie verflige Uber ein eigenes Haus wie auch uber ein eigenes
Einkommen. Den Namen des verstorbenen Mannes habe sie nicht angenommen, weil das Haus und alles andere auf ihren "alten" Namen
gelaufen seien und es dem Versicherten egal gewesen sei. Ihre Ehe sei ja auch eine Versorgungsehe, weil man als Mann ja wolle, dass die
Frau versorgt sei. Auch wahrend der Zeit des Zusammenlebens habe sie das Einkommen des Herrn N. sowie sein Auto bendtigt. Es falle ihr
schwer, mit ihren Einklinften zurecht zu kommen. Der Standesbeamte D. wie auch Herr C. hatten den Verstorbenen gekannt. Sie habe
diesen erzahlt, dass ihr verstorbener Mann erkrankt gewesen sei.

Nach Anhoérung hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 03.02.2012 die Klage abgewiesen. Die Vermutung des § 46 Abs. 2a SGB VI habe von
der Klagerin nicht widerlegt werden kénnen. Die Griinde, die gegen eine Versorgungsehe sprechen sollten, miissten umso wichtiger sein, je
offenkundiger und lebensbedrohlicher die Krankheit des Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung gewesen sei. Die Absicht, durch
Heirat die Pflege des Versicherten sicherzustellen (sogenannte Pflegeehe) kédnne nur dann eine Versorgungsehe ausschlieBen, wenn das
Ableben des Versicherten aufgrund seiner gesundheitlichen Verhaltnisse zur Zeit der Eheschliefung nicht in absehbarer Zeit zu erwarten
gewesen sei. Die Ehe zwischen dem Versicherten und der Klagerin habe lediglich sechs Wochen gedauert, zum Zeitpunkt der EheschlieBung
hatten die Eheleute von dem baldigen Ableben des Verstorbenen gewusst. Dies sei dem Entlassungsbericht des Klinikums L. zu entnehmen.
Der Vortrag der Klagerin, eine EheschlieBung sei bereits seit dem Jahr 2006 von den Eheleuten geplant gewesen und sei lediglich am
Gesundheitszustand des Herrn N. bzw. an einer Falschberatung durch die E. gescheitert, Gberzeuge nicht. Zwar habe die Klagerin
nachweislich ab 2006 bei der Gemeinde wegen einer Haustrauung vorgesprochen. Der Gesundheitszustand des Herrn N. hatte aber eine
"normale" standesamtliche Trauung ermdglicht. Schon nach der eigenen Einlassung der Klagerin habe sich der gesundheitliche Zustand des
Verstorbenen gebessert. Aus den Befundberichten habe sich ergeben, dass der Versicherte durchaus in der Lage gewesen sei, seine
behandelnden Arzte in deren Praxen aufzusuchen.

Dagegen hat die Klagerin durch ihren Bevollmachtigten Berufung einlegen lassen. Zur Begriindung hat dieser im Wesentlichen vorgetragen,
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die Klagerin verfuge Uber eigenes Einkommen in Form einer eigenen Rente in Hohe von 633,95 EUR und sei Eigentimerin des selbst
bewohnten Hauses. Erst bei der Nachfrage im Standesamt im November 2008 sei eine Aufklarung bezlglich einer arztlichen Attestierung
erfolgt. Seit 2005 oder 2006 sei die hausarztliche Betreuung des Versicherten ausschlieBlich durch Vornahme von Hausbesuchen erfolgt.

Der Klagervertreter hat ein arztliches Attest der allgemeinmedizinischen Gemeinschaftspraxis Dres. W./M./H./S./A. vom 02.08.2012
vorgelegt (unterschrieben von Dr. W.). Dort wird angegeben, hinsichtlich der Mobilitat des Patienten vor 2009 sei klar, dass der Patient
bereits vor 2009 schwerst erkrankt gewesen sei. Dies lasse sich anhand der stationaren Aufenthalte und des Krankheitsbildes definitiv
belegen. Es bliebe die offene Frage der Auspragung der Immobilitat bezogen auf den Zeitverlauf. Aus den Unterlagen kénne ersehen
werden, dass der Patient spatestens zum 30.12.2008 selbststandig nicht mehr das Haus habe verlassen kdnnen, was vom Standesamt auch
erst zu diesem Zeitpunkt anerkannt worden sei. Im Zeitraum vorher sei aus den Unterlagen ersichtlich, dass bereits 2007 Sturzgefahr
bestanden habe und deshalb ein Gehwagen verordnet worden sei. Weiterhin sei ersichtlich, dass Herr N. seit 9/2007 mit Sauerstoff und
einem Sauerstoffgerat versorgt worden sei. Der Patient sei aufgrund der Erkrankung in seiner Mobilitat bereits 2008 deutlich eingeschrankt
gewesen, das sei aus den Unterlagen ersichtlich. Eine detaillierte Kategorisierung sei retrospektiv nicht mehr méglich.

Die Beklagte hat durch Dr. H. vom beratungsarztlichen Dienst erneut Stellung zu der Frage genommen, ob es dem Versicherten noch
moglich gewesen ware, ab dem Jahr 2006 an einer auRerhauslichen Trauung teilzunehmen. Fir das Jahr 2006 und 2007 lieRen sich keine so
gravierenden Gesundheitsstérungen feststellen, die die Teilnahme an einer aulerhauslichen Trauung unméglich gemacht hatten. Dariber
hinaus seien selbst Personen unter kontinuierlicher Sauerstoffoehandlung durchaus in der Lage, fir einige Stunden das Haus zu verlassen.
Dr. H. hat dabei Bezug auf einen Bericht vom Bezirksklinikum O. aus August 2006 genommen, wonach es wahrend des stationaren
Aufenthaltes zu einer deutlichen Leistungsverbesserung gekommen sei. Die initial angedachte Sauerstofflangzeittherapie sei aufgrund des
verbesserten Gasaustausches nicht erforderlich gewesen. Im Februar, Marz und April 2007 seien ambulante Behandlungen in der HNO-
Praxis Dr. H./P. in K. erfolgt, im April 2007 eine ambulante Behandlung in der internistischen Praxis Dr. S. in B ... Im August 2007 sei im
Bericht Uber die stationare Behandlung im Krankenhaus in L. im Aufnahmebefund vermerkt: "69-jahriger Patient in gutem Allgemeinzustand
und normalem Ernahrungszustand." In dem Bericht aus Oktober 2007 Uber die stationare Behandlung in der Herz- und GefaRklinik in Bad N.
sei im Untersuchungsbefund vermerkt: "Allgemeinzustand leicht eingeschrankt, benétigt gelegentlich fremde Hilfe, normaler
Ernahrungszustand, Befund des Herzens und der Lunge unauffallig".

Der Senat hat die Akten des Standesamtes der E. zum EheschlieBungsvorgang der Klagerin angefordert. In einem Schreiben hat C.,
Standesbeamter, angegeben, nach § 12 Abs. 1 Personenstandsgesetz hatten die EheschlieBenden die beabsichtigte EheschlieBung miindlich
oder schriftlich bei einem Standesamt anzumelden. GemaR § 14 Personenstandsgesetz mussten die EheschlieBenden an einem vom
Standesamt zur Vornahme von EheschlieBungen bestimmten Ort persénlich anwesend sein. Das sei das gewidmete Trauzimmer des
Standesamtes A-Stadt. Ausnahmen seien nur moglich, wenn EheschlieBende kdrperlich nicht in der Lage seien, diese Raumlichkeiten
aufzusuchen. Den Unterlagen ist zu entnehmen, dass die EheschlieBung am 30.12.2008 angemeldet worden ist. Ebenso ist in den
Unterlagen ein Schriftverkehr zwischen dem Standesbeamten C. und einem Herrn W., Standesamtsaufsicht des Landkreises L ... Daraus ist
zu entnehmen, dass durch ein arztliches Attest die Bettlagerigkeit des Verlobten nachgewiesen sei. Es handle sich allerdings nicht um eine
Nottrauung, allerdings sei mit einem baldigen Ableben des Verlobten zu rechnen, da er an Lungenkrebs leide. Den Akten liegt ebenfalls ein
arztliches Attest vom 30.12.2008 der Gemeinschaftspraxis Dres. W./M. bei, wonach bestatigt werde, dass Herr J. N. Gber langeren Zeitraum
nicht geh- bzw. stehfahig sei. Aus diesem Grund kdnne der Patient das Haus nicht verlassen.

In der miindlichen Verhandlung am 08.10.2014 hat die Klagerin angegeben, bei dem Standesbeamten C. wegen einer Haustrauung
nachgefragt zu haben. Dies sei am 30.12.2008 gewesen. Er habe ein arztliches Attest gefordert. Dieses habe sie noch am Abend in den
Briefkasten der Gemeinde geworfen. Hinsichtlich des Datums der Trauung sei am nachsten Tag dieses vom Standesbeamten bestimmt
worden. An der Trauung seien anwesend gewesen: Der Versicherte, sie selbst, der Standesbeamte C. und ein Herr M.W ... Dieser M.W. sei
vom Standesbeamten als Trauzeuge mitgebracht worden. Danach seien die Verwandten, Freunde und Nachbarn sehr erstaunt gewesen. Sie
sei im Frihjahr und im Herbst 2006 und 2007 bei der Gemeinde gewesen. In den Jahren 2006 und 2007 habe man heiraten wollen, aber ihr
Ehemann habe das Haus nicht verlassen wollen. Der Ehemann habe einen Rollator gehabt, diesen aber nur im Haus und gelegentlich
benutzt.

Der Zeuge D., Standesbeamter a.D. (Standesbeamter bei der E. bis November 2008) hat ausgesagt, er kenne die Klagerin seit Jahren. Er sei
friher auf der Gemeinde im Versicherungs-/Melde- und Standesamt tatig gewesen. Die Klagerin habe dort 6fter vorgesprochen. Er habe
gewusst, dass die Klagerin mit einem Lebensgefdhrten zusammengewohnt habe, er habe aber nicht gewusst, dass dieser krank gewesen
sei. Er habe Herrn N. mal mit dem Auto fahren sehen, er sei am Marktplatz vorbeigefahren, das Datum kdnne er nicht benennen. Die
Klagerin sei bei ihm im Amt erschienen und habe erklart, dass sie wieder heiraten wolle. Man habe dann die nétigen Unterlagen besprochen
und aufgegeben, diese zu besorgen. In der Folgezeit habe er von der friiheren Wohnsitzgemeinde des Herrn N. die notwendigen Unterlagen
besorgt. Als dann die Klagerin wieder erschienen sei, habe er nachgefragt, ob nicht auch der Herr N. ins Amt kommen kdnne, sie habe dazu
geantwortet, dass Herr N. nicht ins Amt kommen wolle. Die Klagerin habe erklart, dass Herr N. Scheu vor Amtern habe. Er habe es
abgelehnt, in das Haus der Klagerin zu kommen. Ihm sei nicht gesagt worden, dass Herr N. so krank gewesen sei, dass er aus dem Haus
nicht mehr heraus komme. All dies sei wohl 2006 oder 2007 so geschehen. Er habe der Klagerin angeboten, dass Herr N. ihn doch anrufen
kénne. Ein Anruf sei nicht gekommen. Die Klagerin habe sporadisch im Standesamt vorgesprochen und dort auch das Thema Haustrauung
angesprochen. Er wisse nicht mehr, ob er der Klagerin die Vor-aussetzungen einer Haustrauung erlautert habe. Er hat weiter erklart, dass
bei Vorsprache der Klagerin die Frage einer Haustrauung angesprochen worden sei. Es sei wohl auch der Gesundheitszustand des Herrn N.
zur Sprache gekommen und er kénne sich nicht genau erinnern. Jedenfalls habe er Herrn N. zuvor mit dem Wagen fahren sehen. Er habe
damals nicht gewusst, dass Herr N. bettlagerig gewesen sei. Er habe erst im Jahr November 2008 von dem schlechten Gesundheitszustand
des Herrn N. erfahren. Er habe die Information von seinem Nachfolger bekommen und sei hierliber sehr iberrascht gewesen. Die Klagerin
sei bei den Vorsprachen zuletzt verargert gewesen. Er habe noch Uberlegt, die Trauung nicht-6ffentlich in aller Stille zu vollziehen, um der
Klagerin zu helfen. Er kénne sich nicht daran erinnern, dass die Kldgerin ihm einen Grund fur die Haustrauung genannt habe, auch wenn sie
verargert gewesen sei.

Der Zeuge C., Standesbeamter seit 2004 und Nachfolger des Herrn D. in der Leitung des Standesamtes seit Februar 2009 hat erklart, er
kenne die Klagerin seit Kindheitstagen, Herrn N. habe er erst bei der EheschlieBung kennengelernt. Die Trauung sei am 31.12.2008
gewesen. Er habe den Herrn M.W. mit hinzugezogen, da er nicht genau den Gesundheitszustand des Herrn N. gekannt habe, auch sei der
Zeuge zur Feststellung der Zurechnungsfahigkeit sinnvoll gewesen. Er habe nur das arztliche Attest vorliegen gehabt, dass der Herr N.
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bettlagerig gewesen sei. Die Klagerin sei ein paar Tage vor der Trauung bei ihm erschienen, um die Haustrauung zu beantragen. Dies konne
auch ein Tag vorher gewesen sein. Er wisse es nicht genau. Er habe vor dem Attest vom 30.12.2008 nur gehért, dass Herr N. bettlagerig
gewesen sei. Dies habe dann das Attest bestatigt. Der Zeuge hat berichtigt, er habe nicht gewusst, dass Herr N. bettlagerig sei, sondern er
habe nur gehort, dass die Kldgerin gesagt habe, Herr N. kénne nicht mehr aus dem Haus. In der Zeit vor November 2008 habe er bei
Gelegenheit mitbekommen, dass Herr D. der Klagerin mitgeteilt habe, dass die Trauung im Standesamt zu vollziehen sei. Er habe auch die
Aufforderung der Klagerin gehort, sie konnten doch mal nach Hause kommen. Er wisse nicht mehr, wann er Kenntnis von dem schlechten
Gesundheitszustand bzw. von der Krebserkrankung bekommen habe. Er wisse auch nicht mehr, ob die Klagerin ihn bei der Terminvorgabe
insoweit gedrangt habe, dass die Trauung am 31.12.2008 stattfinde. Sie habe ihn wohl nicht gedrangt, sie habe es aber so schnell wie
madglich haben wollen. Er wisse nicht mehr, wer die Vorlage des arztlichen Attestes gefordert habe, er vermute aber, er sei es gewesen. Er
habe mitbekommen, dass die Klagerin bei Herrn D. vorgesprochen habe. Sie habe dort auch in ernsterem Ton gesprochen und zwar in dem
Sinne "kommt s doch mal raus". Er wisse nicht mehr genau, ob er im Rahmen dieser Gesprache etwas liber den Gesundheitszustand
mitbekommen habe. Es habe immer geheifen: Er kénne nicht mehr raus.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 03.02.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16.06.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.09.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin auf ihren Antrag vom 17.02.2009 hin die
gesetzlichen Leistungen einer Witwenrente gemal § 46 SGB VI zu gewahren.

Die Beklagten beantragt,
die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 03.02.2012 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhaltes wird auf den Aktenauszug des Standesamtes der E., die Verwaltungsakten der Beklagten und die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz -SGG-) ist zulassig und nicht begriindet.
Der Anspruch der Klagerin auf Witwenrente ist gemaR § 46 Abs. 2 a SGB VI ausgeschlossen.

Gemal’ § 46 Abs. 2a SGB VI haben Hinterbliebene keinen Anspruch auf Hinterbliebenenrente, wenn die Ehe nicht mindestens ein Jahr
gedauert hat, es sei denn, dass nach den besonderen Umstanden des Falles die Annahme nicht gerechtfertigt ist, dass es der alleinige oder
Uberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden. Als besondere Umstande im Sinne des §
46 Abs. 2a SGB VI sind alle auBeren und inneren Umstande des Einzelfalles anzusehen, die auf von der Versorgungsabsicht verschiedene
Beweggrinde fur die Heirat schlielen lassen (BSG, Urteil vom 05.05.2009, B 13 R 55/08 R, mwN, verdffentlicht in Juris).

Die Annahme des anspruchsausschlieBenden Vorliegens einer Versorgungsehe bei einer Ehedauer von nicht mindestens einem Jahr ist nur
dann nicht gerechtfertigt, wenn die Gesamtbetrachtung und Abwagung der Beweggriinde beider Ehegatten fiir die Heirat ergibt, dass die
von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde insgesamt gesehen den Versorgungszweck Uberwiegen oder zumindest
gleichwertig sind. Dabei sind alle dueren und inneren Umstande des Einzelfalles zu prifen, die auf von der Versorgungsabsicht
verschiedene Beweggriinde fur die Heirat schlieBen lassen. Die vom hinterbliebenen Ehegatten behaupteten inneren Umstande fir die
Heirat sind nicht nur fir sich isoliert zu betrachten, sondern vor dem Hintergrund der zum Zeitpunkt der jeweiligen EheschlieBung
bestehenden duBeren Umstande in die Gesamtwiirdigung einzustellen und unter Berlcksichtigung aller sonstigen Umstande des Einzelfalls
zu bewerten (BSG vom 06.05.2010, B 13 R 134/08 R, BSG vom 05.05.2009 aaO, verdffentlicht in Juris). Die Umsténde sind nachzuweisen,
die Beweislast tragt der Antragsteller. Im Rahmen der Gewichtung ist bei Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits
an einer lebensbedrohlich Krankheit leidenden Versicherten in der Regel der Ausnahmetatbestand des § 46 Abs. 2a Halbsatz 2 SGB VI nicht
erflllt. Doch ist auch bei einer nach objektiven MaRstaben schweren Erkrankung mit einer unglinstigen Verlaufsprognose und
entsprechender Kenntnis der Ehegatten der Nachweis nicht ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet (Uberwiegend oder zumindest
gleichwertig) aus anderen als Versorgungsgrinden geheiratet wurde. Allerdings missen dann bei abschlieRender Gesamtbewertung
diejenigen besonderen (inneren und duReren) Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprechen, umso gewichtiger sein, je offenkundiger
und je lebensbedrohlicher die Krankheit eines Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung gewesen ist. DemgemaR steigt mit dem Grad
der Lebensbedrohlichkeit einer Krankheit und dem Grad der Offenkundigkeit zugleich der Grad des Zweifels an dem Vorliegen solcher vom
hinterbliebenen Ehegatten zu beweisenden besonderer Umstande, die von diesem fur die Widerlegung der gesetzlichen Annahme
(Vermutung) einer Versorgungsehe bei einem Versterben des versicherten Ehegatten innerhalb eines Jahres nach Eheschliefung angefiihrt
werden (BSG vom 05.05.2009 und vom 06.05.2010 aaO).

Im vorliegenden Fall ist der Senat im Rahmen der Gesamtbetrachtung zu dem Ergebnis gekommen, dass die Klagerin das Vorliegen einer
Versorgungsehe nicht entkraften konnte.

Festzustellen ist zunachst, dass die Ehe der Kldgerin knapp sechs Wochen gedauert hat, namlich vom 31.12.2008 bis 09.02.2009. Zum
Zeitpunkt der EheschlieBung litt der Ehemann der Klagerin an einer lebensbedrohlichen Erkrankung, némlich einem Lungenkarzinom mit
Metastase im Gehirn. Fur diese Erkrankung bestand nach dem Bericht des Krankenhauses L. keinerlei Behandlungsoption mehr. Die
Eheleute wussten auch um die Lebensbedrohlichkeit dieser Erkrankung, eine entsprechende Aufklarung ist dem Entlassungsbericht
ebenfalls zu entnehmen. Diagnostiziert wurde dieses Karzinom im November 2008.

Fir eine Versorgungsehe sprechen ebenfalls die eigenen Einlassungen der Klagerin. Sowohl im Widerspruchsverfahren wie auch im
Erorterungstermin vor dem SG hat sie angegeben, dass sie wahrend des Zusammenlebens mit dem Verstorbenen auf dessen Einnahmen
mit angewiesen gewesen sei und ohne diese Einnahmen nur schwer auskommen kénne. Diese Sichtweise ist bei einer eigenen Rente von
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rund 640 Euro - auch bei Eigentum eines eigenen Hauses - nachvollziehbar.

Auch die Pflege, die die Klagerin Gilbernehmen wollte, kann die Annahme einer Versorgungsehe nicht entkraften. Die Absicht, durch Heirat
die Pflege des Versicherten sicherzustellen (sog. Pflegeehe) kann nur dann eine Versorgungsehe ausschlieBen, wenn das Ableben des
Versicherten aufgrund seiner Verhaltnisse zur Zeit der EheschlieBung nicht in absehbarer Zeit zu erwarten war (vgl. insoweit BayLSG vom
13.07.2011, Az.: L 19 R 498/09, veroffentlicht in Juris).

Wie vorher dargelegt, war gerade mit einem Versterben - spatestens innerhalb eines Jahres - zu rechnen.

Als gewichtiger Umstand, der die Annahme einer Versorgungsehe entkraften konnte, kommt hier allein in Frage, dass eine EheschlieBung
schon ab dem Jahr 2006 geplant war und nur wegen widriger Umstande nicht umgesetzt wurde.

Nach Anhérung der Zeugen sowie den eigenen Einlassungen der Klagerin erkennt der Senat in den Jahren 2006 und 2007 jedoch keine
konkreten Vorbereitungshandlungen, die von der Klagerin wie auch dem Versicherten getragen worden sind.

Zwar steht zur Uberzeugung des Senates fest, dass die Klagerin in den Jahren 2006 und 2007 mehrfach das Standesamt in A-Stadt
aufgesucht hat. Ob in diesen Jahren schon das Thema einer "Haustrauung" zur Sprache gekommen ist, lie® sich auch nach Befragung der
Standesbeamten C. und D. nicht mehr aufklaren. Zur Uberzeugung des Senats steht jedoch fest, dass die Konkretisierung der
Heiratsabsichten in den Jahren 2006 und 2007 nicht an einer fehlenden Aufklarung uber die Voraussetzungen einer Haustrauung gescheitert
sind. Der Versicherte war in den Jahren 2006 und 2007 durchaus noch in der Lage, fir wenige Stunden das Haus zu verlassen.

Dies ergibt sich aus der Stellungnahme von Dr. W. vom 02.08.2012. Diesem Attest ist zu entnehmen, dass der Versicherte in seiner Mobilitat
bereits 2008 deutlich eingeschrankt gewesen ist, eine detaillierte Aussage war nicht mehr moglich. Spatestens ab 30.12.2008 konnte der
Versicherte das Haus nicht mehr selbstandig verlassen.

Weiter ist den Unterlagen zu entnehmen, dass der Versicherte im Jahr 2007 wenigstens vier Mal behandelnde Arzte ambulant aufgesucht
hat. Die Klagerin selbst ging ja davon aus, dass sich das Befinden des Versicherten ab der Behandlung im Krankenhaus N. (Oktober 2007)
gebessert hat. Er benétigte keine Sauerstoffbehandlung mehr, sie selbst hat die Riickgabe bei der AOK veranlasst. Auch den
Krankenhausberichten ist jedenfalls kein durchgangig schweres Beschwerdebild zu entnehmen. So steht im Bericht des Klinikums L. vom
20.08.2007: "69-jahriger Patient in gutem Allgemeinzustand und normalem Ernahrungszustand", weiter heift es: "Patient klagt sehr Gber
eingeschrankte Belastbarkeit wegen seines Asthmas, kénne nichts mehr mit unternehmen, sei weitgehend ans Haus gefesselt, es gebe
auch Konflikte mit der Lebensgefahrtin”. Im Entlassungsbericht vom 03.09.2007 wird festgestellt: "69-jahriger Patient in stark reduziertem
Allgemeinzustand, schlanker bis reduzierter Ernahrungszustand”, im Bericht der Herz- und GefaRklinik Bad N. vom 31.10.2007 heift es: "69-
jahriger Patient, Allgemeinzustand: leicht eingeschrankt, bendtigt gelegentlich fremde Hilfe, normaler Erndhrungszustand”. Im Bericht des
Klinikums L. vom 07.12.2007steht: "69-jahriger Patient im reduzierten Allgemeinzustand und gutem Ernahrungszustand". Weiter hat die
Kladgerin in der mundlichen Verhandlung selbst angegeben, man habe schon 2006 und 2007 heiraten wollen, der Versicherte habe aber das
Haus nicht verlassen wollen.

Dass der Versicherte in den Jahren 2006 und 2007 die Heirat nicht konkretisieren wollte, ist auch den Aussagen des Zeugen D. zu
entnehmen. Dieser hat angegeben, in den Jahren 2006 und 2007 habe er die Klagerin gefragt, ob Herr N. auch ins Amt kommen kénne, die
Kl&gerin habe geantwortet, dass Herr N. nicht ins Amt kommen wolle. Herr N. habe Scheu vor Amtern. Der Zeuge hat weiter angegeben, er
habe der Klagerin angeboten, dass Herr N. ihn doch anrufen kdénne. Ein Anruf sei jedoch nicht gekommen.

Diese Konstellation gilt auch flr das Jahr 2008, jedenfalls bis November 2008, dem Monat, in dem die Schwere der Krankheit des
Versicherten offenkundig geworden ist. Erst in diesem Monat ist auch nach Auskunft des Standesbeamten D. dem Standesamt die Nachricht
Ubermittelt worden, dass der Gesundheitszustand des Herrn N. schlecht sei. Ob nun anlasslich dieser Mitteilung die Kldgerin tGber die
Voraussetzungen einer Haustrauung aufgeklart worden ist oder nicht, konnte ebenfalls nicht eruiert werden. Der Standesbeamte D. konnte
sich nicht entsprechend erinnern. Fest steht jedoch, dass die Klagerin dann erst mit Vorlage des arztlichen Attestes vom 30.12.2008 die
Voraussetzungen fir eine Haustrauung am 31.12.2008 geschaffen hat. Damit waren die Vorbereitungen fiir eine konkrete Eheschliefung
jedoch erst angegangen worden, als den Beteiligten die schwere Erkrankung des Versicherten offenkundig gewesen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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