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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 7. Juli 2011 wird zurliickgewiesen.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin auch fir das Berufungsverfahren.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Anspruch der Klagerin auf Witwenrente nach dem am 13. September 2008 verstorbenen Versicherten H ...H.

Die 1956 geborene Klagerin ist die zweite Ehefrau und Witwe des am 18. Dezember 1947 geborenen und am 13. September 2008
verstorbenen Versicherten H. H ... Die Eheleute hatten am 10. April 2008 die Ehe geschlossen. Die erste Ehefrau des Versicherten war im
Juni 2002 an einem Krebsleiden verstorben; ab Ende Dezember 2003 lebten die Kldgerin und der Versicherte zusammen in dessen Haus.

Beim Versicherten hatte die Beklagte mit Bescheid vom 19. Juli 2001 ein Pleuramesotheliom als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 4105 der
Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) anerkannt und als Folge der BK ein "nach Bauchspiegelung gesichertes Mesotheliom des
Bauchfelles". Nicht als Folge der BK wurde anerkannt eine chronische Entzindung des Dickdarms. Verletztengeld wurde dem Versicherten
ab 27. Marz 2001 bis zum Ablauf der 78. Woche bewilligt. Mit Bescheid vom 24. Oktober 2002 bewilligte die Beklagte ab 11. September
2002 Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 100 v.H.

Im Januar 2002 wurde der Versicherte von dem Arzt fir Allgemein- und Sozialmedizin Dr. F., Beratender Arzt der Beklagten, zu Hause
besucht. Im damaligen Zeitpunkt fihlte sich dieser nach eigenen Angaben einigermalRen wohl. Er wirde gerne an dem von der Beklagten
angebotenen stationaren Rehabilitationsverfahren in Begleitung seiner Ehefrau teilnehmen.

Im Juni 2002 teilte der Versicherte der Beklagten mit, seine Ehefrau sei verstorben, er werde das flr Mitte August geplante Heilverfahren -
wenn nunmehr auch alleine - aber antreten. Im Reha-Entlassungsbericht vom 12. September 2002 der Berufsgenossenschaftlichen Klinik fur
Berufskrankheiten F./V. ist ausgefuhrt, der Kldger habe Uber schubweise Schmerzen von der rechten Flanke ausstrahlend sowie tiber
Atembeschwerden geklagt, die auch schmerzverstarkend wirken wiirden. Das Heilverfahren sei aber komplikationslos verlaufen, die
Blutwerte hatten im Normbereich gelegen. Weitgehend unveranderte Beschwerden schilderte der Versicherte gegeniiber Dr. F. am 14,
Februar 2003. Vom 10. Juni bis 8. Juli 2003 befand sich der Versicherte erneut in einem stationaren Heilverfahren. Die Beschwerden wurden
wie 2002 geschildert, das Heilverfahren gut vertragen und eine guter Allgemeinerholungseffekt erzielt.

Bei einem weiteren Auendienstbesuch am 18. Marz 2004 schilderte der Versicherte, es gehe ihm zur Zeit vergleichsweise gut seitens des
Darms. Hinsichtlich des Mesothelioms sei kein Fortschreiten festzustellen, er leide aber immer wieder unter heftigen Schmerzen im
thorakalen Ruckenbereich. Das Heilverfahren habe ihm sehr gut getan, er wirde es gerne wiederholen.

Die Beklagte zog Unterlagen beim behandelnden Arzt Dr. M. bei (u.a. Gutachten und Arztbriefe aus den Akten des
Rentenversicherungstragers aus Anlass des dort gefiihrten Verfahrens um die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente).

Vom 10. August bis 7. September 2004 befand sich der Versicherte, zusammen mit der Klagerin, als Begleitperson und Lebensgefahrtin
bezeichnet, im dritten Heilverfahren. Die Beschwerden schilderte er nur bei starkeren kérperlichen Belastungen als ziehend im Bereich der
rechten Thoraxseite. Das Heilverfahren flihrte (so der Entlassungsbericht vom 16. September 2004) zu einer guten Allgemeinerholung, die
korperliche Belastbarkeit habe etwas gesteigert werden kdnnen. Im Oktober 2004 bestatigte der Versicherte gegentber Dr. F. den sehr
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guten Erholungseffekt der RehamalBnahme sowie Schmerzfreiheit, gute Leistungsfahigkeit und sehr gute Allgemeinerholung.

In einem weiteren stationaren Rehabilitationsverfahren befand sich der Versicherte in Begleitung der Klagerin vom 15. August bis 12.
September 2005. Der Versicherte schilderte erneut belastungsabhangige Schmerzen. Der Heilungseffekt wurde im Entlassungsbericht vom
26. September 2005 als gut beschrieben, die Beschwerden seien gelindert worden, die Sporttherapie habe zu einer Steigerung der
Belastbarkeit geflhrt.

Auf Anfrage des Klagers, ob auch im Jahr 2006 ein stationares Heilverfahren erfolgen kénne, ibersandte der behandelnde Arzt Dr. M.
zahlreiche Arztbriefe, u.a. den des behandelnden Onkologen Dr. K. vom 1. Juni 2005 und 4. Oktober 2005, der mitteilte, es bestehe kein
Anhalt fur ein Krankheitsrezidiv. Es bestehe klinisch eine anhaltende Vollremission des Mesothelioms. Im Arztbrief vom Februar 2006
berichtete dieser von einem sehr glinstigen Verlauf. Aus onkologischer Sicht bestehe keine Therapieintervention.

Vom 8. August bis 18. August 2006 befand sich der Versicherte in Begleitung der Kldgerin erneut in einem stationaren Heilverfahren. Dieses
musste jedoch vorzeitig abgebrochen werden. Im Entlassungsbericht ist ausgefiihrt, der Versicherte leide seit April 2006 unter einer
zunehmenden Schmerzsymptomatik und habe sich in reduziertem Allgemeinzustand prasentiert. Eine am 15. August 2006 durchgefiihrte
Abdomensonographie habe reichlich Aszites im gesamten Abdomen gezeigt. Dieses miisse diagnostisch abgeklart werden, da nicht
festgestellt werden kdénne, ob es sich um Beschwerden infolge des Mesothelioms oder um einen akuten Schub des bekannten Morbus Crohn
handle. In dem von Dr. K.-L. aus Anlass des Rehabilitationsverfahren erstellten Gutachten vom 30. November 2006 zu der von der Beklagten
veranlassten Prifung der Heilungsbewahrung fiihrte diese aus, dass aufgrund der im Heilverfahren beschriebenen Symptomatik nicht davon
ausgegangen werden kénne, dass das Mesotheliom sicher abgeheilt sei. Die MdE belaufe sich unverandert auf 100 v.H.; zur Linderung der
Beschwerden sei ein stationares Heilverfahren in einem Jahr angezeigt.

Im Entlassungsbericht des S.-B. Klinikums vom 12. September 2006, in dem sich der Versicherte zur diagnostischen Abklarung seiner
Beschwerden vom 23. August bis 25. August 2006 befunden hatte, ist ausgefiihrt, dass sich der Klager bei Aufnahme wohlgefiihlt und nicht
mehr Uber Schmerzen geklagt habe. Man habe nur zum Teil minimale Aszites um die Leber festgestellt und die Neuanpassung der
Cortisontherapie wegen des Morbus Crohn empfohlen.

Auf Nachfrage der Beklagten im Marz 2007 teilte der Versicherte mit, man habe im Februar 2007 einen Tumor in der Groe 4,5 x 1 cm
festgestellt, eine besondere Therapie werde nicht durchgefiihrt. Eine Nachfrage im Mai 2007 bei der Klagerin ergab, dass sich der
Gesundheitszustand wieder stabilisiert habe. Dies bestatigte der Versicherte telefonisch auch auf Nachfrage der Beklagten am 14. August
2007. Er habe zwar thorakale Schmerzen, sei aber medikamentds gut eingestellt. Im Frihjahr wiirde er gerne wieder ein stationares
Heilverfahren durchfiihren.

Im Januar 2008 teilte der Versicherte der Beklagten mit, man habe im CT wieder Verschattungen entdeckt. Bevor er sich zu einem
Heilverfahren entscheide, wolle er die weiteren Untersuchungen abwarten. Im Februar berichtete er iber eine starke Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit und lehnte ein Heilverfahren deshalb ab.

Im April 2008 teilte die Klagerin der Beklagten die Heirat mit dem Versicherten mit. Ihm sei eine Chemotherapie empfohlen worden. Man
wolle aber noch die Zweitmeinung in einem Tumorzentrum einholen. Anfang Mai 2008 berichtete die Klagerin, ihrem Mann sei es in den
letzten Wochen sehr schlecht gegangen, er habe kérperlich stark nachgelassen und befinde sich nunmehr in der Tumorklinik Freiburg. Dort
sei eine Entziindung der Pleura festgestellt und mit Infusionen behandelt worden. Seitdem gehe es ihrem Mann zunehmend besser. Es sei
eine Medikamententherapie vorgesehen, die drei Monate dauern werde. Danach werde man gerne das Angebot eines stationaren
Rehaverfahrens annehmen.

Die Beklagte zog die Berichte Uber die stationaren Behandlungen des Versicherten in der Klinik fir Tumorbiologie F. vom 21. Mai und 21.
Juni 2008 bei. Danach sei der Versicherte ab Mai 2008 in die sog. Phosphood-Studie aufgenommen. Seitdem habe sich sein
Allgemeinzustand deutlich verbessert. Die Erkrankungssituation habe sich im Juni 2008 stabil gezeigt, die Behandlung sei angepasst und ein
Wiederaufnahmetermin zur Kontrolle in 6 Wochen vereinbart worden.

Im August 2011 teilte der Versicherte auf Nachfrage der Beklagten mit, ihm gehe es schlecht, er komme aber mit Hilfe seiner Ehefrau
zurecht. Am 20. August 2008 finde eine Vorbesprechung wegen einer angedachten Operation statt.

Am 15. September 2008 teilte die Klagerin der Beklagten mit, ihr Mann sei am Samstag, 13. September 2008, in der Klinik verstorben. Ein
OP-Versuch sei unternommen worden, jedoch der Kérper wegen Inoperabilitat des Pleuratumors gleich wieder verschlossen worden.

In dem von der Beklagten eingeleiteten Verfahren um die Gewahrung einer Witwenrente lie die Kldgerin Uber ihren Bevollmachtigten
erklaren, dass sich die Eheleute (ber gemeinsame Freunde schon seit 1998 gekannt hatten, eine Partnerschaft seit 2003 bestanden habe.
Heiratsabsichten hatten seit einem gemeinsamen Urlaub am Gardasee 2006 bestanden und als mdgliche Hochzeitsdaten seien der 50.
Geburtstag der Klagerin (2006) oder der 60. Geburtstag des Versicherten (2007) ins Auge gefasst worden. Im Februar 2008 habe man dann
das Aufgebot bestellt.

Mit Bescheid vom 28. November 2008 lehnte die Deutsche Rentenversicherung die Gewahrung einer Witwenrente gegenuber der Klagerin
ab. Die objektiven Umstande sprachen fiir das Vorliegen einer Versorgungsehe, so dass bei einer Ehedauer von weniger als einem Jahr keine
Witwenrente zu gewahren sei. Den Eheleuten sei seit einiger Zeit die lebensbedrohliche Entwicklung der Krankheit bekannt gewesen,
dennoch habe man sich zu einer Legalisierung der Beziehung erst am 10. April 2008 entschlossen. Daher sei naheliegend, dass die
Versorgung ein wesentlicher Grund flr die EheschlieBung gewesen sei.

Mit Bescheid vom 19. Dezember 2008 lehnte auch die Beklagte die Gewahrung einer Witwenrente ab, da sie die gesetzliche
"Beweisvermutung" einer Witwenrente nicht als widerlegt ansehe. Man habe erst zu einem Zeitpunkt geheiratet, in dem sich der
Gesundheitszustand des Versicherten massiv verschlechtert habe. Dafiir spreche auch der Umstand, dass Heiratsabsichten bereits seit 2006
bestanden hatten.
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Dagegen erhob die Klagerin durch ihren Bevollmachtigten Widerspruch und brachte vor, man habe aus Liebe geheiratet und habe damit den
Beschluss besiegeln wollen, die Krankheit gemeinsam durchzustehen. Denn man sei sich sicher gewesen, dass Heilungsaussicht bestehe.
Dies habe sich durch die Untersuchungen in der Klinik fir Tumorbiologie in Freiburg ergeben. Denn der Versicherte sei ja gerade im Mai
2008 in eine Studie aufgenommen worden, die seinen Allgemeinzustand deutlich verbessert habe. Man habe eine operative Tumorreduktion
als sinnvolle Therapiemethode angesehen. Die Klagerin sei im Ubrigen durch ihre Vollzeiterwerbstatigkeit wirtschaftlich unabhangig, so dass
auch dieser Gesichtspunkt gegen die Annahme einer Versorgungsehe spreche.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2009 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurlick. Angesichts der
Schwere der Erkrankung des Versicherten bedurfte es keiner besonderen medizinischen Kenntnisse um zu erkennen, dass eine langfristige
Uberlebenswahrscheinlichkeit gering sei. Die in der Klinik fiir Tumorbiologie F. ergriffenen MaRnahmen hétten allein der Besserung der
Lebensqualitat, nicht aber der Heilung gedient. Dass der Versicherte nach der Diagnose im Jahr 2001 (iberhaupt 7 Jahre berlebt habe, sei
unublich und ein Einzelfall. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die Eheleute nach der Verschlimmerung des Leidens Ende 2007 mit einem
baldigen Ableben rechnen mussten. Die eigene Erwerbstatigkeit spreche nicht gegen eine Versorgungsehe, da zu den eigenen Einkinften
Einnahmen aus einer Witwenrente durchaus attraktiv gewesen waren. Die gegen eine Versorgungsehe aufgefliihrten Gesichtspunkte
Uberzeugten nicht.

Dagegen hat die Klagerin am 21. Juli 2009 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Erganzend zum Vorbringen im
Widerspruchsverfahren flhrt die Klagerin aus, sie sei wirtschaftlich unabhangig und habe auch zugunsten der Kinder des Versicherten auf
einen Teil der ihr zustehenden Erbanspriiche verzichtet. Hatte die Ehe nur der Versorgung der Klagerin gegolten, dann ware zu erwarten
gewesen, dass diese schon viel frither geschlossen worden ware, da beiden die Krankheit des Versicherten bekannt gewesen sei.

Das SG hat den behandelnden Arzt des Verstorbenen Dr. M. als sachverstandigen Zeugen schriftlich befragt. In seiner Stellungnahme vom
5. Januar 2010 hat er ausgeflhrt, im Zeitpunkt der EheschlieBung sei nicht zu erwarten gewesen, dass der Versicherte so bald sterben
werde. Prof. Dr. U., Klinik fir Tumorbiologie der Universitat F., hat in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 26. April 2010
ausgefuhrt, das Ableben des Versicherten in absehbarer Zeit nach der Eheschliefung sei nicht zu erwarten gewesen. Fur das im Januar 2008
infolge einer Routinekontrolle festgestellte Tumorwachstum habe eine Behandlungsmaéglichkeit bestanden. Die peritonealen Mesotheliome
seien daflir bekannt, dass sie in aller Regel langsam wachsen wiirden und Uber viele Jahre iberhaupt nicht behandlungsbediirftig seien. Dies
gelte insbesondere bei einem hochdifferenzierten Mesotheliom wie beim Versicherten. Allerdings kdnne ein Tumor nach einer bestimmten
Zeit eine Malignisierung erfahren, was den beim Versicherten geplanten operativen Eingriff bedingt habe.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. T. vom 11. Juli 2010 vorgelegt. Danach habe sich der Gesundheitszustand
des Versicherten seit Anfang 2006 kontinuierlich verschlechtert. Schon im Herbst 2007 sei eine Tumorprogression festgestellt worden. Die
Operationsindikation sei deutlich zu spat gestellt worden, man hatte schon im Jahr 2001 multimodal behandeln miissen. Dazu nahm Prof.
Dr. U. unter dem 27. September 2010 nochmals Stellung. Bereits im Jahr 2001 sei die Erkrankung nicht mehr heilbar gewesen, Ende 2007
seien tumorbedingte Probleme aufgetreten, der Tumor habe damals eine groRe Dimension besessen und bereits die Darmwande infiltriert.
Die beabsichtigte Operation habe nicht der Heilung, sondern im besten Fall der Lebensverlangerung gedient.

Das SG hat im Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage am 11. November 2010 die Klagerin ausfihrlich angehért. Im Termin zur
mundlichen Verhandlung vom 7. Juli 2011 hat das SG weiter die Séhne des verstorbenen Versicherten als Zeugen vernommen. Auf die
jeweiligen Niederschriften wird inhaltlich Bezug genommen.

Mit Urteil vom 7. Juli 2011 hat das SG die angefochtenen Bescheide abgeandert und die Beklagte verurteilt, der Klagerin Witwenrente zu
gewahren. Eine Versorgungsehe liege nicht vor. Dagegen sprachen bereits die Einlassungen der den Versicherten behandelnden Arzte, die
nicht von einem raschen Ableben des Versicherten im Zeitpunkt der EheschlieBung ausgegangen seien, auch wenn diese Prognose sich im
Nachhinein als unzutreffend herausgestellt hatte. Dies hatten aber weder die Klagerin noch der Verstorbene erkennen kdnnen. Auch die
Zeugenaussagen der Sohne des Verstorbenen bestatigten dies, denn auch sie hatten nicht mit dem Versterben ihres Vaters gerechnet. Die
Klagerin und der Verstorbenen seien bereits 2003 zusammengezogen. Gegenuber seinen Séhnen habe der Verstorbene seine Heiratsabsicht
mit Liebe begriindet und sie auch ausdricklich um ihre Zustimmung zur EheschlieBung gebeten. In einer Gesamtabwagung sei die
Vermutung einer Versorgungsehe daher als widerlegt anzusehen.

Gegen das der Beklagten am 3. August 2011 zugestellte Urteil hat sie am 25. August 2011 Berufung eingelegt. Zur Begriindung wiederholt
und vertieft sie ihr bisheriges Vorbringen und fuhrt erganzend aus, der Verstorbene habe seine Heiratsabsicht auch seinen Séhnen erst Mitte
2007 mitgeteilt, als sich sein Gesundheitszustand bereits verschlechtert habe. Allein das Bestehen einer Liebesbeziehung schlieBe die
Annahme einer Versorgungsehe nicht aus, da eine Liebesbeziehung nicht zwangslaufig in eine Ehe minden misse. Die Behauptung der
Klagerin, die behandelnden Arzte hatten angegeben, der Versicherte kdnne mit seinem Krebs 100 Jahre alt werden, widerspreche
medizinischer Lehrmeinung und sei vom SG nicht hinreichend, auch vor dem Hintergrund der beratungsarztlichen Stellungnahme des Dr. T.,
berpriift worden. Im Ubrigen habe auch Prof. Dr. U. die Operation nicht mit dem Ziel der Heilung angestrebt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 7. Juli 2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist zur Begriindung im Wesentlichen auf die aus ihrer Sicht zutreffenden Ausfiihrungen im Urteil des SG. Erganzend fiihrt sie, dass
es nicht auf die retrospektive Betrachtung durch die Arzte, sondern auf den Kenntnis- und Wissensstand der Klagerin und des Versicherten
ankomme. Wenn sich aber der behandelnde und der Facharzt darin einig seien, dass mit einem zeitnahen Ableben nicht zu rechnen

gewesen sei, konne der Klagerin und dem Versicherten das Eingehen einer Versorgungsehe nicht vorgeworfen werden. Diese hatten den
arztlichen Aussagen vertraut.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zuldssige Berufung der Beklagten, {iber
die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG), ist
unbegrindet. Das SG hat zu Recht festgestellt, dass zwischen der Klagerin und dem verstorbenen Versicherten keine Versorgungsehe
bestanden hat.

Witwen oder Witwer erhalten nach § 65 Abs. 1 Satz 1i.V.m. § 63 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) eine Witwen- oder
Witwerrente, solange sie nicht wieder geheiratet haben und der Tod infolge eines Versicherungsfalls eingetreten ist. Witwen und Witwer
haben allerdings dann keinen Anspruch, wenn die Ehe erst nach dem Versicherungsfall geschlossen worden ist und der Tod innerhalb des
ersten Jahres dieser Ehe eingetreten ist, es sei denn, dass nach den besonderen Umstanden des Einzelfalls die Annahme nicht gerechtfertigt
ist, dass es der alleinige oder Uberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden (§ 65 Abs.
6 SGB VII).

Die Klagerin hat seit dem Tod des Versicherten nicht wieder geheiratet. Zwischen den Beteiligten ist dariiber hinaus nicht umstritten, dass
der Versicherte infolge des Versicherungsfalls verstorben ist. Die Ehe zwischen der Klagerin und dem Versicherten ist zwar erst nach dem
Versicherungsfall (26. Februar 2001) geschlossen worden und noch vor Ablauf eines Jahres ab EheschlieRung ist der Versicherte verstorben.
Allerdings sieht der Senat in Ubereinstimmung mit dem SG aufgrund der in § 65 Abs. 6 SGB VIl aufgefiihrten "besonderen Umstande" die
Annahme einer Versorgungsehe widerlegt.

Zur Parallelvorschrift im Rentenversicherungsrecht (§ 46 Abs. 2a Halbsatz 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch [SGB VI]), die den Begriff der
"besonderen Umstande des Falles" verwendet, aber wie die Formulierung in § 65 Abs. 6 SGB VIl als unbestimmter Rechtsbegriff der vollen
gerichtlichen Kontrolle unterliegt, hat das Bundessozialgericht in einer grundlegenden Entscheidung (Urteil vom 5. Mai 2009 - B 13 R 55/08
R = BSGE 103,99 = SozR 4-2600 § 46 Nr. 6 m.w.N.) Grundsatze zur Auslegung und Anwendung des es unbestimmten Rechtsbegriffs
aufgestellt. Danach sind als "besondere Umstande des Falles" (so die Gesetzesformulierung in § 46 Abs. 2a Halbsatz 2 SGB VI) alle dufReren
und inneren Umstande des Einzelfalls zu prifen, die auf einen von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggrund fir die Heirat
schlielen lassen. Die vom Gesetzgeber selbst intendierte Einzelfallpriifung lasse eine abschlieRende abstrakt-generelle (normgleiche)
Einordnung einzelner denkbarer Ehemotive nicht zu. Vielmehr komme es nach dem Gesetz auf die - gegebenenfalls auch voneinander
abweichenden - Beweggriinde beider Ehegatten im konkreten Einzelfall an. Dabei seien die vom hinterbliebenen Ehegatten behaupteten
inneren Umstande fir die Heirat nicht nur fur sich isoliert zu betrachten, sondern vor dem Hintergrund der im Zeitpunkt der jeweiligen
EheschlieBung bestehenden aulleren Umstande unter Ausschopfung aller Ermittlungsmaglichkeiten (vgl. BSG vom 19. Oktober 2011 -B 13
R 33/11 R) in eine Gesamtwdirdigung einzustellen und unter Beriicksichtigung aller sonstigen Umstande des Falls zu bewerten.

In der Rechtsprechung der Landessozialgerichte sind nach dieser allgemeinen MaBgabe die fir und gegen die Vermutung einer
Versorgungsehe sprechenden Gesichtspunkte unterschiedlich bewertet worden.

Teilweise wird davon ausgegangen, dass eine langer dauernde nichteheliche Lebensgemeinschaft vor der EheschlieBung als besonderer
Umstand gegen die Versorgungsvermutung sprechen kénne (vgl. LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 7. Marz 2007 - L 8 R 207/06). Dem
kann jedoch entgegen gehalten werden, dass einer langjahrig bestehenden nichtehelichen Lebensgemeinschaft auch eine bewusste
Entscheidung fir diese Form des Zusammenlebens zugrunde gelegen haben kann und dass unter diesen Umstanden dem Entschluss, diese
Form des Zusammenlebens zu beenden und eine Ehe einzugehen, das Motiv der Erlangung einer Versorgung im Todesfall eines Partners
zugrunde liegen kann (so Urteil des LSG Schleswig-Holstein vom 21. Marz 2007 - L 8 R 112/06; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 22. Mai
2008 - L 21 R 39/05; Bayerisches LSG, Urteil vom 2. Februar 1972 - L 2 U 98/70, Breithaupt 1972, S. 742).

Angesichts des Umstands, dass die nichteheliche Lebensgemeinschaft im Zeitpunkt des Versterbens des Versicherten etwas mehr als 4
Jahre bestanden hatte, kommt diesem Umstand nach Auffassung des Senats bei der Prufung, ob eine Versorgungsehe widerlegt werden
kann, im vorliegenden keine maRgebliche Bedeutung bei, denn die Dauer der nichtehelichen Lebensgemeinschaft kann als Argument fir
oder gegen die Vermutung einer Versorgungsehe herangezogen werden.

Entsprechendes gilt fur die Héhe der zu erwartenden Witwenrente. Die Klagerin ist durch ihre Vollzeiterwerbstatigkeit wirtschaftlich
abgesichert. Ihr Verdienst wird zudem in bestimmtem Umfang (auf die von der Beklagten erbetenen vorlaufigen Berechnungen vom 2.
Januar 2012 wird inhaltlich verwiesen) auf die Witwenrente angerechnet. Insoweit verbessert sich zwar durch die Witwenrente die
wirtschaftliche Situation der Klagerin, aber nicht in einem MaR, das eine Versorgungsehe hinreichend wahrscheinlich macht. Auch das vom
Versicherten (erst) nach der Heirat abgefasste Testament, das der Klagerin - im Wege des Vermachtnisses - jedenfalls ein Wohnrecht in der
zuletzt gemeinsam bewohnten Wohnung einrdumte, das Eigentum hinsichtlich seiner Immobilien aber den Séhnen Ubertrug, ist seinem
Inhalt nach sicherlich auch abgefasst worden, um die Klagerin abzusichern, aber vor allem, um die Verteilung des Eigentums zwischen den
Soéhnen sicher zu stellen. Hatte der Versicherte die Klagerin umfassend absichern wollen, hatte ihm die Mdglichkeit des sog. Berliner
Testaments oblegen, das die Kldgerin wirtschaftlich als Erbin (und nicht bloBe Vermachtnisnehmerin) in eine deutlich bessere Position
gesetzt hatte. Diesen Weg hat der Versicherte aber gerade nicht bestritten. Auch die Kldgerin hat nicht, worauf sie vom Notar hingewiesen
worden ist, die flir sie wirtschaftlich glinstigere Losung gewabhlt, das Vermachtnis auszuschlagen und den Pflichtteil zu verlangen. Sie hat
sich vielmehr mit dem Wohnrecht zufrieden gegeben.

Der Umstand, dass das Testament erst nach der Hochzeit abgefasst worden ist, spricht weder fiir noch gegen die Vermutung einer
Versorgungsehe. Es ist vielmehr gerichtsbekannt, dass die testamentarische Regelung zwischen nicht verheirateten Partnern duRerst
schwierig ist, insbesondere, wenn Kinder aus einer anderen Beziehung existieren. Insoweit erscheint es dem Senat durchaus
nachvollziehbar, dass der Versicherte bis nach der Heirat abgewartet hat, um seine Angelegenheiten testamentarisch zu regeln, auch wenn
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er das Vermachtnis der Klagerin durchaus hatte zuwenden kdnnen, wenn sie nicht verheiratet gewesen waren.

Eine gewichtige Bedeutung im Rahmen der Gesamtbetrachtung der tatsachlichen Umstande ist in der Regel dem Gesundheits- bzw.
Krankheitszustand des Versicherten beizumessen (vgl. statt vieler: Landessozialgericht Berlin Brandenburg, Urteile vom 17. Juli 2008 - L8 R
583/08-, vom 17. Mai 2006 - L 17 R 2024/05 - und vom 31. Marz 2007 - L 16 R 1487/06 -; Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht,
Urteil vom 21. Marz 2007 - L 8 R 112/06 -; Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 30. November 2007 - L 5 R 133/07; vgl. auch Kamprad
in: Hauck/Noftz, SGB VI, K § 46 Rz. 38; Butzer in: GK-SGB VI, § 46 Rz. 113). Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass bei einer fehlenden
Vorhersehbarkeit des baldigen Versterbens des Versicherten, sei es infolge eines plétzlichen Ungliicks oder einer unerwarteten
Krankheitsentwicklung, die Vermutung nicht gerechtfertigt ist, dass der alleinige oder Uberwiegende Zweck der Heirat in der Versorgung des
Uberlebenden Partners bestanden hat. Deshalb spricht jedenfalls das Vorliegen einer konkreten Heiratsabsicht bereits vor dem Auftreten
einer lebensbedrohlichen Erkrankung gegen die gesetzliche Vermutung der Versorgungsehe.

Sofern der Versicherte an einer Krankheit gelitten hat, ist zu wirdigen, ob diese Krankheit chronisch und ggf. lebensbedrohlich war und ob
nach Art der Krankheit und den objektiven Umstanden des Krankheitsverlaufs in einer erkennbaren Weise mit einem baldigen Ableben des
Versicherten zu rechnen war. Die Heirat eines offenkundig an einer lebensbedrohlichen Krankheit erkrankten Versicherten kann in der Regel
als ein die gesetzliche Vermutung bestatigender Umstand angesehen werden, weil in einer solchen Situation nach allgemeiner
Lebenserfahrung Vieles dafur spricht, dass die Ehe aus Versorgungszwecken geschlossen wurde. Jedoch ist auch bei einer nach objektiven
MaRBstaben schweren Erkrankung mit einer unguinstigen Prognose der Nachweis nicht schlechterdings ausgeschlossen, dass dessen
ungeachtet aus anderen als aus Versorgungsgrinden geheiratet wurde (vgl. Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 22. Februar
2007 - L 16 R 610/06 -; LSG Schleswig-Holstein vom 19. August 2008 - L 7 R 187/07).

Allerdings mussen dann bei einer Gesamtbewertung diejenigen Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprechen, umso gewichtiger
sein, je offenkundiger und je lebensbedrohlicher die Krankheit eines Versicherten im Zeitpunkt der EheschlieBung gewesen war.
Dementsprechend steigt mit dem Grad der Lebensbedrohlichkeit einer Krankheit und dem Grad der Offenkundigkeit zugleich der Grad des
Zweifels an dem Vorliegen solcher vom Hinterbliebenen zu beweisenden Umstande, die fur die Widerlegung der Vermutung angefihrt
werden.

Der Senat ist aufgrund einer Wirdigung der Gesamtumstande, insbesondere aufgrund des glaubwirdigen Vorbringens der Séhne des
Versicherten vor dem SG, davon liberzeugt, dass im Zeitpunkt der Aufgebotsbestellung und EheschlieBung weder die Klagerin noch der
Versicherte mit einem baldigen Ableben rechneten. Wie die Séhne des Versicherten vor dem SG schilderten, war die Krankheitsgeschichte
des Versicherten seit der Entdeckung des Mesothelioms sehr schwankend; Zeiten akuter Beschwerden ldsten sich mit Zeiten allgemeinen
Wobhlbefindens und einer Stabilisierung des Gesundheitszustands ab. Dies kann den Akten, insbesondere den Entlassungsberichten aus den
Rehabilitationsmalnahmen, ebenfalls entnommen werden. Dem entsprechend erscheint es dem Senat glaubhaft und nachvollziehbar, wenn
auch die Klagerin vortragt, dass sich zwar der Gesundheitszustand des Versicherten Ende Anfang 2008 verschlechtert hatte, dass man aber
davon ausgegangen sei, dass es sich nur um eine vortibergehende Phase handelte. Dieser Auffassung war auch der Versicherte, der
gegeniiber den Mitarbeitern der Beklagten die Erwartung aufRerte, alsbald - im Jahr 2008 - eine Rehabilitationsbehandlung antreten zu
kénnen, wenn die Ursachen der akuten Beschwerden behoben sind und sich der Allgemeinzustand wieder stabilisiert hat. In dieses Bild
passt auch, dass die Beklagte selbst anlasslich der im Jahr 2006 durchgefliihrten Rehabilitationsmalnahme in die Priifung einer
Heilungsbewahrung eingetreten war, was durchaus in Widerspruch zum Vorbringen im Klage- und Berufungsverfahren zu sehen ist, wonach
der Klager eigentlich schon seit 2001 mit seinem jederzeitigen Ableben hatte rechnen missen. Wenn die Beklagte aufgrund der
aktenkundigen arztlichen Unterlagen und den regelmaRig mit dem Versicherten geflihrten Gesprachen davon ausgegangen ist, dass eine
lebensbedrohliche Entwicklung nicht droht, so spricht nichts daflr, dass der Versicherte und die Kldgerin von einem anderen Informations-
und Wissensstand ausgehen mussten.

Berticksichtigt man zudem den Umstand, dass beim Klager neben dem Mesotheliom auch eine entziindliche Darmerkrankung behandelt
worden war (auch wenn im Nachhinein, wie Prof. Dr. U. vom Tumorzentrum F. zuletzt ausgefiihrt hat, gar nicht mehr mit Sicherheit gesagt
werden kann, ob diese Diagnose wirklich gesichert ist oder die darauf zurlickgeflihrten Beschwerden tatsachlich schon zu einem viel
friiheren Zeitpunkt auf dem Mesotheliom (und nur darauf) beruhten) und eine Vielzahl akuter Beschwerden weit iberwiegend darauf
zurlickgefiihrt worden waren, erscheint es dem Senat naheliegend, dass der Klager im Frihjahr 2008 nicht von einer lebensbedrohlichen
Entwicklung des Mesothelioms ausgegangen war. Auch der Umstand, dass im Januar 2008 eine Verschattung festgestellt worden war,
rechtfertigt keine abweichende Beurteilung. Denn bereits im Frihjahr 2007 war ein Tumor entdeckt worden, ohne dass dieser dem Klager
besondere Beschwerden verursacht hatte oder einer besonderen Therapie unterzogen worden ware.

Ob die ab Mai 2008 durchgefiihrte Therapie mit einem Nahrungserganzungsmittel oder die im September 2008 durchgefiihrte Operation, in
deren Folge der Versicherte verstarb, der Heilung oder der Lebensverlangerung diente, ist nicht entscheidend. Es kann angesichts der
Erkrankung des Versicherten und auch der Aussagen der behandelnden Arzte nicht ernsthaft davon ausgegangen worden sein, dass der
Krebs tatséchlich zur Heilung gebracht werden konnte. Denn auch die Arzte haben dem Versicherten nach den glaubwiirdigen Angaben der
Klagerin nur gesagt, dass er MIT dem Krebs alt werden kdnne, nicht ohne.

Da die Operation nach den arztlichen Aussagen jedenfalls der Stabilisierung des Gesundheitszustands dienen sollte, ware sie aus arztlicher
Sicht wohl kaum durchgefiihrt worden, wenn von vornherein festgestanden hatte, dass der Versicherte ohnehin nur noch wenige Zeit zu
leben hat. Ebensowenig ware zu erwarten gewesen, dass sich die Klagerin und der Versicherte auf diesen schweren Eingriff eingelassen
hatten. Auch wenn sich im Nachhinein betrachtet der Eingriff angesichts der fortgeschrittenen Erkrankungen als sinnlos herausgestellt hat,
haben auch die operierenden Arzte dies erst nach der Kérperdffnung festgestellt, nicht vorher.

Dass sowohl der Versicherte als auch die Klagerin nicht ohne Grund davon ausgehen konnten, der Versicherte habe noch langer zu leben,
wird durch die Aussagen des Prof. Dr. U. Tumorbiologie F., bestatigt. Dieser hat flir den Senat schliissig ausgefiihrt, dass der Versicherte
zwar an einem gefahrlichen Krebs erkrankt war, dieser sich aber tGber ldngere Zeit latent ruhig verhalten hatte, der Krankheit jedoch eigen
ist, dass irgendwann der Umschwung zur Malignitat erfolgt. Wenn die Beklagte, gestitzt auf den Beratungsarzt, dem entgegen halt, dass an
einem Mesotheliom Erkrankte statistisch eine Lebenserwartung von nur 1-2 Jahren nach der Entdeckung der Erkrankung hatten und weder
die eingeschlagene Behandlung noch die durchgeflihrte Operation eine Hoffnung auf Heilung begriindet hatten, vermag dies eine
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abweichende Beurteilung nicht zu rechtfertigen. Beim Versicherten war bereits 2001 im Rahmen einer Darmoperation als Zufallsbefund ein
Mesotheliom entdeckt worden, das letztlich bis Mitte 2008 keinen besonderen Therapiebedarf nach sich gezogen hatte. Damit hatte der
Versicherte nicht nur die statistische Uberlebenszeit weit iiberschritten, sondern es wird auch deutlich, dass der Versicherte lange Jahre mit
seinem Krebs gelebt hat - Schwankungen im Gesundheitszustand (hervorgerufen durch die entziindliche Darmerkrankung) eingerechnet.
Wie bereits ausgefiihrt kommt es auf die Frage, ob aulere, objektive Umstande das Eingehen einer Versorgungsehe im April 2008
widerlegen, nicht darauf an, ob die geplanten BehandlungsmaBnahmen das Ziel der Heilung oder nur der Verbesserung des Wohlbefindens
hatten. Denn in jedem Fall waren sie beabsichtigt, um die Lebenszeit des Versicherten zu verbessern.

Keine abweichende Beurteilung ist durch die beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. T., vorgelegt vor dem SG, geboten. So hat er zwar
zutreffend und in Ubereinstimmung mit der aktuellen wissenschaftlichen Literatur (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage 2010 S. 1104 ff, insbesondere 1106; Triebig/Kentner/Schiele, Arbeitsmedizin, 2. Auflage 2008 S. 293 ff)
ausgefuhrt, dass es sich bei einem asbeststaubinduzierten Mesotheliom des Bauchfells um eine prognostisch sehr ungunstige
Krebserkrankung handelt mit einer durchschnittlichen Uberlebenszeit nach Diagnosestellung von nur 8 Monaten bzw. bis zu einem Jahr.
Daher hat er auch zu Recht angemerkt, dass die von den behandelnden Arzten des Versicherten ihm und der Kldgerin gegeniiber
gemachten Angaben zur Uberlebenswahrscheinlichkeit ( ... kann bis zu 100 Jahre alt werden ...) nicht mit der statistischen Erfahrung in
Einklang stehen. Allerdings beriicksichtigt er bei seiner Stellungnahme nicht, dass bereits der Krankheitsverlauf (Entdeckung des
Mesothelioms bereits 2001) keiner statistischen Erfahrung entspricht und daher im Fall des Kldgers durchaus von einem abnormen
Krankheitsverlauf ausgegangen werden konnte. Daher verfangt auch nicht die von Dr. T. gedauRerte Kritik an der Behandlung des
Versicherten im Jahr 2008 durch die Klinik fir Tumorbiologie F. nicht, die nach Daflrhalten des Dr. T. nicht standardisierten Vorgaben
entsprochen habe. Ob die im August vor dem Versterben des Versicherten durchgeflihrte Operation nach Sugarbaker tatsachlich (noch)
indiziert war oder nicht (wie Dr. T. meint), kann der Senat offen lassen. Denn tatsachlich ist sie durchgefiuhrt worden und dem Versicherten
war von den behandelnden Spezialisten zumindest die Stabilisierung des Gesundheitszustands in Aussicht gestellt worden. Deshalb hatte
sich der Versicherte auf diese schwerwiegende Operation auch einlassen konnen. Dass wahrend der Operation das Stadium der Erkrankung
offenbar abweichend von der praoperativen Diagnostik eingeschatzt worden und die Operation daher nicht zu Ende gefiihrt worden war,
kann aus diesem Grund ebenfalls auf sich beruhen. Denn maRgeblich ist fir die Beurteilung des Senats, welche Motive wesentlich fur die
EheschlieBung der Klagerin und des Versicherten waren, deren - subjektive - Sicht, soweit sie sich anhand objektiver Kriterien
nachvollziehen lasst. Dies ist hier, wie ausgefihrt, der Fall.

Der Umstand, dass die Klagerin und der Versicherte ihren Hochzeitstermin immer wieder verschoben habe, um nicht "in Konkurrenz" zu
anderen bedeutenden Familienfesten zu stehen, ist nach Auffassung des Senats weder ein Argument fir noch gegen eine Versorgungsehe,
sondern anhand der von der Klagerin vorgelegten Aufstellung der Familienfeiern durchaus nachvollziehbar und als persénliche
Lebensentscheidung zu akzeptieren. Jedenfalls aber hat der Versicherte gegenlber seinen Kindern bereits im Sommer 2007 seine
Heiratsabsichten bekundet, als sein Gesundheitszustand, die Schwankungen und Entwicklungen seit 2001 beriicksichtigt, nicht derart
schlecht war, dass er mit seinem baldigen Ableben rechnen musste. Gestorben ist der Versicherte auch erst Iangere Zeit nach dieser
Bekundung; ob er zu diesem Zeitpunkt auch gestorben ware, wenn er die Operation nicht hatte durchfiihren lassen, ist Spekulation.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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