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Leitsatze

Fir die Anwendung von § 46 Abs. 2a SGB VI kommt es nicht darauf an, bei den beteiligten Eheleuten eine tatsachliche Versorgungsabsicht
zu belegen, sondern es sind von der Versorgungsabsicht unterschiedliche, zumindest gleichwertige andere Grinde fir die Eheschliefung
nachzuweisen.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 11.12.2012 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin einen Anspruch auf Witwenrente aus der Versicherung ihres verstorbenen Ehegatten
hat.

Die 1946 geborene Klagerin stellte mit Schreiben vom 21.11.2011 am 23.11.2011 formlos und am 07.12.2011 formblattmaRig einen Antrag
auf Witwenrente aus der Versicherung des 1944 geborenen und am 13.11.2011 verstorbenen Versicherten H. A ...

Der Versicherte und die Klagerin waren am 21.12.1991 zum ersten Mal die Ehe miteinander eingegangen und wurden durch ein am
04.08.2009 rechtskraftig gewordenes Scheidungsurteil des Amtsgerichts B-Stadt geschieden, nachdem sie seit Januar 2000 voneinander
getrennt gelebt hatten und die Klagerin die Scheidung beantragt hatte. Am 13.09.2011 gingen die Klagerin und der Versicherte ein zweites
Mal die Ehe miteinander ein.

Im Hinterbliebenenrentenantrag wurde angekreuzt, dass die Heirat zur Sicherung der erforderlichen Betreuung und Pflege des standig auf
Pflege angewiesenen Ehegatten erfolgt sei und der Tod des Ehegatten bei EheschlieBung auf absehbare Zeit nicht zu erwarten gewesen sei.
Die Klagerin belegte, dass sie selbst seit 01.09.2011 eine Regelaltersrente von der Deutschen Rentenversicherung Nordbayern bezieht,
wobei die laufende Zahlung monatlich 638,42 Euro betragen hat.

Die Beklagte zog verschiedene arztliche Unterlagen zum Verfahren bei. Laut einem Arztbrief des Klinikums B-Stadt vom 16.08.2011 hatte
sich der Versicherte vom 01.08.2011 bis 16.08.2011 dort in stationarer Behandlung befunden. Als Hauptdiagnose ist von den Arzten ein
fortgeschrittenes Adenokarzinom des Pankreas mit Lymphknotenmetastasen, fortgeschrittener Lebermetastasierung, fortgeschrittener
disseminierter pulmonaler Metastasierung sowie ossarer Metastasierung festgehalten. Beim Versicherten habe in der Vergangenheit ein
Athanolabusus bestanden; er sei geschieden und lebe alleine. Die ambulante Weiterbehandlung bestehe in einer palliativen Chemotherapie.

Uber eine erneute stationdre Behandlung vom 17.10.2011 bis 29.10.2011 im Onkologischen Zentrum des Klinikums B-Stadt wurde im
Arztbrief vom 29.10.2011 berichtet. Der allgemeine Zustand des Klagers wurde dabei als stark reduziert beschrieben und zur Verbesserung
der parenteralen Ernahrung wurde eine Uberleitung fiir den ambulanten Bereich an die Diakonie S. als Pflegedienst und Versorger
vorgesehen. Vom 08.11.2011 bis 12.11.2011 erfolgte eine stationare Behandlung im H.-Klinikum in L ... Hierbei wurde neben den
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Lungenmetastasen eine frische Lungenarterienembolie festgestellt. Die Entlassung des Versicherten am 12.11.2011 erfolgte auf eigenes
Verlangen; am Folgetag verstarb er.

Am 20.12.2011 gab die behandelnde Allgemeinarztin I. S. an, dass beim Klager seit August 2011 ein Pankreaskarzinom festgestellt worden
sei, das mit einer Chemotherapie behandelt worden sei, nachdem keine Operationsmdglichkeit bestanden habe. Es sei eine rasche
Befundverschlechterung durch Lungenembolie eingetreten.

Die beratende Arztin der Beklagten Dr. S. kam am 04.01.2012 zum Ergebnis, dass im Rahmen des stationaren Aufenthaltes im August 2011
der Nachweis eines schweren multiplen metastasierenden Krebsleidens erfolgt gewesen sei, das nur noch mit einer palliativen Behandlung
zur Linderung der Krankheitsfolgen behandelt habe werden kénnen. Im weiteren Verlauf habe ein stark reduzierter Allgemeinzustand
imponiert. Im September 2011 sei bereits mit einem baldigen Tod des Versicherten zu rechnen gewesen.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 09.01.2012 die Gewahrung einer Witwenrente ab, da nach der gesetzlichen Vermutung des
§ 46 Abs. 2a des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) bei einer Ehe, die zum Zeitpunkt des Todes des Versicherten weniger als ein
Jahr gedauert habe, das Vorliegen einer Versorgungsehe vermutet werde. Laut den eingesandten Unterlagen habe zum Zeitpunkt der
EheschlieBung mit dem baldigen Tod des Ehemannes der Klagerin gerechnet werden missen.

Daraufhin legte die Klagerin mit Schreiben vom 19.01.2012 Widerspruch ein und trug vor, dass in dem angefochtenen Bescheid die erste
Ehe mit dem verstorbenen Versicherten nicht berlicksichtigt worden sei. Es sei fir die Zeit dieser Ehe kein Versorgungsausgleich
durchgefiihrt worden und es solle gepriift werden, ob ihr fiir diese Ehejahre eine Witwenrente zustehe.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 21.05.2012 zurick. Auch die frihere Ehe der Klagerin stehe der
Annahme einer Versorgungsehe nicht entgegen. Eine andere Beurteilung ergebe sich auch nicht aus dem Umstand, dass bei der damaligen
Scheidung durch das Familiengericht ein Versorgungsausgleich ausgeschlossen gewesen sei. Das Amtsgericht B-Stadt habe dies mit einer
ununterbrochenen Berufstatigkeit beider Ehepartner begriindet, weshalb durch die EheschlieBung keinerlei Nachteile des beruflichen
Fortkommens der Ehepartner eingetreten gewesen seien und deshalb auch kein Ausgleich habe erfolgen missen. Die Klagerin habe keine
anderen, fur die EheschlieBung in gleichem MaRe ausschlaggebenden Griinde beweisen kdnnen, so dass weiterhin von der gesetzlichen
Vermutung einer Versorgungsehe auszugehen sei.

Gegen diesen Widerspruchsbescheid hat die Klagerin am 31.05.2012 beim Sozialgericht Bayreuth Klage erhoben. Sie hat vorgetragen, dass
sie und der verstorbene Versicherte auch nach der Scheidung niemals den Kontakt zueinander hatten abreien lassen. Sie seien sich bereits
seit dem Jahr 2010 wieder naher gekommen. Dies habe schlieBlich dazu gefihrt, dass die Klagerin im April 2011 wieder in den
gemeinsamen Haushalt nach S. eingezogen sei. Eine postalische Ummeldung sei erst im August 2011 erfolgt, nachdem die Klagerin ihr Haus
in S. verkauft gehabt habe. Der gemeinsame Haushalt sei sowohl von der Klagerin als auch vom verstorbenen Versicherten finanziert
worden. Der Versicherte habe seit dem 01.01.2009 eine Regelaltersrente in Hohe von monatlich rund 820 Euro bezogen. Da in dem
gemeinsam bewohnten Eigenheim keine Mietkosten angefallen seien, sei die Klagerin finanziell unabhangig von ihrem Ehemann gewesen.
Sie habe aufgrund des Verkaufes ihres eigenen Hauses auch ber genligend Riicklagen fiir eventuelle Notfalle verfligt. Da so die zu
erwartende Witwenrente im Verhaltnis zu ihrer eigenen Versorgung nur einen geringen Teil beitrage, wiirden diese Umstande das mdégliche
Motiv einer Versorgungsehe deutlich in den Hintergrund treten lassen, wie das Sozialgericht Wirzburg (im Urteil vom 15.09.2004, Az.: S8 R]
697/02) als Ausschlussgrund fiir eine Versorgungsehe anerkannt habe. Als weiterer besonderer Umstand sei zu bedenken, dass die
Ehegatten schon vor der EheschlieBung in ehedhnlicher Gemeinschaft gelebt hatten, was fiir die vom Gesetzgeber gewollte gesetzliche
Vermutung nur wenig Raum lasse. Erst im August 2011 habe der Versicherte von seiner schwerwiegenden Krebserkrankung erfahren. Im
Anschluss daran habe er auf eine Heirat gedrangt, damit fir ihn die notwendige Betreuung und Pflege abgesichert werde. Bei der
EheschlieBung am 13.09.2011 sei noch nicht absehbar gewesen, dass die Erkrankung des Versicherten alsbald zum Tod flihren wirde. Auch
bei einer palliativen Behandlung werde auf die Behandlung der Erkrankung nicht verzichtet. Beide Ehegatten hatten Planungen fiir die
Zukunft unternommen. So habe der Versicherte mit der Klagerin zusammen im Frithjahr 2012 eine Fahrradtour unternehmen wollen und es
seien fir den Versicherten auch noch umfangreiche Ausristungen fiir seine Hobbywerkstatt angeschafft worden. Der Allgemeinzustand des
Versicherten sei zwar bei Aufnahme im Klinikum B-Stadt am 29.10.2011 erheblich reduziert gewesen, bei der Entlassung jedoch als deutlich
gebessert beschrieben worden. Dem Versicherten sei die Pflegestufe Il zuerkannt worden und er sei von der Klagerin bis zu seinem
Versterben gepflegt worden. Es sei hiermit der volle Gegenbeweis dafiir erbracht, dass bei der Heirat der Klagerin nicht das Motiv der
Begrundung eines Versorgungsanspruches im Vordergrund gestanden habe.

Die Beklagte hat hinsichtlich der Voraussetzungen fiir eine Anerkennung des Motivs der Sicherung der erforderlichen Pflege auf das Urteil
des Bundessozialgerichts vom 03.09.1986 (Az.: 9a RV 8/84) verwiesen und dargelegt, dass dies nur dann Berlicksichtigung finden kdnne,
wenn mit einem Ableben des zu Pflegenden auf absehbare Zeit nicht zu rechnen gewesen sei.

Nach Anhérung der Beteiligten in einem Erdrterungstermin vom 28.11.2012 hat das Sozialgericht Bayreuth am 11.12.2012 durch
Gerichtsbescheid entschieden. Es hat die Klage abgewiesen, da sich aus dem tatsachlichen Geschehensablauf keine Rickschllsse auf eine
Uberwiegend nicht in Versorgungsabsicht erfolgte EheschlieBung hatten ziehen lassen. Auch unter Berlicksichtigung der von der Klagerin
vorgetragenen subjektiven Beweggrinde habe sich nicht ein mindestens gleichwertiges anderes Motiv fur die EheschlieBung feststellen
lassen. Zu berlicksichtigen sei gewesen, dass bei der Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits an einer
lebensbedrohlichen Erkrankung leidenden Versicherten in der Regel von einer Versorgungsehe auszugehen sei und bei der abschlieBenden
Gesamtbewertung diejenigen besonderen inneren und auBeren Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprechen sollten, umso
gewichtiger seien mussten, je offenkundiger und lebensbedrohlicher die Krankheit des Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung
gewesen sei. Eine palliative Chemotherapie mit Gemzar werde nach den medizinischen Standards (Onkologie 2012.de) nur bei inoperablen
lebensbedrohenden Erkrankungen durchgefiihrt. Auch sei zur Uberzeugung des Gerichts die erneute Ehe nicht aufgrund eines langjéhren
Zusammenlebens geschlossen worden, da die Kldgerin und der Versicherte nach dem Scheidungsurteil bereits seit Januar 2000 getrennt
gelebt hatten und ein erneutes Zusammenleben nach den Angaben der Klagerin erst seit April 2011 erfolgt sei, wobei selbst dieses nach
den Angaben im Arztbericht des Klinikums B-Stadt vom 16.08.2011 zweifelhaft sei. Belegt sei ein Zusammenziehen erst fur die Zeit nach
dem Klinikaufenthalt im August 2011. Gegen die Vermutung, dass die erneute Ehe nicht zu Versorgungszwecken, sondern zur Absicherung
von Betreuung und Pflege erfolgt sei, spreche auch die Tatsache, dass nach Auskunft der zustandigen Pflegekasse die Pflegestufe Il erst
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aufgrund des Befundberichtes des Klinikum B-Stadt vom 29.10.2011, also erst tber einen Monat nach der zweiten EheschlieBung zuerkannt
worden sei, wenn auch riickwirkend zum 01.08.2011.

Am 11.01.2013 hat die Klagerin gegen dieses Urteil Berufung eingelegt. Das konkrete Ausmaf der Schwere der Erkrankung des
Versicherten sei der Klagerin in vollem Umfang nicht bewusst gewesen. Auch aus den in den Akten befindlichen Arztberichten lasse sich
nicht erkennen, wann mit einem Ableben des Versicherten zu rechnen gewesen sei. So beschreibe beispielweise der Befundbericht des
Klinikums B-Stadt vom 29.10.2011 bei der Entlassung einen deutlich gebesserten Allgemeinzustand bei Verbesserung der Ernahrung sowie
eine Beschwerdefreiheit.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass die Schwere der Erkrankung fiir die Beteiligten auch dadurch ersichtlich gewesen sei, dass eine
EheschlieBung nur in der Wohnung des Versicherten habe durchgefiihrt werden kénnen. Eine anhaltende durch entsprechende Befunde
belegte manifeste Zustandsbesserung habe bei der Erkrankung des Versicherten nicht festgestellt werden kénnen. Eine zwischenzeitliche
Besserung des Krankheitsverlaufes im Sinne eines verbesserten Ernahrungszustandes und eine subjektive Beschwerdefreiheit seien immer
nur fur ein zeitlich begrenztes Ereignis anzusehen, welches an der Bewertung des medizinischen Befundes grundsatzlich nichts zu andern
vermdge.

Die Klagerin hat erganzend vorgetragen, dass sie bereits im Marz 2011 wieder zu dem Versicherten gezogen sei und ab diesen Zeitpunkt
die gemeinsame Hochzeit geplant worden sei. Sie hatte urspriinglich bereits im August 2011 stattfinden sollen, weshalb die Klagerin im Juni
2011 ihr eigenes Haus verkauft habe. Der Wunsch des verstorbenen Versicherten, die Pflege durch seine Ehefrau mittels der Heirat sicher
zu stellen, sei auch gegeniiber der behandelnden Arztin geduRert worden, die als Trauzeugin bei der EheschlieRung anwesend gewesen sei.
Weder der Versicherte noch die Klagerin hatten mit einem kurzfristigen baldigen Ableben des Versicherten gerechnet; so sei fur Juni 2012
bereits ein gemeinsamer Osterreich-Urlaub geplant gewesen.

Vorgelegt worden ist ein arztliches Attest der Allgemeinarztin I. S. vom 13.09.2011, wonach sich der Versicherte trotz schwerer Erkrankung
im Vollbesitz seiner geistigen Krafte befunden habe und aus arztlicher Sicht voll geschaftsfahig gewesen sei.

Der Senat hat arztliche Unterlagen zur Behandlung des Versicherten beim Onkologen Dr. C. in B-Stadt beigezogen. Dieser hat hierzu
ausgefiihrt, dass sich der Versicherte erstmalig am 23.08.2011 zusammen mit seiner - spateren - Ehefrau in der Praxis vorgestellt habe und
an diesem Tag eine ausflhrliche Beratung und Untersuchung erfolgt sei und eine 25-miniitige Beratung dokumentiert sei. Die palliative
Chemotherapie sei ebenfalls mit dem Versicherten und der Klagerin besprochen worden. In der Folgezeit sei es zu einer kontinuierlichen
Verschlechterung des Allgemeinzustandes gekommen, was auch Ablassen von Wasser aus der Bauchhdhle erforderlich gemacht habe. Eine
weitere ausfuhrliche Beratung sei am 04.10.2011 dokumentiert und am 26.10.2011 eine zweimalige telefonische Beratung der Ehefrau Uber
insgesamt 15 Minuten. Die ernste und schlechte Prognose sei besprochen worden. Vorgelegt worden ist ferner eine Patientenaufklarung
Uber die Chemotherapie, die in Anwesenheit der Klagerin erfolgt sei. Ein Arztbrief an die Allgemeinarztin I. S. ist am 11.09.2011 verfasst
worden.

In einem Erdrterungstermin vom 28.10.2014 hat die Klagerin angegeben, dass Ausldser fir den Wegzug aus der friheren Ehewohnung ihre
damalige Arbeitslosigkeit gewesen sei. Ein tagliches Pendeln zur neuen Arbeitsstelle sei nicht méglich gewesen. Sie habe sich damals
entschlossen, dort ein kleines Haus zu Wohnzwecken zu erwerben. Ihr Enemann sei seinerzeit nach einer Gehirnoperation in friiheren Jahren
gesundheitlich eingeschrankt gewesen und habe aus diesem Grund eine Rente bezogen. Der tatsachliche Ablauf des Zusammenlebens in
den damaligen Jahren sei so gewesen, dass ihr Ehemann ein Wochenende bei ihr zu Hause gewesen sei und sie am folgenden Wochenende
zu ihm gefahren sei, um die Wohnung in Ordnung zu bringen. Sie habe das Haus im Juli 2000 erworben und ihr sei damals gesagt worden,
dass sie sich dort auch melderechtlich anmelden misse. Das Beibehalten eines Nebenwohnsitzes sei nicht thematisiert worden. Sie habe
aber nach wie vor einen grofRen Teil ihrer Sachen in dem Haus ihres Ehemannes gehabt. Einige Monate vor dem Scheidungsantrag im
September 2008 sei es zu einem Zerwdirfnis mit gegenseitigen Vorwlrfen gekommen, das dann dazu gefiihrt habe, dass die Klagerin aus
spontaner Erregung den Antrag auf Scheidung gestellt habe. Warum sie das Scheidungsverfahren nicht gestoppt habe, konne sie heute
nicht mehr sagen. Méglicherweise habe sie nicht gewusst, dass so etwas mdglich sei. Jedenfalls hatten die Klagerin und der Versicherte
schon an Weihnachten nach der Scheidung die Tatsache der Scheidung bereut. Ihr Ehemann habe sowohl in der Trennungszeit vor der
Scheidung als auch nach der Scheidung ihr bei ihren beiden Krebserkrankungen beigestanden. Auf die Frage warum die Klagerin nicht
bereits im Zuge ihrer Berentung im Jahre 2006 wieder mit dem Kldger zusammengezogen sei, gab die Klagerin an, ihr Haus sei noch nicht
abbezahlt gewesen und hatte zu diesem Zeitpunkt nicht verduert werden kénnen. Das Haus sei fur ihre Altersvorsorge bzw. fur ihre
Tochter gedacht gewesen. Sie sei im Februar/Marz 2011 zunachst fur langere Zeit und dann dauerhaft wieder zu ihrem Ehemann
umgezogen. Er habe sich seinerzeit einer Operation am Handgelenk unterziehen missen und es sei ihm gesundheitlich insgesamt nicht
besonders gut gegangen. Schon im Frihjahr hatten sie dann Uber eine erneute Hochzeit nachgedacht. Zum 90. Geburtstag der Tante ihres
Ehemannes hatte diese, nachdem sie von seiner Erkrankung erfahren hatte, ihm das Versprechen abgenommen, erneut mit der Klagerin die
Ehe einzugehen. Zunachst sei die EheschlieBung schon zum 65. Geburtstag der Klagerin im August 2011 geplant gewesen, dann jedoch
verschoben worden, nachdem der Versicherte seinerzeit noch in der Klinik gewesen sei. Auf Vorhalt, dass in den Akten bereits im September
2011 eine Verordnung von Krankenbeférderung fiir den Versicherten erkennbar sei, hat die Kldgerin angegeben, dass dies seitens der Arztin
so verordnet worden sei; ihr Ehemann habe tatsachlich jedoch seinerzeit noch mit dem Auto fahren kdnnen. Das in den Akten befindliche
Attest der Hausarztin zur Geschaftsfahigkeit des Versicherten sei im Hinblick auf eine Testamentserstellung gefertigt worden; diese
Testamentserstellung beim Notar sei einen Tag nach der EheschlieBung erfolgt. Die Kldgerin hat weiter ausgefuhrt, dass das Testament zur
Absicherung eines Wohnrechtes flr sie habe dienen sollen; dieses habe sie aber zwischenzeitlich aufgegeben. Der Versicherte habe
ausschlieBlich von ihr gepflegt werden wollen. Der ganz zuletzt miteingeschaltete ambulante Pflegedienst sei notwendig gewesen, weil die
Kldgerin die zu dieser Zeit erforderliche kinstliche Ernahrung nicht habe allein durchfiihren kénnen. Es sei darauf zu verweisen, dass der
Versicherte letztlich nicht unmittelbar am Karzinom, sondern an einer Lungenembolie verstorben sei.

Die Klagerin hat noch eine General- und Vorsorgevollmacht hereingereicht, die am 09.03.2011 notariell erstellt worden ist und in der sie
ihrem geschiedenen Ehemann umfassende Vollmachten erteilt hat.

In der miindlichen Verhandlung hat die Klagerin neu vorgetragen, dass sie Anfang des Jahres 2011 im Rathaus E. angerufen haben will, um -
ohne bereits einen bestimmten Termin zu nennen - nachzufragen, ob eine Trauung im dortigen Schloss mdglich sei; zugleich habe sie eine
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Abschrift ihrer Abstammungsurkunde angefordert.

Die Klagerin hat den Ausfliihrungen des Dr. C. widersprochen; dieser habe nicht ein baldiges Ableben des Versicherten angekiindigt, sondern
eine weitere Lebensdauer von einem halben oder Dreiviertel-Jahr und mit Glick auch mehr als einem Jahr fir méglich angesehen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 11.12.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 09.01.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.05.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Witwenrente in gesetzlicher Hohe aus
der Versicherung des H. A. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 11.12.2012 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen und der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der dort enthaltenen
arztlichen Unterlagen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG) ist zuldssig, aber nicht begriindet. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf Witwenrente gemaR § 46 SGB VI; der Anspruch ist vielmehr gemaR § 46 Abs. 2a 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
Beweggriinde fiir die Heirat schlieBen lassen (BSG, Urteil vom 05.05.2009, B 13 R 55/08 R m.w.N. - nach juris).

Die Annahme eines 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 tberwiegen oder zumindest
gleichwertig sind. Dabei sind alle duferen und inneren Umstande des Einzelfalles zu prifen, die auf von der Versorgungsabsicht
verschiedene Beweggrinde fur die Heirat schlieBen lassen. Die vom hinterbliebenen Ehegatten behaupteten inneren Umstande fur die
Heirat sind nicht nur fur sich isoliert zu betrachten, sondern vor dem Hintergrund der zum Zeitpunkt der jeweiligen EheschlieBung
bestehenden duBeren Umstande in eine Gesamtwiirdigung einzustellen und unter Berlicksichtigung aller sonstigen Umstande des
Einzelfalles zu bewerten (BSG, Urteil vom 06.05.2010, B 13 R 134/08 R; BSG vom 05.05.2009 a.a.O. - nach juris).

Die Umstande sind nachzuweisen; die Beweislast tragt, wer die Hinterbliebenenrente beantragt - hier also die Klagerin. Im Rahmen der
Gewichtung ist bei Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits an einer lebensbedrohlichen Krankheit leidenden
Versicherten in der Regel der Ausnahmetatbestand des § 46 Abs. 2a Halbs. 2 SGB VI nicht erfillt. Doch ist auch bei einer nach objektiven
MaRstédben schweren Erkrankung mit einer unginstigen Verlaufsprognose und entsprechender Kenntnis der Ehegatten der Nachweis nicht
ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet - Uiberwiegend oder zumindest gleichwertig - aus anderen als Versorgungsgriinden geheiratet
wurde. Allerdings miissen dann bei abschlieBender Gesamtbewertung diejenigen besonderen - inneren und auferen - Umstande, die gegen
eine Versorgungsehe sprechen, umso gewichtiger sein, je offenkundiger und je lebensbedrohlicher die Krankheit eines Versicherten im
Zeitpunkt der EheschlieBung gewesen ist. Demgemal 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 besonderen
Umstande, die von diesem fir die Widerlegung der gesetzlichen Annahme (Vermutung) einer Versorgungsehe bei einem Versterben des
versicherten Ehegatten innerhalb eines Jahres nach EheschlieBung angefiihrt werden (BSG vom 05.05.2009 und vom 06.05.2010 a.a.O.).

Das Bemuhen der Klagerin, den Eindruck zu erwecken, als wenn sie Uber lange Jahre durchgangig in einer nur durch duflere Umstande
etwas ungewdhnlichen, aber sonst funktionierenden ehelichen bzw. zeitweise eheahnlichen Beziehung gelebt hatte, vermag nicht zu
Uberzeugen. Mag der Erwerb einer eigenen Immobilie in der Nahe einer neuen Arbeitsstelle noch nachvollziehbar sein, so fiihrt dies
Ublicherweise nicht dazu, die Meldung am Familienwohnsitz aufzugeben. Noch weniger verstandlich ist, warum das auswartige Wohnen
auch nach Eintritt der Klagerin in den vorzeitigen Ruhestand nicht verandert worden ist. Dies legt nahe, dass die im Scheidungsverfahren
behauptete Trennung der Kldgerin von ihrem Ehemann seinerzeit auch tatsachlich vorgelegen hatte, wenn sie vielleicht auch nicht stringent
durchgehalten worden sein mag. Die von der Klagerin nach ihren Angaben in spontaner Erregung veranlasste und schon bald bereute
Durchfiihrung des Scheidungsverfahrens hat immerhin eine Zeitdauer von mehr als 6 Monaten umfasst. Dass es der anwaltlich beratenen
Klagerin unbekannt gewesen sein will, dass sie das Scheidungsverfahren jederzeit noch hatte abbrechen kénnen, erscheint unglaubwiirdig
und deckt sich nicht mit dem aktenkundigen Vorgehen der Kldgerin im Scheidungsverfahren. Der weiter angegebene Grund, dass das
erneute Zusammenziehen seinerzeit wegen einer UnverduRRerbarkeit der noch nicht schuldenfreien Immobilie unterblieben sei, kann in
keiner Weise Uberzeugen.

Auch die von der Klagerin im Verlauf des Verfahrens vorgetragene Behauptung, dass schon im Februar/Marz 2011 der Zusammenzug mit
dem Versicherten erneut erfolgt sei und dies folgerichtig in die erneute Eheschliefung gemundet habe, vermag nicht zu Gberzeugen. So hat
die Klagerin den Zeitpunkt des erneuten Zusammenzugs, d.h. ohne Pendeln zwischen dem Haus der Klagerin und dem des Versicherten,
nicht konsistent beschrieben. Gerade durch die aktuell nachgereichten Unterlagen hat sich als weiteres Indiz ergeben, dass sie erstens zu
dieser Zeit, d.h. im Marz 2011, ihre Wohnung noch nicht offiziell beim Klager gehabt hatte und zweitens fir die Regelung zukiinftiger
Handlungsmaglichkeiten ihres geschiedenen Ehemannes eine notarielle Vereinbarung auf dem damaligen Stand fir erforderlich hielt und
nicht etwa bereits mit einer alsbaldigen Wiederverheiratung geplant gehabt hatte. Die von der Klagerin in der mundlichen Verhandlung
geschilderten Vorgange im Januar 2011 harmonieren zwar kaum mit dem friiheren Vorbringen der Klagerin, in dem sie die verstarkte
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Wiederannaherung an ihren friilheren Ehemann erst fur einen spateren Zeitpunkt berichtet hatte. Aber selbst wenn man das neue
Vorbringen als zutreffend unterstellt, so stellt sich die Erkundigung nur als unverbindliche Sondierung von Gegebenheiten und Terminen dar
und fuhrt nicht dazu, dass bereits ein genau festgesetzter Heiratsplan vorgelegen hatte, der anschlieBend nur noch so umgesetzt worden
ware. Fir den Senat bleibt es dabei, dass nach den objektiven Umstanden ein erneutes Zusammenziehen und die konkrete
Heiratsvorbereitung erst nach der Kenntnis der Klagerin und des Versicherten von dessen lebensbedrohlicher Erkrankung belegt sind;
hierflr sprechen auch die Angaben in den arztlichen Unterlagen des Klinikums B-Stadt.

Die Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung und die begrenzte Lebenserwartung der Versicherten missen den Beteiligten auch klar gewesen
sein. Dies ist aus den arztlichen Angaben des Dr.C. zu den stattgehabten Aufklarungsgesprachen und dem Vortrag der Klagerin zu dem vom
Versicherten auf Drangen seiner Tante abgegebenen Versprechen der Wiederverheiratung zu ersehen. Auch die zeitlich unmittelbar nach
der EheschlieBung veranlassten testamentarischen Regelungen deuten in diese Richtung. AuBerdem macht das Attest der I. S. nur bei einer
derart schweren Erkrankung Sinn. Und schlieBlich spricht selbst der aktuelle Vortrag der Klagerseite, wonach sie die Angaben des Dr. C.
damit anzweifeln will, dass jener zur Krankheitsperspektive gedulert haben solle, mit Gliick kénne der Versicherte auch noch langer als ein
Jahr leben, eher fiir als gegen die Kenntnis von der begrenzten Lebenserwartung des Versicherten in Folge seiner lebensbedrohlichen
Erkrankung.

Fir die von der Klagerin vorgetragene Zukunftsplanung des Versicherten gab es - die Richtigkeit des Vortrags unterstellt - keinerlei
objektive Anknlipfungspunkte; im Umgang mit todlich Erkrankten wird von psychologischer Seite jedoch oft empfohlen, auch unrealistischen
Zukunftswinschen nachzukommen. Soweit die Klagerseite aus dem Arztbrief vom 29.10.2011 eine gesundheitliche Besserung herauslesen
will, entspricht dies nicht dem dort ersichtlichen Gesamttenor. Durch die optimierte Gestaltung der kinstlichen Erndhrung konnte zwar die
ernahrungsbedingte stationare Behandlungsbedurftigkeit zundchst wieder beseitigt werden; der Gesamtzustand des Versicherten blieb
gleichwohl schlecht.

Dass der Versicherte beim Vorliegen von Lungenmetastasen einer Karzinomerkrankung an einer Lungenembolie verstorben ist, stellt sich
nicht als atypischer Verlauf dar, zumal hierdurch kein Uberraschendes Versterben des Versicherten innerhalb eines Jahres nach der
EheschlieBung bedingt war; bei einem fortgeschrittenen, nur noch palliativ behandelbaren Pankreaskarzinom ist die Lebenserwartungsdauer
bekanntermaBen auRerst limitiert.

Flr die Anwendung von § 46 Abs. 2a SGB VI kommt es nicht darauf an, bei den beteiligten Eheleuten eine tatsachliche Versorgungsabsicht
zu belegen, sondern es sind von der Versorgungsabsicht unterschiedliche, zumindest gleichwertige andere Grinde fir die Eheschliefung
nachzuweisen. Insofern kommt dem in Bezug genommenen Urteil des SG Wirzburg, das zudem in der Berufungsinstanz aufgehoben worden
war (Urteil des BayLSG vom 18.04.2007 Az: L 19 R 603/04), keine Bedeutung zu. Unbeachtlich ist auch, dass fiir die erste Ehe der Klagerin
kein Versorgungsausgleich durchgefiihrt worden war - fiir den wohl auch keine zwingende Notwendigkeit bestanden gehabt hatte.

In dem von der Klagerin ebenfalls geltend gemachten und von der Rechtsprechung im Einzelfall anerkannten Grund der Absicherung der
kiinftigen Pflege lasst sich im vorliegenden Fall zur Uberzeugung des Senats kein zumindest gleichwertiger Grund mit der gesetzlich
unterstellten Versorgungsabsicht ersehen. Einerseits ist der gegenseitige Beistand der Eheleute nach der Einlassung der Klagerin auch in
den Zeiten, in denen sie von ihrem Ehemann geschieden gewesen war, auf der Basis der langjahrigen Beziehung geleistet worden.
Andererseits war bei der objektiv unglnstigen Prognose zur Lebenserwartung auch nicht eine Sicherstellung der Pflege fur einen langen,
mehrere Jahre umfassenden Zeitraum erforderlich und der Absicherung der zukiinftigen Pflege auch flir méglicherweise zukiinftig geanderte
Rahmenbedingungen kam somit weniger Bedeutung zu. Tatsachlich war die Klagerin zur Durchfihrung der Pflege ohne Hinzuziehung von
Fachpflegekraften nach der EheschlieBung gerade einmal fiir rund einen Monat in der Lage gewesen.

Andere Griinde, die die Klagerin anflihren kénnte, sind nicht ersichtlich.

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 11.12.2012 ist somit im Ergebnis nicht zu beanstanden und die Berufung war
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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