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Leitsatze

. Bei Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits an einer lebensbedrohlichen Krankheit leidenden Versicherten ist in
der Regel der Ausnahmetatbestand des § 46 Abs. 2a Halbs. 2 SGB VI nicht erfullt. Doch ist auch bei einer nach objektiven MaRstaben
schweren Erkrankung mit einer ungiinstigen Verlaufsprognose und entsprechender Kenntnis der Ehegatten der Nachweis nicht
ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet - Gberwiegend oder zumindest gleichwertig - aus anderen als Versorgungsgrinden geheiratet
wurde.

2. Zu dem einer Versorgungsehe maéglicherweise entgegenstehenden Umstand der Ubernahme der Pflege des Versicherten.

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 28.04.2015 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin einen Anspruch auf Witwenrente aus der Versicherung des 1963 geborenen und am
05.06.2014 verstorbenen M. P. hat.

Nach Angaben der 1972 geborenen Klagerin lebten der Versicherte und sie seit 1994 in einer gemeinsamen Wohnung in einer
nichtehelichen Lebensgemeinschaft. Beim Versicherten wurde im Januar 2011 ein Harnblasentumor diagnostiziert und zunachst erfolgreich
behandelt. Nach einer medizinischen Rehabilitationsmanahme im Mai 2011 wurde der Versicherte wieder in das Arbeitsleben eingegliedert
und nahm ab Mitte Oktober 2011 seine friihere berufliche Tatigkeit als Qualitatsprifer wieder in Vollzeit auf. Ab dem Frihjahr 2012 traten
Komplikationen in Form von Harnstoffstauungen auf, die weitere Behandlungen erforderlich machten. Dabei wurde in einem CT-Befund vom
08.03.2013 ein Tumorrezidiv festgestellt, das schon benachbarte Regionen ergriffen hatte. Zwei nachfolgende Chemotherapiezyklen wurden
bereits als palliative Behandlung eingestuft. Nach einem operativen Eingriff erfolgte bis zum 10.07.2013 eine Anschlussheilbehandlung in
der S-Klinik Bad B ... Im dortigen Entlassungsbericht vom 05.08.2013 wurde festgestellt, dass bei deutlich infauster Prognose mittel- bis
langfristig Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert nicht mehr mdéglich seien. Die Beklagte bewilligte dem Versicherten daraufhin rickwirkend
- beginnend ab dem 01.06.2013 - Rente wegen voller Erwerbsminderung ausgehend von einem am 18.01.2013 angenommenen
Leistungsfall.

Wegen einer nicht passierbaren Duodenalstenose mit konsekutiver Magenentleerungsstérung bei Urothelkarzinom der Harnblase als
Primartumor und einem Rezidivtumor im Unter- und Mittelbauchbereich mit verbackenen Dinndarmschlingen erfolgte eine stationare
Behandlung vom 16.07.2013 bis zum 18.08.2013 im C.-Krankenhaus Bad M ... Auf eigenen Wunsch wurde der Versicherte am 18.08.2013
mit entsprechender parenteraler Ernahrung in die hausliche Umgebung entlassen, wobei ein Termin zur stationaren Wiederaufnahme fir
den 26.08.2013 vereinbart wurde.

Am 23.08.2013 schlossen der Versicherte und die Klagerin im Standesamt S-Stadt die Ehe.
Vom 26.08.2013 bis 03.09.2013 und vom 19.09.2013 bis 24.09.2013 erfolgten in stationarer Behandlung weitere Zyklen palliativer

Chemotherapie. Stationare Behandlungen erfolgten ferner vom 09.10.2013 bis 12.10.2013, vom 09.11.2013 bis 14.11.2013 und vom
08.05.2014 bis 19.05.2014.
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Im September 2013 wurde beim Versicherten die Pflegestufe | festgestellt. Ein Antrag auf Hoherstufung der Pflegestufe wurde nach
Untersuchung des Versicherten durch den MDK am 28.05.2014 abgelehnt.

Am 05.06.2014 verstarb der Versicherte.

Nach unaufgeforderter Ubersendung entsprechender Antragsformulare stellte die Kldgerin bei der Beklagten am 30.06.2014 einen Antrag
auf Hinterbliebenenrente, d.h. sog. kleine Witwenrente. Sie gab hierbei an, mit dem Versicherten am 23.08.2013 die Ehe eingegangen zu
sein. Der Versicherte habe seit Juli 2013 im Rentenbezug wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gestanden, wobei der Antrag auf diese
Rente am 19.09.2013 gestellt worden sei. Nachdem die Ehe bis zum Versterben des Versicherten nicht mindestens ein Jahr gedauert hatte,
wurden im Antrag zusatzliche Angaben gemacht: Verneint wurde dabei, dass der Versicherte plotzlich und unvermutet gestorben sei.
Verneint wurde ebenfalls, dass die tddlichen Folgen der Krankheit bei EheschlieBung nach arztlicher Auffassung nicht zu erwarten gewesen
seien. Bejaht wurde dagegen, 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. Eine Bescheinigung
des Arbeitgebers im Hinblick auf eine Arbeitszeitreduzierung wegen Pflege werde nachgereicht.

Am 01.07.2014 erstellte der Arbeitgeber der Klagerin, die Sparkasse D-Stadt eine Bestatigung, nach der die Klagerin seit 01.10.1993
Mitarbeiterin der Sparkasse sei und sich in einem ungekiindigten Arbeitsverhaltnis befinde. Die Klagerin habe mit Schreiben vom
23.03.2011 Sonderurlaub wegen Krankheit eines nahen Angehdrigen beantragt und diesen erhalten. Dies betraf die Zeitraume vom
04.04.2011 bis 04.05.2011, vom 30.05.2011 bis 23.06.2011, vom 07.03.2013 bis 18.03.2013.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen - insbesondere vom C.-Krankenhaus Bad M. - bei. Nach deren Durchsicht kam Frau Dr. B. vom
arztlichen Dienst der Beklagten am 16.07.2014 zum Ergebnis, dass beim Versicherten ein ausgepragtes Lokalrezidiv der Krebserkrankung
im Marz 2013 und ein weiteres Rezidiv im August 2013 diagnostiziert gewesen sei; zum Zeitpunkt der EheschlieBung am 23.08.2013 sei der
Tod des Versicherten auf absehbare Zeit zu erwarten gewesen.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 23.07.2014 den Antrag auf Hinterbliebenenrente ab, da die Ehe nicht mindestens ein Jahr gedauert
habe und der Tod des Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung absehbar gewesen sei. Es sei von einer Versorgungsehe nach § 46
Abs. 2a Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) auszugehen, da nach Prifung der arztlichen Unterlagen festgestellt worden sei, dass der
Tod des Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung am 23.08.2013 aufgrund der Folgen seiner Krebserkrankung auf absehbare Zeit zu
erwarten gewesen sei.

Mit Schreiben vom 28.07.2014 legte die Klagerin gegen diesen Bescheid am 01.08.2014 Widerspruch ein. Die Beklagte sei zu Unrecht vom
Vorliegen einer Versorgungsehe ausgegangen. Beim Zeitpunkt der EheschlieBung habe fiir beide, die Klagerin und den Versicherten,
festgestanden, dass im Hinblick auf das Krankheitsbild mit einer allgemein glinstigen Heilungsprognose zu rechnen sei.

Weiter wurde vorgetragen, dass der Versicherte ab September 2013 Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung, Pflegestufe I,
bezogen habe. Mit Bescheid der Pflegekasse des Versicherten, der AOK Bayern, vom 02.06.2014 sei der Hoherstufungsantrag des
Versicherten vom 22.05.2014 nach Begutachtung durch den MDK am 28.05.2014 abgelehnt worden. Eine wesentliche Anderung der
gesundheitlichen Verhaltnisse sei nicht festzustellen gewesen. Daraus sei zu ersehen, dass auch der MDK nicht von einem in absehbarer
Zeit zu erwartenden Tod des Versicherten ausgegangen sei.

Die Klagerin habe, um die Pflege des Versicherten zu sichern, ihre Arbeitszeit ab 01.09.2013 auf 80 % und ab 01.01.2014 auf 60 % reduziert
und die ab 01.01.2007 ausgeubte Tatigkeit als Geschaftsstellenleiterin mit Personalverantwortung aufgegeben.

Die Klagerin berief sich auch auf Atteste der behandelnden Arzte: Am 12.10.2014 attestierte der damalige Hausarzt Dr. B., dass der
Versicherte unerwartet an einer Komplikation bei bekanntem Blasentumor verstorben sei. Durch die modernen Therapieoptionen sei er
eigentlich von einer Uberlebenszeit von mindestens fiinf Jahren ausgegangen. Am 19.10.2014 bescheinigte der Urologe Dr. L., dass zum
Zeitpunkt der Heirat nicht unbedingt abzusehen gewesen sei, dass der Versicherte innerhalb eines Jahres an seiner Krebserkrankung
versterben wirde. Es sei nach der Literatur von einem mittleren Gesamtiiberleben von 12 bis 14,3 Monaten bei der beim Klager im August
2013 vorliegenden Erkrankung zu rechnen gewesen. Durch die anschlieBende Zweitlinien-Chemotherapie sei zusatzlich mit einer mittleren
Gesamtiberlebenszeit von 6,9 Monaten zu rechnen gewesen, so dass bei Addition nach beiden Chemotherapien ein mittleres
Gesamtiberleben von 19-28,5 Monaten zu erwarten gewesen sei. Dass nach der ambulanten Behandlung im C.-Krankenhaus Bad M. am
04.06.2014 schon am 05.06.2014 der pl6tzliche schicksalhafte Tod des Versicherten eingetreten sei, sei am Vortag fir alle Beteiligten nicht
absehbar gewesen, zumal eine Wiedervorstellung vorgesehen gewesen sei.

Auch der Gesichtspunkt, dass Klagerin und Versicherter nicht bereits zum friiheren Zeitpunkt der Erstdiagnose im Februar 2011 sich zur
Heirat entschlossen gehabt hatten, spreche gegen eine angenommene Versorgungsehe.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 23.12.2014 den Widerspruch zuriick. Dass zum Zeitpunkt der EheschlieBung der baldige
Tod des Versicherten nicht zu erwarten gewesen sei, habe die Kldgerin nicht nachweisen kénnen. Im Gegenteil, es habe zu diesem
Zeitpunkt eindeutig eine palliative Situation mit infauster Prognose vorgelegen. Es sei aus arztlicher Sicht davon auszugehen gewesen, dass
bei EheschlieBung realistischerweise von einem Ableben in einem relativ kurzen Zeitraum innerhalb eines Jahres zu rechnen gewesen sei.
Der Bescheid sei daher zu Recht ergangen.

Am 27.01.2015 hat die Klagerin per Telefax Klage zum Sozialgericht Wirzburg erhoben. Die Klagerin hat ihre bisherige Argumentation
wiederholt und erganzend vorgetragen, dass sie mit dem Tod des Versicherten innerhalb eines Jahres nicht gerechnet habe, denn sonst
hatte sie nicht eine vertragliche Anderung ihres Arbeitsverhaltnisses erwirkt, sondern ihren Arbeitgeber um eine Freistellung bzw.
kurzfristige Vertretung gebeten. Im Rehabilitationsentlassungsbericht sei auch von einer guten Erholung des Versicherten berichtet worden
und es sei eine gewisse Stabilisierung des Gesundheitszustandes im positiven Sinne abzuleiten gewesen.

Die Klagerin hat eine Bescheinigung des Oberarztes Dr. E. von der Klinik fir Urologie im C.-Krankenhaus Bad M. vorgelegt: Danach habe
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zum Zeitpunkt der EheschlieBung im August 2013 beim Versicherten eine fortgeschrittene Tumorerkrankung vorgelegen. Eine endgultige
Heilung sei zu diesem Zeitpunkt nicht mehr zu erwarten gewesen. Jedoch habe zu diesem Zeitpunkt auch nicht abgesehen werden kénnen,
dass der Versicherte innerhalb der nachsten zwoéIf Monate versterben wirde.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 28.04.2015 die Klage abgewiesen. Es ist zum Ergebnis gekommen, dass die Klagerin keinen Anspruch
auf eine Hinterbliebenenrente habe. Sie habe nicht das Vorliegen besonderer Umstande belegen kénnen, wonach trotz der kurzen Ehedauer
die Annahme nicht gerechtfertigt gewesen sei, dass es der alleinige oder Gberwiegende Zweck der Heirat gewesen sei, einen Anspruch auf
Hinterbliebenenversorgung zu begriinden. Der hinterbliebene Ehegatte kénne sich bei der Prifung der Voraussetzungen auf die Darlegung
von aulleren Umstanden beschranken, die seiner Ansicht nach auf von der Versorgungsabsicht verschiedene Beweggrinde fir die Heirat
schlieBen lieBen. Es gebe keine abschlieRende Typisierung oder Pauschalierung der zu berticksichtigenden Griinde. Eine wichtige Bedeutung
komme stets dem Gesundheits- bzw. Krankheitszustand des Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung zu. Wenn der Tod des
Versicherten, fur den bis dahin kein gesundheitliches Risiko eines bevorstehenden Ablebens bekannt gewesen sei, unvermittelt oder
plétzlich eingetreten sei, sei ein besonderer Umstand anzunehmen. Bei Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits
an einer lebensbedrohlichen Krankheit leidenden Versicherten sei der Ausnahmetatbestand dagegen in der Regel nicht erfillt. Es komme
jedoch auch hier eine Widerlegung der gesetzlichen Annahme in Betracht. Allein die medizinisch nachvollziehbar begriindete Hoffnung auf
einen moglichen mehrjahrigen Krankheitsverlauf sei jedoch nicht ausreichend, um die gesetzliche Vermutung zu widerlegen. Wenn der
konkrete Heiratswunsch erst nach Bekanntwerden der lebensbedrohlichen Erkrankung gefasst worden sei, spreche dies fur die Richtigkeit
der gesetzlichen Vermutung. Die Klagerin habe diese Vermutung weder erschiittert noch entkraftet. Bereits vor der EheschlieBung habe der
stationare Krankenhaustermin ab 26.08.2013 zur weiteren palliativen Chemotherapie festgestanden. Es sei insoweit unwesentlich, ob das
Uberleben des Versicherten (iber ein Jahr nach der EheschlieBung wahrscheinlicher gewesen sei als ein Tod und ob die Eheleute von einer
Ehe Uber ein Jahr ausgehen konnten. Bei abschlieBender Gesamtbewertung der Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprechen
wurden und die besonders gewichtig sein mussten, weil der Versicherte zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig lebensbedrohlich
erkrankt gewesen sei, seien hier keine derartigen Griinde belegt. Ein besonderer Umstand liege auch nicht darin, dass die Klagerin und der
Versicherte vor dem Tod des Versicherten schon seit vielen Jahren ununterbrochen in hduslicher und eheahnlicher Gemeinschaft gelebt
hatten (Bayer. Landessozialgericht Urteil vom 08.08.2012 - L 13 R 555/10). Die EheschlieBung sei auch keine konsequente Verwirklichung
eines bereits vor Erlangung der Kenntnis von der lebensbedrohlichen Krankheit gefassten Entschlusses.

Mit Schreiben vom 29.06.2015 hat die Klagerin am 30.06.2015 Uber das Sozialgericht Wiirzburg Berufung zum Bayer. Landessozialgericht
eingelegt.

Die Klagerin hat nunmehr vorgetragen, dass bereits zu zwei friiheren Zeitpunkten Heiratsabsicht bestanden hatte. Die Plane seien jedoch
einmal im Jahr 2012 vom Tod der Mutter des Versicherten durchkreuzt worden. Ein zweites Mal im Jahr 2013 habe die Erkrankung des
Versicherten an einer Nierenfistel die Hochzeitsplane zunichte gemacht. Als Zeuge fiir das bereits lange Bestehen der Hochzeitsplane kénne
der Erste BlUrgermeister der Gemeinde A-Stadt, Herr C., benannt werden. Zu verweisen sei auch auf das Vorliegen einer Pflegeehe und die
Tatsache, dass die Klagerin Uber eigene héhere Einklinfte und ausreichende eigene Versorgungsanspriiche verfuge.

In einem Erorterungstermin des Senats vom 31.08.2016 hat die Klagerin die bisherigen schriftlichen Ausfiihrungen teilweise korrigiert: Das
Sterbedatum ihrer Schwiegermutter sei der 02.05.2013 gewesen und die EheschlieBung habe in S-Stadt und nicht in A-Stadt stattgefunden.
Sie hat weiter geschildert, dem Versicherten sei es im Juni/ Juli 2013 besonders schlecht gegangen; nach der medizinischen
Rehabilitationsmallnahme habe ein Nierenstau vorgelegen. Ferner habe sich ein Rezidiv des Tumors gezeigt. Der Versicherte sei sozusagen
handlungsunfahig gewesen. Mit der EheschlieBung sei auch bezweckt worden, die Handlungsfahigkeit gegeniiber 6ffentlichen Stellen und
behandelnden Arzten zu erhalten bzw. wiederherzustellen, um volle Auskunfts- und Entscheidungsfahigkeit zu erreichen. Auch seien
steuerliche Uberlegungen beriicksichtigt worden. Die Klagerin habe sich auch erhofft, eine bessere Akzeptanz seitens des Arbeitgebers zu
erreichen, beispielsweise hinsichtlich der Reduzierung der Arbeitszeit unter Aufgabe ihrer Leitungsposition. Der Klagerin sei es auch darauf
angekommen, dem Versicherten zu zeigen, dass sie stets flr ihn da sei. Der Entschluss zur standesamtlichen Trauung sei Anfang bzw. Mitte
August endglltig gefallen. Zu dem gewahlten Hochzeitstermin sei der Zeuge C. aus A-Stadt verhindert gewesen. Aufgrund der
gesundheitlich angespannten Situation des Verstorbenen seien nur die engsten Verwandten Uber die EheschlieBung benachrichtigt gewesen
und auch enge Freunde seien erst im Nachhinein informiert worden.

Im Erérterungstermin hat der Senat den als Zeugen benannten C. einvernommen. Aus der Zeugeneinvernahme ergibt sich, dass der
Versicherte sich bei ihm im Mai oder Juli 2012 telefonisch wegen einer Trauung erkundigt gehabt habe. Uber einen genauen Termin habe
man nicht gesprochen. Am 50. Geburtstag des Versicherten im Februar 2013 sei noch einmal ein Gesprach des Zeugen mit dem
Versicherten zum Thema Hochzeit zu Stande gekommen und es sei ein kurzfristiger Termin im Frihjahr 2013 ins Auge gefasst worden. Der
Versicherte habe sich nach einem anstehenden Arzttermin noch einmal melden wollen, um Genaueres zu besprechen. Ein konkreter Termin
sei nicht festgelegt worden. Eine nochmalige Meldung habe nicht stattgefunden. Konkret sei er erst hinsichtlich des Termins am 23.08.2013
gefragt worden, habe dafir aber urlaubsbedingt absagen miissen und auf Alternativen hingewiesen.

Der Senat hat ein Gutachten beim Uro-Onkologen Prof. Dr. E. eingeholt, der am 11.05.2016 nach Auswertung der Aktenlage und
nochmaliger Uberarbeitung folgende Ausfiihrungen zu den Beweisfragen des Senats gemacht hat: Die Beantwortung der Fragen zur
Situation in einem bestimmten Krankheitsstadium werde vor dem Hintergrund der allgemeinen statistischen Daten gemacht. Eine Aussicht
auf Heilung sei jedenfalls dann abzulehnen, wenn mehr als 90 % nach Ablauf eines Zeitintervalls an der Grunderkrankung sterben wirden.
Bereits im Mai 2013 habe die Prognose flir den Versicherten als ausgesprochen negativ bewertet werden mussen: Die allergroRte Mehrzahl
der sich in dieser klinischen Situation befindenden Patienten werde trotz einer chemotherapeutischen Behandlung an der Grunderkrankung
versterben, obwohl in sehr wenigen Einzelfallen auch Uberraschend gute Verlaufe im Sinne einer anzunehmenden Heilung beobachtet
werden kénnten. Aus dem Aktenmaterial sei nicht ersichtlich, wie extensiv der Versicherte und die Kldgerin Uber diese Situation informiert
worden seien. Zum Zeitpunkt der Initiierung der chemotherapeutischen Behandlung im August 2013 habe beim Versicherten bereits ein
eingeschrankter Allgemeinzustand vorgelegen, wobei eine nahere Einstufung aufgrund der fehlenden Anwendung eines Scoring-Systems
nachtraglich nicht méglich sei. Es habe aber Hinweise auf eine ausgesprochen schlecht zu bewertende klinische Prognose gegeben, wie
etwa ein zusatzlich erniedrigter Hdmoglobinwert. Vor diesem Hintergrund sei aus Sicht des Gutachters der ausgepragte palliative Charakter
der im August 2013 nochmals erfolgten Chemotherapie klar erkennbar gewesen. Zu diesem Zeitpunkt habe keine oder nahezu keine
Aussicht auf Heilerfolg bestanden; vielmehr habe man davon ausgehen mussen, dass die Erkrankung einen voraussichtlich tédlichen Verlauf

L 19 R 494/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2013%20R%20555/10

L 19 R 494/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

nehmen wiirde. Beim Versicherten hatten sich nach der Aktenlage keine Parameter identifizieren lassen, die einen glnstigen und damit als
nicht rein palliativ anzunehmenden klinischen Verlauf hatten erwarten lassen. Zum Zeitpunkt des stationaren Aufenthaltes Ende August
2013 habe der Versicherte bei fortgesetzter parenteraler Ernahrung an rezidivierendem Erbrechen gelitten und es habe bereits zu diesem
Zeitpunkt eine mehr oder minder ausgepragte Pflegebedurftigkeit bestanden, wobei eine weitere Intensivierung einer solchen vor dem
Hintergrund des hochpalliativen Charakters der applizierten zytotoxischen Therapie habe erwartet werden kdnnen. Unter Bertcksichtigung
der verfligbaren Daten betrage das Langzeitiiberleben fiir Patienten mit metastasiertem Urothel-Karzinom im Mittel etwa 14 Monate. Die
Uberlebensrate nach fiinf Jahren fiir das Gesamtkollektiv bei einer entsprechenden chemotherapeutischen Behandlung sei mit weniger als
10 % anzunehmen. In Bezug auf den gegenstandlichen Fall sei eine schlechtere Prognose anzunehmen gewesen, da ein Lokalrezidiv nach
radialer Zystektomie vorgelegen habe, eine komplette Resektion nicht mehr méglich gewesen sei und pulmonale Tumormanifestationen
besser als viszerale auf die Chemotherapie ansprechen wiirden. Auch der damals reduzierte Allgemeinzustand des Versicherten sei zu
beachten. Unter Berlicksichtigung der Patientencharakteristika sei aus gutachterlicher Sicht von einer zwischen 6 Monaten und 20 Monaten
angesiedelten Lebenserwartung auszugehen gewesen, wobei diese Angaben aber einer mehr oder minder spekulativen Einschatzung
unterliegen wirden. Es kdnne als gesichert angenommen werden, dass eine wahrend dieses Zeitraumes ricklaufige Pflegebedurftigkeit im
Monat August 2013 nicht mehr habe erwartet werden kdnnen. Eine Antwort auf die Frage, ob sich zu Beginn des Monats August 2013 und in
der Mitte des Monats eine unterschiedliche Prognose ergeben hatte, kdnne qualifiziert nicht gegeben werden.

Die Klagerseite hat ausgeflihrt, dass zum Zeitpunkt der Heirat im August 2013 niemand mit einem Ableben des Versicherten binnen
Jahresfrist gerechnet habe. Selbst im Mai 2014 sei ein zeitnahes Ableben des Versicherten nicht ersichtlich gewesen.

In einem Erdrterungstermin vom 31.07.2017 hat der Senat den damaligen Vorgesetzten der Klagerin bei der Sparkasse, Herrn D., als
Zeugen einvernommen. Dieser hat ausgesagt, es hatten damals intensive Gesprache mit der Klagerin stattgefunden, weil sie sich mit dem
Gedanken getragen habe - und diesen spater auch umgesetzt habe -, ihre Fiihrungsaufgabe aufzugeben und die Arbeitszeit zu reduzieren,
um den Versicherten zu pflegen. Es sei dabei gedanklich um lange Zeitraume - etwa mehrere Jahre - gegangen. In dem Gesprach sei damals
auch die Frage diskutiert worden, wie denn damit umgegangen werden solle, wenn der Versicherte kurzfristiger versterben wiirde. Von
Seiten der Sparkasse hatte es fur solche Situation noch andere Mdglichkeiten gegeben, den Mitarbeitern entgegenzukommen, etwa durch
teilweise Freistellungen oder durch voriiber-gehende Teilzeitbeschaftigung. Als wesentlicher Grund sei von der Klagerin genannt worden,
dass sie ihren Mann pflegen wolle, auch ber Jahre hinweg. Die entsprechenden Gesprache hatten wohl im zweiten Quartal 2013
stattgefunden. In den schriftlichen Protokollen aus der damaligen Zeit seien nur einige Andeutungen enthalten; schriftliche Vermerke tber
die Gesprache existierten als solche nicht. Er kdnne nicht hundertprozentig sicher sagen ob die Gesprache vor oder nach der Eheschliefung
stattgefunden hatten. Die damals getroffene Regelung sei jedenfalls umgesetzt worden und habe auch heute noch Bestand.

Die Klagerin hat erganzend vorgetragen, dass die Regelungen zur Beendigung ihrer Fihrungstatigkeit im Juli 2013 vorbereitet worden seien
und spatestens ab der Unterzeichnung im September 2013 unumkehrbar gewesen seien. Seinerzeit sei vor allem auch die Begleitung zu
Arztterminen im Vordergrund gestanden. Der Pflegeaufwand sei noch nicht so hoch gewesen. Der Stufenplan zur Reduzierung der
Arbeitszeit und zur Aufgabe der Flhrungstatigkeit sei aus zwei weiteren Griinden so vorgesehen gewesen; zum einen habe ein geeigneter
Nachfolger gefunden werden mussen, zum anderen sei ein sauberer Schnitt zum Ende des Kalenderjahres von der Klagerin fir sinnvoll
angesehen worden.

In der mindlichen Verhandlung vom 25.10.2017 hat die Klagerseite die Sicherstellung der Handlungsfahigkeit gegeniiber Behérden als
weiteren Grund fiir die EheschlieBung angefiihrt, woraufhin die Beklagte entgegnet hat, dass es daflir der Ehe nicht bedurft hatte, sondern
Handlungsvollmachten hatten eingerichtet werden kdnnen.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 28.04.2015 und den Bescheid der Beklagten vom 23.07.2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.12.2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin auf ihren Antrag vom
30.06.2014 Witwenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Wurzburg vom 28.04.2015 zurlckzuweisen.
Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen Akte der Beklagten 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, da der Anspruch wegen § 46 Abs. 2a SGB VI ausgeschlossen ist.

§ 46 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bestimmt, dass eine Witwe, die nicht wieder geheiratet hat, nach dem Tod des versicherten Ehegatten Anspruch
auf eine kleine Witwenrente hat, wenn der versicherte Ehegatte die allgemeine Wartezeit erflllt hat. Die Klagerin ist die Witwe des am
05.06.2014 verstorbenen Versicherten M. P., der die allgemeine Wartezeit gemaR § 50 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI erfillt hatte. Sie hat nach dessen
Tod auch nicht wieder geheiratet. Damit besteht gemaR § 46 Abs. 1 Satze 1 und 2 SGB VI grundsatzlich ein Anspruch auf eine kleine
Witwenrente fur langstens 24 Kalendermonate nach Ablauf des Monats, in dem der Versicherte verstorben ist, d.h. vom 01.07.2014 bis
30.06.2016.

Gemal § 46 Abs. 2a SGB VI haben Hinterbliebene allerdings 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. Im Fall der Klagerin hat die Ehe
nicht mindestens ein Jahr gedauert, da die Ehe am 23.08.2013 geschlossen wurde und der Versicherte am 05.06.2014 verstorben ist.

Damit gilt zunachst die gesetzlich festgelegte Annahme, dass es der alleinige oder Uberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf
Hinterbliebenenversorgung zu begriinden, dass also eine sogenannte Versorgungsehe vorgelegen hat. Die Annahme eines
anspruchsausschliefenden 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
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Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde insgesamt gesehen den - auf Grund Gesetzes angenommenen - Versorgungszweck
Uberwiegen oder zumindest gleichwertig sind. Die vom hinterbliebenen Ehegatten behaupteten inneren Umstande fiir 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 Gesamtwurdigung einzustellen und unter Berlicksichtigung aller sonstigen Umstande des Einzelfalles zu bewerten (BSG
Urteil vom 06.05.2010 - B 13 R 134/08 R; BSG Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R 55/08 R, jew. nach juris).

Als besondere Umstande im Sinne des § 46 Abs. 2a SGB VI sind alle duReren und inneren Umstande des Einzelfalles anzusehen, die auf von
der Versorgungsabsicht verschiedene Beweggriinde flr die Heirat schlieBen lassen (BSG Urteil vom 05.05.2009 a.a.0. m.w.N. - nach juris).
Die Umstande sind nachzuweisen; die Beweislast tragt, wer die Hinterbliebenenrente beantragt - hier also die Klagerin (A. in: Meyer-
Ladewig/A./ Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 12. Aufl. 2017, § 118 Rn. 6).

Zu den zentralen auBeren Umstanden zahlt der Gesundheitszustand der Ehepartner zum Zeitpunkt der EheschlieBung. Der Ehemann der
Klagerin litt zum Zeitpunkt der Eheschliefung an einer Karzinomerkrankung, die nach samtlichen hierin Ubereinstimmenden arztlichen
Unterlagen nicht mehr kurativ, sondern nur noch palliativ behandelt werden konnte und wurde. Die Erkrankungsprognose war bereits im
Rehabilitationsentlassungsbericht fiir den Zeitpunkt der Entlassung aus der RehabilitationsmaBnahme im Juli 2013 als infaust bezeichnet
worden. Die Einschatzung, dass eine todlich verlaufende Erkrankung beim Versicherten vorgelegen hatte, wird auch durch das vom Senat
eingeholte Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. E. bestatigt.

Auch wenn nach diesem Gutachten die arztliche Dokumentation den genauen Umfang und Inhalt der arztlichen Aufklarung nicht eindeutig
habe erkennen lassen, ist der Senat der Uberzeugung, dass die Eheleute wussten, dass die gesundheitliche Situation des Versicherten ernst
war und anders als bei der Erstmanifestation eine Heilung nicht mehr méglich war. Dies ergibt sich zunachst schon aus den eigenen
Angaben der Klagerin im Rentenantrag uber das Vorliegen der lebensbedrohlichen Erkrankung. Daflir, dass die Eheleute die Tragweite der
Situation erkannt hatten, spricht aber auch, dass sie von ihren urspriinglichen Vorstellungen Uber die fehlende Notwendigkeit einer Ehe und
den in der Folgezeit nach der Ersterkrankung angedachten Gestaltungsplanen - etwa einer Trauung durch Herrn C., die ein terminliches
Zuwarten gefordert hatte - abgewichen sind.

Dabei ist fur die Beurteilung der gesundheitlichen Verhaltnisse und der Kenntnis der Eheleute Uber den Schweregrad der Erkrankung
zutreffend auf das Datum der EheschlieBung bzw. das Datum der Anmeldung beim Standesamt abzustellen gewesen, wobei nach den
Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. E. zwischen diesen beiden kurz aufeinanderfolgenden Zeitpunkten kein wesentlicher
Unterschied zu belegen war.

Der im Verlauf des Verfahrens getatigte Vortrag der Klagerin, dass der Entschluss zur EheschlieBung bereits deutlich vor dem tatsachlichen
Heiratstermin erfolgt gewesen sei und deshalb auf diesen friheren Zeitpunkt und nicht auf das Datum der EheschlieBung fiir die Beurteilung
der gesundheitlichen Situation des Versicherten und der Kenntnis der spateren Eheleute vom Schweregrad der Erkrankung abzustellen sei,
hat sich nicht bestatigen lassen. Die Einvernahme des Blrgermeisters der Gemeinde A-Stadt, Herrn C., hat ergeben, dass der Versicherte
ihn zwar bereits zu verschiedenen Zeitpunkten vor dem Erkrankungsrezidiv auf eine mdgliche EheschlieBung und deren Umsetzung
angesprochen hatte, dass dies jedoch jeweils noch unverbindlich und ohne detaillierte Festlegung erfolgt war. Auch die Tatsache, dass die
EheschlieBung durch einen anderen Standesbeamten, an einem anderen Ort und in anderer Form - namlich ohne groRe Feier - erfolgte, als
urspringlich angedacht, spricht dafir, dass die EheschlieBung nicht die Umsetzung eines bereits vorher nach auRen hin verbindlich
festgelegten Entschlusses zur Heirat gewesen ist.

Aus Sicht des Senats kommt dem Vorliegen einer regelmaRig tédlich verlaufenden Erkrankung zentrale Bedeutung zu, nicht dagegen
unmittelbar der &rztlichen Prognose lber die verbleibende Restlebenszeit. Es kommt also nicht darauf an, ob die behandelnden Arzte oder
die Gutachter im vorliegenden Fall von einer Uberlebensdauer des Versicherten von mehr oder weniger als einem Jahr ausgegangen sind.
Auch bei einer Prognose einer Lebenserwartung von mehr als einem Jahr kann ohne weiteres eine Versorgungsehe vorgelegen haben. Die
Prognose spielt allerdings insofern eine indirekte Rolle als bei der Beurteilung eine Verknlpfung zwischen dem Schweregrad der Erkrankung
und dem notwendigen Gewicht der anderweitigen Beweggriinde hergestellt wird. Die Rechtsprechung geht dabei von Folgendem aus: 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 MaBstaben schweren Erkrankung mit einer ungtinstigen Verlaufsprognose und entsprechender Kenntnis der Ehegatten der
Nachweis nicht ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet - Gberwiegend oder zumindest gleichwertig - aus anderen als Versorgungsgriinden
geheiratet wurde. Allerdings mussen dann bei abschlieBender Gesamtbewertung diejenigen besonderen - inneren und duBeren - Umstande,
die gegen eine Versorgungsehe sprechen, umso gewichtiger sein, je offenkundiger und je lebensbedrohlicher die Krankheit eines
Versicherten im 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
besonderen Umstande, die von diesem flr die Widerlegung der gesetzlichen Annahme (Vermutung) einer Versorgungsehe bei einem
Versterben des versicherten Ehegatten innerhalb eines Jahres nach EheschlieBung angefuhrt werden (BSG Urteile vom 05.05.2009 und vom
06.05.2010 a.a.0.).

Auch wenn die Klagerin vortragt, dass die Eheleute von einer langeren Ehedauer ausgegangen sind und das Attest des Dr. B. eine erwartete
Uberlebensdauer des Versicherten von um die 5 Jahre behauptet, konnte sich der Senat nicht davon iiberzeugen, dass objektiv eine
Uberlebensdauer von mehr als einem Jahr sicher zu erwarten gewesen war und nur durch eine nicht vorhersehbare neue Erkrankung oder
einen vollig unerwarteten Krankheitsverlauf ein Versterben bereits innerhalb des ersten Jahres nach der EheschlieBung eingetreten war.
Zwar war im Rehabilitationsbericht die Verschlechterung mit Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit als mittel- bis langfristig eingeordnet
worden, allerdings ohne dass eine genaue Zeitperspektive mit diesen Begriffen verbunden worden ware. Das Gutachten des Prof. Dr. E.
benennt jedoch verschiedene nachteilige Umstande, die dafiir sprachen, dass die restliche Lebensdauer des Versicherten deutlich unterhalb
der moglichen statistischen Werte zu erwarten war, auch wenn der genaue Todeszeitpunkt selbstverstandlich nicht sicher prognostizierbar
gewesen war. Im Ergebnis ist der Prognosekorridor von 6 bis 20 Monaten aber weder geeignet, fiir einen sehr kurzen Zeitraum von deutlich
weniger als einem Jahr zu sprechen, noch auf eine mehrjahrige Uberlebensdauer hinzuweisen.

Der von der Klagerseite angeflihrten Tatsache, dass kurz vor dem Versterben des Versicherten von der behandelnden Klinik ein weiterer
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Krankenhaustermin anberaumt worden war, kommt aus Sicht des Senates keine besondere Bedeutung zu, da es gerichtsbekannt ist, dass
selbst bei Patienten mit geringsten Uberlebensprognosen rein vorsorglich solche Folgetermine in die Klinikplanung eingestellt werden, da es
leichter ist, den nicht erforderlichen Termin neu zu vergeben als einen nicht reservierten notwendigen Termin ggf. dann doch noch zu
benétigen.

Der Senat konnte sich unter Abwagung aller arztlichen Ausfliihrungen nicht davon tberzeugen, dass die Eheleute mit Sicherheit davon
ausgehen durften, dass der Versicherte trotz seiner Erkrankung langer als ein Jahr leben wirde. Die lebensbedrohliche Erkrankung mit
fraglicher Uberlebensperspektive von einem Jahr war als bedeutsames Faktum zu beriicksichtigen.

Der von der Klagerin als besonderer Umstand angefiihrte Grund der Ubernahme der Pflege des Versicherten wird in der Kommentarliteratur
- 2.B. Glirtner in: Kasseler Kommentar, Stand September 2015, § 46 SGB VI, Rn. 46¢ - angesprochen. Der Senat sieht Uberlegungen zur
Eingehung der Ehe im Zusammenhang mit der Sicherstellung der Pflege regelmaRig dann als von vornherein nicht angebracht an, wenn die
verbleibende Lebenserwartung gerade keine langere Pflegedauer erwarten lasst. Aus diesem Grund hat der Senat bei einer Prognose zum
Eintritt des Todes in ganz wenigen Monaten die vorgetragene Motivation der Sicherstellung der Pflege nicht als bedeutsam angesehen (vgl.
Urteil des Senats vom 19.11.2014 - L 19 R 1053/12 - Rn. 44, veroffentlicht in juris). Im Fall der Klagerin und ihres Ehemannes ist eine
objektive Prognosedauer von 6 bis 20 Monaten, d.h. im Mittel von 13 Monaten, angegeben worden. Wenn man noch unterstellt, was die
arztlichen Bescheinigungen nahelegen, dass die Prognose noch etwas positiver vermittelt worden war, ist die Annahme einer langeren
Dauer fir die Pflege des Versicherten durch die Klagerin als durchaus nachvollziehbar anzusehen. Dass die Klagerin tatsachlich eine solche
Erwartung hatte, zeigt sich auch in ihren AuBerungen gegeniiber dem Zeugen D., ihrem Vorgesetzten, und in dem tatséchlichen Verhalten
der Klagerin bei der Gestaltung der Arbeitssituation: Bei einer kurzfristigen Pflegedauer waren andere Angebote des Arbeitgebers mdglich
gewesen, die die mittel- bis langfristige berufliche Perspektive der Kldgerin nicht verschlechtert hatten. Fir den Senat ergibt sich, dass es
nicht von vornherein unrealistisch war eine Pflegedauer von zumindest mehr als einem Jahr anzunehmen.

Gleichwohl kommt der Senat nicht zum Ergebnis, dass in diesem Zusammenhang ein bedeutsames, der gesetzlich vermuteten
Versorgungsabsicht zumindest gleichwertiges Motiv vorgelegen hatte. Dies ergibt sich daraus, dass eine sogenannte Pflegeehe als Motiv die
Erwartung eines Versicherten, der fremder Hilfe bedarf, verlangt, mit der Heirat seine Pflege sicherzustellen. Somit sind zunachst also nicht
die Uberlegungen der Kl&gerin bedeutsam, sondern die ihres pflegebediirftigen Partners. Dass dieser AuRerungen in dieser Richtung
getatigt hatte, ist nicht vorgebracht und nicht belegt. Zudem hat die Klagerin auch schon vor der EheschlieBung pflegedhnliche
Unterstiitzung wie die Begleitung zu Arztbesuchen iibernommen gehabt.

Soweit die Klagerin eine Notwendigkeit zur EheschlieBung darin sieht, dass sie als Ehefrau leichter die Zustimmung ihres Arbeitgebers zur
Arbeitsreduzierung fir die Pflege des Versicherten hatte erlangen kénnen, hat sich dieses Motiv nicht nachweisen lassen. Die Gesprache
Uber die Arbeitszeitverkiirzung hatten jedenfalls schon vor der EheschlieBung und auch vor der Anmeldung beim Standesamt begonnen und
die Regelung war bereits vorbereitet. Dass hierbei die Frage eine Rolle gespielt hatte, ob die Pflege den nicht ehelichen Lebenspartner oder
den Ehegatten betreffen wirde, ist nicht ersichtlich geworden. Zumindest die kurzfristigen Freistellungen waren auch fir die Erkrankung des
nicht ehelichen Lebenspartners gewahrt worden.

Der Senat sieht daruber hinaus die in der Kommentarliteratur angedeutete weite Verwendung des Begriffs der Pflegeehe im Zusammenhang
mit dem in Bezug genommenen Urteil des BSG vom 03.09.1986 (Az. 9a RV 8/84 - nach juris) nicht gedeckt. Dort bestand zwar ein
dauerhafter Pflegebedarf, aber es war keine lebensbedrohliche Erkrankung der Anlass des Pflegebedarfs gewesen, so dass der Eintritt des
Todes innerhalb eines Jahres liberraschend war und die Frage der Pflegeehe nur insofern zu diskutieren war, als seinerzeit im Instanzenzug
das Eingehen einer Ehe ohne erkennbare persénliche (Liebes-) Beziehung als méglicher Ausschlussgrund fr Hinterbliebenenversorgung
angeflhrt worden war. Ohne dass es im vorliegenden Fall noch darauf ankommen wirde, ware zusatzlich zu bedenken, dass diese
Entscheidung des BSG vor Einflihrung der gesetzlichen Pflegeversicherung und der dadurch ermdglichten Absicherung des Pflegebedarfs
ergangen ist und deshalb heute - auch im Hinblick auf das gewandelte Frauenbild - so nicht mehr in vollem Umfang Fortbestand haben
kann.

Der von der Klagerseite als weiteres Motiv fir die EheschlieBung genannte Umstand, dass dadurch die Handlungsfahigkeit der Klagerin
gegeniber Behdrden u.a. hergestellt werden sollte, mag zwar nicht zu widerlegen sein. lhm kommt angesichts der Tatsache, dass die
Handlungsfahigkeit auch durch eine Vollmacht fiir den nichtehelichen Lebenspartner hergestellt hatte werden kénnen, nur eine
untergeordnete Bedeutung zu.

Auch aus der Tatsache, dass die Klagerin eigene Versorgungsanspriiche aus eigener Beschaftigung hat und maéglicherweise im
Zusammenhang mit der Anderung ihrer beruflichen Tatigkeit aus Anlass der Pflege ihres Ehegatten EinbuRen erlitten hat, bei denen ein
vollstandiger Ausgleich durch eine mdgliche Hinterbliebenenrente nicht offensichtlich ist - zumal auch noch Uber § 97 SGB VI eine
Anrechnung eigenen Einkommens erfolgt -, fuhrt nicht dazu, dass die gesetzlich vermutete Versorgungsabsicht widerlegt ware. Wie bereits
dargelegt, geht es vorrangig um die Ermittlung und Bewertung weiterer bedeutsamer Griinde fiir die EheschlieBung. Auferdem ist beim
Vergleich finanzieller Vor- und Nachteile auch das gesamte Wirkungsspektrum, etwa auch (erbschafts-) steuerrechtlicher Art, in den Blick zu
nehmen.

Es ist auch bereits wiederholt entschieden worden (vgl. z.B. Bayer. Landessozialgericht Urteil vom 20.04.2011 - L 20 R 20/09 - Rn. 41,
verdffentlicht in juris), dass das Vorliegen einer Liebesbeziehung allein nicht ausreicht, die Vermutung tber das Vorliegen einer
Versorgungsehe hinreichend zu erschiittern, wenn die vorliegende schwere und akut lebensbedrohliche Erkrankung den Nachweis
besonderer Griinde erforderlich macht (a.a.O. Rn. 40).

In der Gesamtbetrachtung sah der Senat die dargelegten anderen Motive nicht als zumindest gleichwertig zur unterstellten
Versorgungsabsicht an und zwar weder allein, noch in der Summe.

Das Urteil des Sozialgerichts Warzburg vom 28.04.2015 ist somit im Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen gerichtete Berufung
der Klagerin war abzuweisen.
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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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