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Zu den Voraussetzungen bei Zugrundelegung der BSG-Rechtsprechung (siehe insbesondere BSG Urteil vom 5. Mai 2009 - B 13 R 53/08 R -)
um die gesetzliche Vermutung fir eine Versorgungsehe in § 46 Abs. 2a SGB VI zu widerlegen; hier im Falle einer EheschlieBung ca. 3 Monate
vor dem Versterben der Ehepartnerin nach schon mehreren Jahren mit einer Krebserkrankung und insgesamt stetiger Verschlechterung des
Gesundheitszustandes.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. September 2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer groBen Witwerrente aus der Versicherung der B1 (im Folgenden: Versicherte).

Der 1963 geborene Klager ist der Ehemann der 1961 geborenen und 2019 verstorbenen Versicherten, mit der er 2019 die Ehe schloss. Die
Eheleute haben keine Kinder.

Die Versicherte war bis zur Erstdiagnose von Brustkrebs im Jahr 2017 als Bankkauffrau versicherungspflichtig beschaftigt, bezog sodann
Krankengeld und Rente wegen Erwerbsminderung. Der Klager ist gelernter und in diesem Beruf beschaftigter Bankkaufmann und seit
01.07.2023 in Altersteilzeit tatig. Er hatte in den Jahren 2017 bis 2019 ein Einkommen in Héhe von brutto 66.013,22 € (2017), 71.374,22 €
(2018) und 80.683,53 € (2019, vgl. Bl. 101 ff. Senats-Akte). Die gesetzliche Regelaltersrente ab 01.07.2030 wird voraussichtlich 2.745,76 €
betragen (BI. 107, 108 Senats-Akte). Daruber hinaus hat der Kldger Anspruch auf eine Betriebsrente.

Der Klager erbte nach dem Tod der Versicherten deren Haus. Er ist auferdem Eigentimer eines weiteren Hauses in W1 sowie seines
friheren Elternhauses in G1, das er mit seinem Bruder je zur Halfte geerbt und den er hierflir ausbezahlt hat (vgl. Bl. 138 ff. Senats-Akte).
Beide letztgenannten Hauser sind nach Angaben des Klagers schuldenfrei (Bl. 44 SG-Akte). In dem von ihm und bis zu deren Tod von der
Versicherten bewohnten Haus, das der Klager von der Versicherten erbte, wird eine Wohneinheit vermietet, fiir das die Eheleute in den
Jahren 2017 bis 2019 jahrliche Mieteinnahmen in H6he von 5.400,00 € erhielten (vgl. Bl. 123 ff. Senats-Akte). Die fur diese Immobilie im Jahr
2019 bestehende Darlehensrestschuld in Hohe von ca. 20.000,00 € wurde nach Angaben des Klagers durch die Risikolebensversicherung
der Versicherten abgelost (Bl. 44 SG-Akte). Fir das von ihm vermietete friihere Elternhaus erhielt der Klager in den Jahren 2017 bis 2019
Mieteinnahmen in Hohe von 6.000,00 € jahrlich sowie fiir das weitere Haus in W1 solche in Hohe von 8.400 € im Jahr 2017, in Hohe von
8.120,00 € im Jahr 2018 und in Héhe von 9.000,00 € im Jahr 2019 (vgl. Bl. 126 ff. Senats-Akte).

Der Klager und die Versicherte lebten nach dem Vorbringen des Klagers seit 1990 in einer eheahnlichen Lebensgemeinschaft, er zog 1990
in das Haus der Versicherten unter der im Rubrum genannten Anschrift ein. Beide erwogen bereits in den Jahren 1995 bis 1997 das erste

Mal im Zusammenhang mit einem Kinderwunsch zu heiraten.

Nachdem bei der Versicherten im Jahr 1999 ein Morbus Hodgkin vom nodular sklerosierendem Typ im Stadium IIA, mediastinaler Bulk
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(Anm.: B-Zell-Lymphom Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen - hier im Mediastinum , Mittelfell”, intermediares/mittleres
Stadium) diagnostiziert, von September 1999 bis Januar 2000 eine Chemotherapie sowie im Januar/Februar 2000 eine Bestrahlung erfolgte
und der Kinderwunsch unerfiillt geblieben war, lebten der Klager und die Versicherte zunachst in der bisherigen Form miteinander im
gemeinsamen Haushalt weiter.

Nach dem Vorbringen des Klagers wurden im Herbst 2015 - erneut - gefasste Heiratsplane wegen BaumaRnahmen im Zuge der Renovierung
der drei in ihrem Eigentum stehenden Hauser weiterhin nicht umgesetzt.

Im Mai 2017 wurde bei der Versicherten ein primar pulmonal metastasierendes Mammakarzinom (cT1b cN1a M1 [pul] G3, Stadium IV)
rechts diagnostiziert und bis Oktober 2017 sieben Zyklen Chemotherapie (Docetaxel) in Kombination mit einer Antikérpertherapie
(Pertuzumap und Trastuzumab) durchgefiihrt (vgl. Entlassungsbericht C1, G2, R1/M1, V1-Kliniken K1 vom 24.04.2019).

Im Januar 2018 befand sich die Versicherte zur stationaren Anschlussheilbehandlung in der Al Klinik T1 (Diagnosen: Mammakarzinom,
pulmonale Rundherde beidseits, Hypothyreose, Hodgin-Lymphom), aus welcher sie nach arztlicher Einschatzung mit einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen ,in ca. ein bis zwei Monaten” entlassen wurde, , vorausgesetzt stabile Situation bei formal metastasierter
Tumorerkrankung und Anhalten des aktuell guten Allgemeinzustandes” (Reha-Entlassungsbericht vom 02.02.2018, Bl. 152 ff. Senats-Akte).
Eine Minderung der Leistungsfahigkeit kénne bei erhdhtem Risiko zum Tumorprogress jederzeit eintreten, ebenso sei mit einer
Leistungsminderung unter Therapie zu rechnen.

Im Februar 2018 zeigte sich im Thorax-CT im Vergleich zur Voruntersuchung vom Oktober 2017 ein Tumorprogress mit GréBenzunahme der
intrapulmonalen Filiae, woraufhin die Antikérpertherapie mit Trastuzumab-Emtansin fortgefihrt wurde (vgl. hierzu sowie zum Folgenden:
Entlassungsbericht C1, G2, R1/M1, V1-Kliniken K1 vom 24.04.2019).

Im Marz 2018 zeigten sich bei Schwindel, Fazialisparese links, Ubelkeit und Erbrechen multiple cerebrale Metastasen mit Odem und zum Teil
Einblutungen (MRT-Cerebrum, Schadel-CT: multiple Hirnmetastasen beidseits, supra- und infratentoriell, kleine Ponsmetastase, grol3e
linksfrontrale Metastase eingeblutet), woraufhin bis April 2018 eine Ganzhirnbestrahlung auf die Metastasen und den Hirnstamm und
sodann ab Juli 2018 eine palliative Chemotherapie mit Capecitabine und Lapatinib sowie ab November 2018 mit Vinorelbin durchgefiihrt
wurde. Im November 2018 erlitt die Versicherte eine Lungenembolie.

Vom 26.02. bis 01.03.2019 wurde die Versicherte zur stationaren Durchfiihrung eines Re-stagings bei V.a. auf Progress bei zunehmender
Schwindelsymptomatik und Visusstérungen sowie zusatzlich bestehender Gangunsicherheit in der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
des D1lkrankenhauses K1 aufgenommen. Das am 27.02.2019 durchgefiihrte CT des Thorax/Abdomens zeigte im Vergleich zur
Voruntersuchung eine Befundprogredienz mit deutlicher GréBenzunahme der pulmonalen Metastasen, das MRT des Schadels vom selben
Tag eine deutliche Progredienz der cerebralen Metastasen mit flachigem Marklagerédem beidseits hemispharal sowie raumforderndem
Odem der rechten Kleinhirnhemisphére mit Einengung des vierten Ventrikels und Verlagerung und Kompression der Medulla oblangata (vgl.
Entlassungsbericht vom 01.03.2019).

Daraufhin wurde die Versicherte am 01.03.2019 ,,in reduziertem Allgemeinzustand (...) zur Einleitung der palliativen Strahlentherapie” in die
Klinik fir Strahlentherapie, Radiologische Onkologie und Palliativmedizin der V1-Kliniken K1 verlegt, wo vom 08.03. bis 26.03.2019 eine
stationare Re-Bestrahlung des Ganzhirns bei Hirnmetastasen-Progress erfolgte (vgl. Entlassungsbericht C1, G2, R1/M1, V1-Kliniken K1 vom
24.04.2019). Zudem wurde im Rahmen der interdisziplinaren Brustkonferenz empfohlen, die Systemtherapie auf Carboplatin und Herceptin
umzustellen. Ein am 15.03.2019 durchgefiihrtes Schadel-CT zeigte eine disseminierte cerebrale und cerebellare Metastasierung, zum Teil
mit fokaler Hamorrhagie, die groBte Metastase im Centrum semivokale links mit perifokaler Odembildung und leichter Verlagerung der
Mittellinie nach rechts. Die Versicherte tolerierte die Bestrahlung insgesamt gut und berichtete Uber eine Besserung des Schwindels.
Anzeichen fur eine Hirndrucksymptomatik bestanden nicht. Die Versicherte wurde am 26.03.2019 in stabilem Allgemeinzustand nach Hause
entlassen. Es wurde die weitere systemische Therapie in der gynakologischen Ambulanz des D1krankenhauses und eine Wiedervorstellung
zur radioonkologischen Nachsorge in der Klinik fir Strahlentherapie, Radiologische Onkologie und Palliativmedizin fir den 01.08.2019
vereinbart.

Am 2019 schlossen der Klager und die Versicherte vor dem Standesamt W1 die Ehe, die bis zum Tod der Versicherten fortbestand. Die
Versicherte behielt ihren Madchennamen bei. Den Termin zur EheschlieBung vereinbarte der Klager nach eigenen Angaben ca. sechs bis
acht Wochen vor der Hochzeit; das erste Mal rief er nach eigenen Angaben wahrend des letzten Krankenhausaufenthaltes der Versicherten
beim Standesamt an (vgl. Angaben des Klagers im Erérterungstermin vom 08.11.2023, BI. 146 ff. Senats-Akte). Gefeiert wurde anschlieRend
im kleinen Rahmen mit der Schwester der Versicherten bei den Eheleuten zu Hause.

Vom 16. bis 18.04.2019 unternahmen der Kldger und die Versicherte eine Reise nach P1, die zuvor am 16.01.2019 gebucht wurde (vgl.
Schriftsatz vom 23.01.2023, BI. 43 Senats-Akte und Angaben des Klagers im Termin am 08.11.2023, BIl. 146 ff. Senats-Akte).

Am 27.04.2019 stellte sich die Versicherte wegen starker Thoraxschmerzen, deutlich verstarkt bei Inspiration, in der zentralen Notaufnahme
des D1lkrankenhauses vor. Sie wurde bei reduziertem Allgemein- und Erndhrungszustand stationar aufgenommen. Die am selben Tag
durchgefiihrte Réntgenuntersuchung des Thorax zeigte eine GroRenprogredienz der Lungenmetastasen im Vergleich zum Thorax-CT vom
Februar 2019 (vgl. Entlassungsbericht der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin des D1krankenhauses vom 29.04.2019). Die Versicherte
wurde am 29.04.2019 aus der stationiren Behandlung entlassen. Die behandelnden Arzte fiihrten aus, dass ab 30.04.2019 eine ambulante
Chemotherapie in domo geplant sei. Nach der Entlassung erfolgte im hauslichen Umfeld der Versicherten eine 24-Stunden-Pflege und eine
Versorgung durch den Klager.

Wegen fortbestehender Thoraxschmerzen stellte sich die Versicherte am 01.05.2019 erneut notfallmaRig in der Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe des D1krankenhauses vor (vgl. Entlassungsbericht vom 10.05.2019). Dort wurde sie stationar zur Schmerztherapie und - bei
seit 27.04.2019 ausbleibendem Stuhlgang - Verbesserung der AbfilhrmaBnahmen aufgenommen. Das Thorax-Réntgen zeigte insgesamt
keinen Befundwandel zur Voruntersuchung. Am 06.05.2019 wurde die Versicherte ,bei relativem Wohlbefinden” entlassen. Die Versicherte
habe sich - so die dort behandelnden Arzte - in der Zwischenzeit zur weiteren Betreuung in der Chemotherapieambulanz vorgestellt.
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Nach erneutem stationaren Aufenthalt der Versicherten vom 26.06. bis 28.06.2019 im Klinikum M2, Klinik fir Hamatologie und Onkologie,
B2 wurde sie am 28.06.2019 auf die Palliativstation der Klinik fir Palliativmedizin E1 des Klinikums M2 verlegt (vgl. Entlassungsbericht vom
29.06.2019). Dort erfolgte eine rein palliative Therapie.

Am 2019 verstarb die Versicherte dort. S1, Chefarzt der Klinik fir Palliativmedizin E1, flhrte in der Todesbescheinigung vom 14.07.2019 an,
dass die unmittelbar zum Tod flhrende Krankheit eine respiratorische Globalinsuffizienz gewesen sei, die zwei Tage vor dem Tod begonnen
habe und Folge der massiven Lungenmetastasierung, der Hirnmetastasierung und des Mammakarzinoms rechts gewesen sei.

Der Klager beantragte am 09.06.2020 bei der Beklagten die Gewahrung einer groBen Witwerrente und gab dabei an, dass die todlichen
Folgen der Krankheit bei EheschlieBung nach arztlicher Erfassung nicht zu erwarten gewesen seien. Die Versicherte sei plétzlich und
unvermutet gestorben und verwies insoweit auf die Todesbescheinigung des S1.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und befragte C1, Direktor der Klinik fir Strahlentherapie, Radiologische Onkologie und
Palliativmedizin der V1-Kliniken K1 nach der prognostischen Einschatzung nach Feststellung des Progresses der cerebralen Metastasen im
Februar 2019 und dem weiteren Verlauf nach erneuten Strahlentherapie ab Marz 2019. Dieser teilte mit Schreiben vom 01.12.2020 mit,
dass es sich um eine ,palliative Situation mit mutmaRlich sehr limitierter Prognose” gehandelt habe. Diese Einschatzung beruhe auf der
Ausbreitung der Erkrankung mit pulmonalen und vor allem cerebralen Metastasen, der bei bereits stattgehabten cerebralen
Strahlentherapie im Jahr 2018 und der im Frihjahr 2019 vorliegenden cerebralen Progredienz. Die im Jahr 2019 durchgefihrte
Strahlentherapie habe dem Ziel gedient, die ausgepragte Schwindelsymptomatik und die Visusstérungen zu verbessern. Wahrend der
stationaren Behandlung sei es zu einer deutlichen Besserung der Schwindelsymptomatik gekommen, so dass die Versicherte in den
hauslichen Bereich habe entlassen werden kénnen. Uber den weiteren Verlauf ldgen keine weiteren Informationen vor.

Mit Bescheid vom 02.07.2020 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Witwerrente ab, weil die Ehe zum Zeitpunkt des Todes weniger als
ein Jahr gedauert habe. Die gesetzgeberische Annahme, dass der Gberwiegende Zweck der EheschlieBung die Versorgung durch eine
Hinterbliebenenrente gewesen sei, sei vom Klager nicht widerlegt worden. Nach den vorhandenen Unterlagen sei zum Zeitpunkt der
EheschlieBung absehbar gewesen, dass die Krankheit innerhalb eines Jahres zum Tode flihren wirde. Seit dem Jahr 2017 sei ein
fortschreitendes Tumorleiden der Versicherten bekannt gewesen.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.02.2021 zurtick.
Hiergegen richtet sich die am 03.03.2021 zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhobene Klage.

Mit Schriftsatz vom 26.05.2021 hat der Klager beantragt, nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei M3, K1 ein medizinisches
Sachverstandigengutachten nach Aktenlage und auf der Basis der Behandlungsunterlagen der Versicherten ber die Frage der zum
Zeitpunkt der Heirat 2019 bestehenden Lebenserwartung der Versicherten einzuholen, insbesondere zum Beweis dafur,

- dass der Klager und die Versicherte zum Zeitpunkt der Heirat Anfang April 2019 (2019) nicht damit haben rechnen missen, dass eine
rasche Verschlechterung oder gar der Tod der der Versicherten kurzfristig eintreten konnte/wirde,

- dass der Klager und die Versicherte zum Zeitpunkt der Heirat am 2019 noch darauf haben vertrauen dirfen, dass gute
Behandlungsmadglichkeiten langfristig zur Verfugung stiinden und die Versicherte noch einige Jahre Lebenserwartung habe und somit zu
diesem Zeitpunkt noch mit etlichen Jahren des Zusammenlebens habe gerechnet werden kénnen,

- dass die Prognose fiir eine nun doch sehr verkiirzte Lebenserwartung erstmals Ende April 2019 (am 29.04.2019), d.h. nach der Hochzeit
aufgekommen sei, als in der Krankheit eine pl6tzlich starke Verschlechterung aufgetreten sei.

Mit Beschluss vom 14.06.2021 hat das SG diesen Antrag abgelehnt, da die unter Beweis gestellten Tatsachen als wahr unterstellt werden
kénnten und damit nicht entscheidungserheblich seien.

In der mindlichen Verhandlung vor dem SG hat der Klager erklart (Protokoll, Bl. 42 ff. SG-Akte), dass es zunachst einen Heiratswunsch im
Zusammenhang mit dem Kinderwunsch gegeben habe, der sich dann zerschlagen habe. Dann hatten die Eheleute zunachst beschlossen, so
weiter zu leben. Ab den Jahren 2014/2015 habe es dann BaumaBnahmen an den drei Hausern gegeben, aufgrund derer kein Raum fir eine
Heirat gewesen sei. Nach Abschluss der Baumalnahmen hatten sie wieder heiraten wollen. Wahrend der Baumalnahmen, die sich sehr lang
gezogen hatten, sei dann bei der Versicherten die Diagnose Brustkrebs gestellt worden. Auf Vorhalt des SG, dass im Bericht des V1
Klinikums vom 01.12.2020 unter Ziff. 1 ausgeflhrt worden sei, dass im Februar 2019 bereits eine palliative Situation mit mutmaRlicher sehr
limitierter Prognose bestanden habe, und dass nach der Erfahrung des Kammervorsitzenden Arzte in der Regel mit Prognosen zuriickhaltend
seien, hat der Klager erklart, dass ihm und der Versicherten immer gesagt worden sei, dass es auch alternative Behandlungsmethoden zur
Bestrahlung gebe. Auch nach der ersten Bestrahlung sei es der Versicherten sehr schlecht gegangen. Sie habe wieder lernen mussen, zu
gehen, habe sich nicht zugetraut, ein Kfz zu fihren. Auch nach der zweiten Bestrahlung habe sie sich wieder herangekampft, so dass es
maglich gewesen sei, die Reise nach P1 zu unternehmen, wahrend der die Versicherte mobil gewesen sei und habe laufen kénnen. Zu
diesem Zeitpunkt hatten sie keine Information gehabt, dass sie so schnell sterben (kénnen) wirde. Es sei natlirlich gesagt worden, dass die
Versicherte sterben kénne, aber dass es so schnell gehe, in drei Wochen oder drei Monaten, davon sei nie die Rede gewesen. Erst am
05.05.2019 habe ein Gesprach stattgefunden, in dem ihnen erdffnet worden sei, dass die Fortfihrung einer Chemotherapie mehr schade als
nutze. Erst ab diesem Zeitpunkt seien sie davon ausgegangen, dass der Tod zeitnah eintreten kénne.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 20.09.2022 abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass auf Grund der zeitlichen Umstande
zwischen EheschlieBung am 2019 und Todesfall der Versicherten am 2019die Ehe kein Jahr gedauert habe und daher die gesetzliche
Vermutung einer Versorgungsehe vorliege. Der Gesichtspunkt der Versorgung des Klagers habe zum Zeitpunkt der Hochzeit fiir beide
Ehegatten (mit) im Vordergrund gestanden. Dies leite das SG aus der objektiven Tatsache ab, dass die bestehenden Heiratsabsichten trotz
langjahriger Moglichkeit erst zu einem Zeitpunkt umgesetzt worden seien, als aufgrund der im Tatbestand dargestellten Diagnosen mit
einem Tod der Ehefrau zu rechnen gewesen sei. Als heiratsausldsend komme zur Uberzeugung des SG insoweit allein die lebensbedrohliche
Erkrankung der Ehefrau in Betracht. Am Bestehen eines Versorgungsgedankens zum Zeitpunkt der Heirat habe das SG insoweit keine
vernlnftigen Zweifel. Abweichendes folge nach Ansicht des SG auch nicht aus der Tatsache, dass der Klager nach seinen Angaben auf die
streitige Witwerrente finanziell nicht angewiesen sei, nachdem er auch ohne sie eine ,lppige“ Rente erwarten dirfe und Gber mehrere
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Immobilien verflige, aus denen sicherlich noch Mieteinnahmen generiert werden kénnten. Zwar moge es Falle geben, in denen eine
vergleichbare finanzielle Absicherung gegen eine Versorgungsehe spreche. Das SG halte die Angaben des Klagers in der mindlichen
Verhandlung, wonach die Heirat Gberwiegend aus Zuneigungsgesichtspunkten erfolgt sein solle, jedoch fiir vorgeschoben. Nachdem die
Heirat langjahrig nicht umgesetzt worden sei und die Ehefrau Uber eine renovierte Immobilie verfugt habe, welche , mit Sicherheit” den
Erbschaftsfreibetrag fir Unverheiratete bei weitem Uberschritten hétte, sei das SG auch aufgrund des Berufs des Klagers als Bankkaufmann
davon Uberzeugt, dass steuerrechtliche Gesichtspunkte bei der Heiratsabsicht eine nicht unerhebliche Rolle gespielt hatten. Entsprechend
halte das SG die Angaben des Klagers, wonach keine finanziellen Motive bestanden haben sollen, fiir nicht glaubwrdig und gehe auch
deshalb vom Vorliegen einer Versorgungsabsicht als tragendem Heiratsmotiv aus.

MaRgeblich fur die Annahme besonderer Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprachen, seien namlich die subjektiven Motive bei der
Heirat und nicht die objektiv-medizinische Sachlage. Nach der insoweit véllig eindeutigen Prognose von C1 vom 01.12.2020, welche im
Wege des Urkundenbeweises verwertet werden kdnne, habe aus dessen medizinischer Sicht zum Zeitpunkt der Feststellung des Progresses
der cerebralen Metastasen im Februar 2019 bereits eine palliative Situation mit ,mutmaRlich sehr limitierter Prognose” bestanden, was
anhand der im Bericht vom 24.04.2019 dargestellten Befunde auch ohne weiteres so nachvollzogen werden kénne. C1 habe also
unabhangig von der tatsachlichen gesundheitlichen Situation einen zeitnahen Tod der Ehefrau fur zumindest gut maoglich erachtet, dies sei
zur vollen Uberzeugung des Gerichts gegeniiber dem Klager und seiner Frau jedenfalls noch bis zur der Entlassung am 26.03.2019 auch so
kommuniziert worden. Die gegenteilige Behauptung des Klagers in der miindlichen Verhandlung halte das SG fiir eine unglaubwirdige
Schutzbehauptung, zumal das SG auch an anderer Stelle (s.0.) den Eindruck einer von Glinstigkeitsgesichtspunkten gesteuerten Einlassung
gewonnen habe. Das SG habe im Ergebnis keine verninftigen Zweifel daran, dass der Klager und seine Ehefrau (unabhangig davon, ob dies
nun medizinisch zugetroffen haben mdge oder nicht) subjektiv von der Mdglichkeit eines baldigen Todes ausgegangen seien, dass sie
deshalb zum gewahlten Zeitpunkt geheiratet hatten und dass dabei der Gedanke der bestmdglichen Versorgung des Klagers einschlieBlich
Witwenrentenbezug im Vordergrund gestanden habe.

Der Klager hat am 19.10.2022 gegen das - seinem Prozessbevollmachtigten gegen Empfangsbekenntnis am 23.09.2022 zugestellte - Urteil
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wdirttemberg eingelegt.

Zur Begriindung seiner Berufung hat der Klager - unter Wiederholung seines Vortrags aus dem Widerspruchs- und Klageverfahren - im
Wesentlichen vorgetragen, dass besondere Umstande vorlagen, wonach im konkreten Fall die Annahme nicht gerechtfertigt sei, dass es der
alleinige oder Uberwiegende Zweck der Heirat gewesen sei, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden. Die Annahme des
SG, sowohl der Klager als auch die Versicherte seien subjektiv von der Maglichkeit eines baldigen Todes ausgegangen und hatten deswegen
zum gewahlten Zeitpunkt geheiratet, wobei der Gedanke der bestmdglichen Versorgung des Klagers einschlieflich Witwenrentenbezug im
Vordergrund gestanden habe, sei unrichtig. Der Wunsch nach einer Heirat habe erstmals bereits in den Jahren 1995 bis 1997 im
Zusammenhang mit der Familienplanung/einem Kinderwunsch bestanden. Jedenfalls im Herbst 2015 habe sich der Wunsch nach der Heirat
dann beim Feiern der 25-jahrigen Liebe wieder dahingehend verstarkt, dass konkrete Plane fiir eine Heirat gefasst worden seien, die
letztlich jedoch wegen Renovierungs- und Baumallnahmen am gemeinsamen Wohnhaus zunachst nicht hatten umgesetzt werden kénnen.
Nach der Instandsetzung des Hauses habe dann die Diagnose der Versicherten dafir gesorgt, dass die Plane weiterhin nicht umzusetzen
gewesen seien. Das Auf und Ab der Krankheit habe sie beide dann in der Folgezeit davon abgehalten, die Hochzeitsplane in die Tat
umzusetzen. Als im Marz 2019 die Strahlentherapie vorerst nach guter Wirkung abgesetzt worden sei, habe sich die Versicherte erholt. Es
sei sogar die gemeinsame Stadtereise nach P1 im April 2019 durchgefihrt worden. Entgegen der Auffassung des SG sei nicht die
aufgetretene Erkrankung der Versicherten der Ausloser fir die Hochzeit gewesen, sondern sie sei der Grund dafiir gewesen, dass der seit
langem bestehende Heiratswunsch nicht in die Tat umgesetzt worden sei. Sie seien entgegen der Auffassung des SG zum Zeitpunkt der
Heirat nicht davon ausgegangen, dass die Versicherte bald sterben wiirde. Ihm und der Versicherten sei seit der Diagnose 2017 immer
wieder gesagt worden, dass sie ,wohl“ noch mit einer Lebenserwartung von zehn Jahren rechnen kénne. Als sie ihren Heiratswunsch Anfang
April 2019 endlich hatten umsetzen kdnnen, sei es zu diesem Zeitpunkt nicht abzusehen gewesen, dass der Tod bereits einige Monate
spater eintreten wirde. Ihnen sei zwar durch die Verwendung des Begriffs , palliativ” in verschiedenen arztlichen Berichten grundsatzlich
klar gewesen, dass eine endgiiltige Heilung offenbar nicht fiir méglich gehalten werde; sie hétten aber auf die Aussagen der Arzte vertraut,
dass gute Behandlungsmadglichkeiten langfristig zur Verfligung stiinden und sie noch einige Jahre Lebenserwartung habe. Diese Hoffnung
bzw. Information hatten sie auch noch zum Zeitpunkt der EheschlieBung gehabt und auch zu diesem Zeitpunkt noch mit etlichen Jahren des
Zusammenlebens gerechnet. Die Prognose flr eine nun doch sehr verkurzte Lebenserwartung sei erstmals Ende April 2019, also nach der
Hochzeit gekommen, zu einem Zeitpunkt, als eine plétzliche starke Verschlechterung des Gesundheitszustandes aufgetreten sei. Die
gesundheitliche Situation sei nach der EheschlieBung zunachst in bekannter Weise ,normal” gewesen bis Ende April 2019. In der Nacht vom
.29.04.2019 (Freitag auf Samstag)“ habe er die Versicherte Uberraschend in die Notaufnahme des D1krankenhauses bringen mussen, da sie
in dieser Nacht plétzlich starke Schmerzen im Brustbereich gehabt habe. Nach der Erstversorgung sei sie kurzfristig wieder entlassen
worden. Nur ein paar Tage spater habe er sie dann erneut zur Klinik bringen miissen, weil die Schmerzen wieder aufgetreten seien und sie
sehr geschwacht gewesen sei. Sie sei stationar aufgenommen und die urspriinglich anberaumte Fortsetzung der Chemotherapie ausgesetzt
worden. Dort sei ihnen von einer behandelnden Arztin in der folgenden Woche dann erklart worden, dass sich die Metastasen vermehrt und
vergréRert hatten und sich die urspriingliche Prognose nicht aufrechterhalten lasse. Es sei ihnen von dieser Arztin eréffnet worden, dass
damit zu rechnen sei, dass die Uberlebenszeit nun kiirzer sei und eine weitere Medikation durch Chemotherapie den Kérper unangemessen
belasten wiirde. Die Arztin habe ihnen zu einer Schmerztherapie geraten und ihm - dem Klager - empfohlen, sich um einen Hospizplatz zu
kiimmern, der evtl. kurzfristig erforderlich werden konne. Es sei ihnen aber selbst in dieser Situation keineswegs klar gewesen, dass der Tod
dann tatsachlich so schnell eintreten wirde, wie dies letztlich der Fall gewesen sei. Die stattgehabte respiratorische Globalinsuffizienz habe
die Erwartung erst wenige Tage vor dem Tod pldtzlich noch weiter geschmalert. Zudem nehme das SG unrichtig an, C1 habe dem Klager
und der Versicherten ,,...jedenfalls noch bis zur Entlassung am 26.03.2019...“ gegentiiber geauRert, dass er den (so) zeitnahen Tod der
Versicherten fiir mdglich halte. Der Klager und die Versicherte hatten sich um seine Versorgung nach ihrem Tod nicht fiirchten mussen. Er
stehe seit September 1985 in einem unbefristeten Anstellungsverhaltnis bei der V2bank und kénne aus dieser Tatigkeit eine eigene Rente
erwarten. AuBerdem habe er Erwerbseinkommen und Grundvermdgen sowie Mieteinnahmen.

Der Klager beantragt zuletzt (Protokoll vom 08.11.2023, Bl. 149 Senats-Akte),
das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. September 2022 und den Bescheid der Beklagten vom 2. Juli 2020 in Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 15. Februar 2021 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine groBe Witwerrente ab Antragstellung
zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verweist auf die Grinde des angefochtenen Urteils.

Die Berichterstatterin hat mit den Beteiligten am 08.11.2023 einen Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage durchgefiihrt. Auf das
Protokoll, Bl. 146 ff. Senats-Akte, wird Bezug genommen.

Die Beteiligten haben im Erérterungstermin auf die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen

Entscheidungsgriinde

Die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung des Klagers, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten
nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Das SG hat die statthafte kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und Abs. 4 SGG) zu Recht abgewiesen. Dem Klager
steht die geltend gemachte Witwerrente nicht zu. Der Bescheid vom 02.07.2020 in Gestalt des Widerspruchsescheides vom 15.02.2021 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fiur die begehrte Witwerrente ist § 46 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI). Gem. Abs. 1 der Vorschrift haben Witwer,
die nicht wieder geheiratet haben, nach dem Tod des versicherten Ehegatten Anspruch auf kleine Witwerrente, wenn der versicherte
Ehegatte die allgemeine Wartezeit erfillt hat. Der Anspruch besteht langstens fiir 24 Kalendermonate nach Ablauf des Monats, in dem der
Versicherte verstorben ist. Gem. Abs. 2 der Vorschrift haben Witwer, die nicht wieder geheiratet haben, nach dem Tod des versicherten
Ehegatten, der die allgemeine Wartezeit erflllt hat, u.a. dann Anspruch auf groe Witwerrente, wenn sie das 47. Lebensjahr vollendet haben
(Nr. 2).

Diese Voraussetzungen sind erflllt. Der Klager ist der Witwer der 2019 verstorbenen Versicherten, die die allgemeine Wartezeit von finf
Jahren gem. § 50 Abs. 1 SGB VI erflllt hatte. Er hat im Zeitpunkt des Todes der Versicherten auch das 47. Lebensjahr vollendet und nach
deren Tod nicht wieder geheiratet.

Jedoch ist der Anspruch nach § 46 Abs. 2a SGB VI ausgeschlossen. Gem. § 46 Abs. 2a SGB VI, der nach § 242a Abs. 3 SGB VI fiir alle seit dem
01.01.2002 geschlossenen Ehen gilt, haben Witwer keinen Anspruch auf Witwerrente, wenn die Ehe nicht mindestens ein Jahr gedauert hat,
es sei denn, dass nach den besonderen Umsténden des Falles die Annahme nicht gerechtfertigt ist, dass es der alleinige oder Uberwiegende
Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden (zur VerfassungsmaBigkeit der Norm
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R 53/08 R - juris). Wenn die Ehezeit vom Tag der standesamtlichen Trauung bis
zum Tod des Ehegatten nicht mindestens ein Jahr gedauert hat, gilt die gesetzliche Vermutung, dass es alleiniger oder Gberwiegender
Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden, es sich mithin um eine sog. Versorgungsehe gehandelt
hat. Die entsprechende Rechtsfolge des Ausschlusses des Anspruchs auf Witwerrente tritt jedoch dann nicht ein, wenn ,besondere
Umstande” vorliegen, aufgrund derer trotz der kurzen Ehedauer die Annahme nicht gerechtfertigt ist, dass es der alleinige oder
Uberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden.

Die Ehe zwischen dem Klager und der Versicherten hat vom 2019 bis 2019und damit weniger als ein Jahr gedauert. Zur Uberzeugung des
Senats sind hier keine besonderen Umstande des Einzelfalls nachgewiesen, die gegen die gesetzliche Vermutung sprechen, dass es der
alleinige oder Gberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begrinden.

Unter dem unbestimmten Rechtsbegriff der ,besonderen Umstande” werden alle dulleren und inneren Umstande des Einzelfalls angesehen,
die auf einen von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggrund fiir die Heirat schliefen lassen (BSG, Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R
55/08 R - juris Rn. 20; ferner BSG, Urteil vom 06.05.2010 - B 13 R 134/08 R - juris Rn. 17; BSG, Beschluss vom 01.08.2019-B 13 R 283/18 B
- juris). Dabei kommt es auf die (ggf. auch voneinander abweichenden) Beweggriinde (Motive, Zielvorstellungen) beider Ehegatten an, es sei
denn, dass der hinterbliebene Ehegatte den Versicherten bspw. durch Ausnutzung einer Notlage oder Willensschwache zur EheschlieBung
veranlasst hat (BSG, Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R 55/08 R - juris Rn. 21). Die Annahme des anspruchsausschliefenden Vorliegens einer
Versorgungsehe ist nur dann nicht gerechtfertigt, wenn die Gesamtbetrachtung und Abwagung der Beweggriinde beider Ehegatten fir die
Heirat ergibt, dass die von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde insgesamt gesehen den Versorgungszweck tberwiegen
oder zumindest gleichwertig sind (BSG Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R 55/08 R - juris Rn. 21). Es ist daher auch nicht zwingend, dass bei
beiden Ehegatten andere Beweggriinde als Versorgungsgesichtspunkte fir die EheschlieBung ausschlaggebend waren. Vielmehr sind die
von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde in ihrer Gesamtbetrachtung auch dann noch als zumindest gleichwertig
anzusehen, wenn nachweislich flr einen der Ehegatten der Versorgungsgedanke bei der EheschlieBung keine Rolle gespielt hat (BSG, Urteil
vom 05.05.2009 - B 13 R 55/08 R - juris Rn. 21). Die Vorschrift des § 46 Abs. 2a SGB VI zwingt den Hinterbliebenen aber nicht, seine inneren
Grunde fur die Eheschliefung oder die des verstorbenen Ehegatten zu offenbaren. Der hinterbliebene Ehegatte kann sich auch auf die
Darlegung von auleren (objektiv nach auBen tretenden) Umstanden beschranken, die seiner Ansicht nach auf einen von der
Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggrund fiir die Heirat schlieBen lassen (BSG, Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R 55/08 R - juris). Ebenso
bleibt es ihm unbenommen, keinerlei Auskiinfte Gber den ,,Zweck der Heirat” zu geben. Es soll nicht gegen seinen Willen zu einem Eingriff in
seine Intimsphare kommen, indem der Hinterbliebene gendétigt wird, auch seine allerpersdnlichsten, innersten Gedanken und Motive fir die
EheschlieBung mit dem verstorbenen Versicherten mitzuteilen (BSG, Urteil vom 05.05.2009 - B 13 R 55/08 R - juris). Denn die
gesetzestechnische Ausgestaltung des § 46 Abs. 2a SGB VI als Regel-/Ausnahmetatbestand verfolgt gerade den Zweck, die T