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1. Instanz

Aktenzeichen S 5 RJ 1472/99 A
Datum 25.10.2000

2. Instanz

Aktenzeichen L 14 RJ 52/01
Datum 14.03.2002

3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Landshut vom 25.
Oktober 2000 wird zurÃ¼ckgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch auf Rente wegen verminderter
ErwerbsfÃ¤higkeit.

Der im Jahre 1940 geborene KlÃ¤ger, ein BÃ¼rger Bosnien-Herzegowinas, hat in
seinem Heimatland in den Jahren 1963, 1968 und 1977 bis Dezember 1985
anrechenbare Versicherungszeiten, zuletzt in der Landwirtschaft, zurÃ¼ckgelegt. In
der Bundesrepublik Deutschland wurden fÃ¼r ihn von Mai 1966 bis Juli 1975 82
PflichtbeitrÃ¤ge zur Rentenversicherung der Arbeiter abgefÃ¼hrt. (AuÃ�erdem ist
im Versicherungsverlauf der Beklagten eine Anrechnungszeit wegen Krankheit von
September bis November 1975 vermerkt.)

Nach seinen ersten Angaben im Rentenverfahren hat er keinen Beruf erlernt und
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war in der BRD als "nk radnik" (nicht qualifizierter Arbeiter) beschÃ¤ftigt (vgl. u.a.
Formular-Rentenantrag JU 202 vom 11.04.1980). Nach anderen Angaben war er als
angelernter Zimmermann tÃ¤tig oder absolvierte 1964/65 eine Ausbildung als
Zimmerer (das Zeugnis kÃ¶nne aber nicht vorgelegt werden, sei beim Arbeitgeber
verblieben). Nach seinen letzten im Berufungsverfahren gegenÃ¼ber den
SachverstÃ¤ndigen Dr.P. und Dr.K. gemachten Angaben hatte er eine dreijÃ¤hrige
Lehre als Zimmermann von 1960 bis 1963 absolviert, wobei er diese einmal mit
Diplom abgeschlossen haben wollte und ein andermal nicht genau wusste, ob er
eine PrÃ¼fung gemacht hatte.

Auf seinen (ersten) bei der ehemaligen jugoslawischen Verbindungsstelle in Mostar
am 06.01.1984 gestellten Rentenantrag kam die Invalidenkommission in Ilidza in
ihrem Gutachten vom 15.03. 1984 nach Beiziehung Ã¤rztlicher Unterlagen zu den
Diagnosen Kernneurose (obsessiv-depressives Bild), chronisch symptomatischer
Aethylismus (mit CharakterverÃ¤nderungen), Temporallappen-Epilepsie,
VerÃ¤nderungen an der Hals- und LendenwirbelsÃ¤ule sowie symptomatische
Wurzelreizung beidseits und war der Auffassung, der KlÃ¤ger kÃ¶nne als
Zimmermann und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keinerlei Arbeiten mehr
verrichten. Der KlÃ¤ger wurde daraufhin ab 06.12.1985 in seinem Heimatland
berentet.

Die Beklagte lieÃ� das Gutachten und die diesem zugrunde liegenden Ã¤rztlichen
Unterlagen aus den Jahren 1981 und 1983 durch Dr.D. nach Aktenlage auswerten,
nachdem der KlÃ¤ger zu einer Untersuchung in der BRD nicht anreisen wollte. Dr.D.
diagnostizierte aufgrund der ihm teilweise zweifelhaft erscheinenden Ã¤rztlichen
Unterlagen eine PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung mit Neigung zu Alkoholmissbrauch, einen
Verdacht auf alkoholinduzierte AusfÃ¤lle und VerschleiÃ�erscheinungen der
WirbelsÃ¤ule ohne wesentliche FunktionsausfÃ¤lle und hielt den KlÃ¤ger fÃ¼r
fÃ¤hig, vollschichtig leichte Arbeiten ohne besonderen Zeitdruck sowie ohne
besondere Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit zu ebener Erde, in
Berufsgruppen, die fÃ¼r Anfallskranke geeignet seien, zu verrichten.
Dementsprechend lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 10.12.1984 die
GewÃ¤hrung einer Rente wegen BerufsunfÃ¤higkeit und ErwerbsunfÃ¤higkeit ab.
Der Bescheid ist laut RÃ¼ckschein des Einschreibens dem KlÃ¤ger am 15.12.1984
am Wohnort in Jugoslawien zugestellt worden.

Einen zweiten Rentenantrag Ã¼ber die jugoslawische Verbindungsstelle bei der
Beklagten stellte der KlÃ¤ger am 21.10.1985. Unter Auswertung zweier
Krankenhausberichte aus dem Jahre 1985 stellte die Invalidenkommission in Ilidza
im Gutachten vom 05.12.1985 die Diagnosen depressive Psychose (Anmerkung:
angeblicher Suizidversuch), symptomatischer Aethylismus, symptomatische
Epilepsie, VerÃ¤nderungen an der Hals- und LendenwirbelsÃ¤ule sowie arterieller
Bluthochdruck und hielt den KlÃ¤ger seit 15.03.1984 und auch seit 05.12.1985 auf
Dauer auÃ�erstande, eine Arbeitsleistung von zwei Stunden tÃ¤glich und mehr zu
verrichten.

Nachdem der KlÃ¤ger zwei von der Beklagten vorgesehene Untersuchungstermine
im Februar/MÃ¤rz 1987 nicht wahrgenommen hatte, Ã¤rztliche Unterlagen Ã¼ber
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eine "psychosis depressiva suicidalis prolongata" (Mai 1985 bis Juni 1986) und eine
chronische depressive Psychose (ab Juni 1986 bis Januar 1987) einreichte und
schlieÃ�lich wegen ReiseunfÃ¤higkeit um Bescheiderteilung nach Aktenlage bat,
vertrat der Psychiater Dr.K. von der Ã�rztlichen Gutachterstelle der Beklagten in der
Stellungnahme vom 25.03.1987 die Ansicht, es handele sich bei den wiederholten
Bescheinigungen von Suizidabsichten um GefÃ¤lligkeitsbescheinigungen, nachdem
nie eine Einweisung ins Krankenhaus und auch keine BestÃ¤tigung der
ReiseunfÃ¤higkeit erfolgt seien. Auch die Diagnose einer symptomatischen
Epilepsie kÃ¶nnen keine Richtigkeit mehr haben; seit 1985 erfolge deswegen keine
Behandlung mehr. Der KlÃ¤ger sei zumindest mit einer Begleitperson reisefÃ¤hig.

Mit Bescheid vom 21.09.1987 lehnte die Beklagte den Antrag vom 21.10.1985 ab,
weil der KlÃ¤ger seinen Mitwirkungspflichten nicht nachgekommen sei, die
AufklÃ¤rung des Sachverhalts erheblich erschwert habe und die Voraussetzungen
der Leistungen nicht nachgewiesen seien. Dieser Bescheid wurde dem KlÃ¤ger laut
RÃ¼ckschein zum Einschreiben am 30.09.1987 zugestellt.

Mit einem bei der Beklagten am 03.10.1989 eingegangenen Schreiben vom
28.09.1989 beantragte der KlÃ¤ger die GewÃ¤hrung von
ErwerbsunfÃ¤higkeitsrente, berief sich auf seine Erkrankung und
ArbeitsunfÃ¤higkeit seit 15.03.1984 (Datum des ersten Gutachtens der
Invalidenkommission) und Ã¼bersandte "neue Gutachten", d.h. Ã¤rztliche
Unterlagen von Oktober 1987 bis April 1990 und den Bericht und die Beurteilung
der ArbeitsfÃ¤higkeit vom 05.12. 1985. Er machte erneut ReiseunfÃ¤higkeit
geltend.

Im April 1997 (Anmerkung: nach Ende des Kriegs in Bosnien-Herzegowina)
erkundigte sich der KlÃ¤ger nach dem Verfahrensstand im Hinblick auf ein
angeblich seit 15.03.1984 (Gutachten der Invalidenkommission Ilidza) anhÃ¤ngiges
Rentenverfahren.

Mit Bescheid vom 17.04.1997 lehnte die Beklagte den Antrag vom 03.10.1989 ab,
weil die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ausgehend von diesem Datum
nicht erfÃ¼llt seien, da lediglich 15 anstelle der notwendigen 36
Pflichtbeitragszeiten im maÃ�gebenden FÃ¼nfjahreszeitraum (03.10.1984 bis
02.10.1989) vorhanden seien und auÃ�erdem die Zeit ab 01.01.1984 (bis 31.12.
1988) wegen der LÃ¼cke von Januar bis Dezember 1988 nicht voll mit
Anwartschaftserhaltungszeiten belegt sei. Berufs- und ErwerbsunfÃ¤higkeit sei nicht
geprÃ¼ft worden. Dieser Bescheid werde jedoch Ã¼berprÃ¼ft, falls der KlÃ¤ger der
Ansicht sei, die Erwerbsminderung sei bereits zu einem frÃ¼heren Zeitpunkt, zu
dem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch erfÃ¼llt gewesen seien,
eingetreten. Im Bescheid erfolgte auch ein Hinweis, dass die AntrÃ¤ge vom
06.01.1984 und 21.10.1985 mit Bescheiden vom 10.12.1984 und 21.09.1987
abgelehnt worden seien.

Hiergegen erhob der KlÃ¤ger Widerspruch und machte geltend, er sei am
15.03.1984 durch die Invalidenkommission als erwerbsunfÃ¤hig begutachtet
worden, und das Verfahren sei bisher nicht abgeschlossen worden. Es habe keine
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neuen RentenantrÃ¤ge gegeben, sondern nur manche RÃ¼ckfragen nach dem
Stand des Verfahrens, so auch mit seinem Schreiben vom 03.10.1989. Der im Jahre
1984 gestellte Antrag sei nicht verbeschieden worden. Um erneute Ã�berprÃ¼fung
seiner Angelegenheit werde gebeten.

Die Beklagte vermerkte hierauf am 09.06.1997 (intern) in ihren Akten, dass der
Bescheid vom 17.04.1997 zurÃ¼ckgenommen werde und das
Widerspruchsverfahren sich durch Abhilfe erledigt habe. Der formlose Antrag vom
03.10.1989 sei nicht als Neuantrag zu werten, sondern als Ã�berprÃ¼fungsantrag
nach Â§ 44 des Sozialgesetzbuches Teil X (SGB X) oder als Nachholung der
Mitwirkung im Hinblick auf den Versagungsbescheid vom 21.09.1987.

Nachdem Dr.D. in seiner Stellungnahme vom 12.06.1997 nach Auswertung der
bisherigen Unterlagen die Ansicht vertrat, auch jetzt kÃ¶nne der Antrag vom
21.10.1985 (d.h. der zweite Rentenantrag) nur durch eine Begutachtung in der BRD
erledigt werden, leitete die Beklagte ein zwischenstaatliches Verfahren mit erneuter
Begutachtung des KlÃ¤gers in Bosnien-Herzegowina ein, weil eine Vorladung des
KlÃ¤gers aus Bosnien-Herzegowina in die Ã�rztliche Untersuchungsstelle in
Regensburg derzeit noch nicht mÃ¶glich sei, und teilte dem KlÃ¤ger mit, dass auf
den Antrag vom 03.10. 1989 erneut (sinngemÃ¤Ã�: sachlich) geprÃ¼ft werde, ob
ErwerbsunfÃ¤higkeit oder BerufsunfÃ¤higkeit "seit 1985" vorliege.

In dem daraufhin erstellten Gutachten der Invalidenkommission Zagreb vom
14.04.1999 (Anmerkung: wegen fehlender Einrichtungen wurde die kroatische
Stelle in Amtshilfe fÃ¼r den bosnischen VersicherungstrÃ¤ger tÃ¤tig) wurden die
Diagnosen chronisches Cervikal- und lumbosacrales Syndrom auf der Basis
degenerativer VerÃ¤nderungen, chronisches depressives Syndrom, chronische
restriktive Bronchitis, arterielle Hypertension (erhÃ¶hter Bluthochdruck) und
hypertonisches Herz gestellt. Der KlÃ¤ger wurde als angelernter Zimmermann nicht
fÃ¼r einsetzbar gehalten, aber fÃ¼r fÃ¤hig, seit 18.02.1999 (Zeitpunkt der
Untersuchung) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (sinngemÃ¤Ã�:) vollschichtig
leichte Arbeiten bei Beachtung qualitativer EinschrÃ¤nkungen zu verrichten. Er sei
ohne Begleitperson reisefÃ¤hig. Dem Gutachten waren die vom KlÃ¤ger zur
VerfÃ¼gung gestellten Ã¤rztlichen Unterlagen (November 1983,
November/Dezember 1988, Oktober 1988 bis Februar 1999, unter anderem EKG,
Ergometrie und Spirometrie vom November 1998, RÃ¶ntgenaufnahmen und
Laborwerte) sowie die von der Invalidenkommission Zagreb neu eingeholten
Facharztbefunde ab MÃ¤rz 1999 beigefÃ¼gt. Vermerkt war im Gutachten, dass
Unterlagen fÃ¼r die Kriegsperiode fehlten.

Dr.D. vom SozialÃ¤rztlichen Dienst der Beklagten nahm hierzu am 21.07.1999
dahingehend Stellung, dass der KlÃ¤ger trotz Funktionsminderung der WirbelsÃ¤ule
bei VerschleiÃ�erscheinungen und Lungenfunktionsminderung bei chronischer
Bronchitis, Herzleistungsminderung bei Bluthochdruck und Blutzuckererkrankung
ohne Komplikationen vollschichtig leichte Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verrichten kÃ¶nne, wenn er auch als Zimmermann nicht mehr
einsetzbar sei.
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Mit Bescheid vom 10.08.1999 lehnte die Beklagte den "Antrag vom 03.10.1989" auf
GewÃ¤hrung von Rente ab, weil der KlÃ¤ger nicht erwerbsunfÃ¤hig oder
berufsunfÃ¤hig sei. Er kÃ¶nne leichte Arbeiten zu ebener Erde ohne Ã¼berwiegend
einseitige KÃ¶rperhaltung, ohne erhÃ¶hte Verletzungsgefahr und ohne besondere
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit vollschichtig verrichten. Der Bescheid
enthielt den Hinweis, dass er aufgrund des Widerspruchs vom 28.05.1997 ergangen
sei und dieser Rechtsbehelf wegen Abhilfe sich erledigt habe.

Hiergegen erhob der KlÃ¤ger unter Vorlage teilweise bekannter Ã¤rztlicher
Unterlagen aus den Jahren 1998/1999 mit Schreiben vom 24.08.1999 Widerspruch
und behauptete, sein Rentenantrag vom 06.01.1984 sei ehemals abgelehnt und ein
hiergegen rechtzeitig erhobener Widerspruch â�� nach erneuter Ã¤rztlicher
Begutachtung am 05.12.1985 â�� nicht verbeschieden worden. Unbeschadet des
Widerspruchs kÃ¶nne auch ein Antragsdatum vom 21.10.1985 angenommen
werden. Seine GesundheitsstÃ¶rungen auf psychiatrischem Gebiet seien nicht in
vollem Umfang berÃ¼cksichtigt worden.

Dr.D. nahm hierzu am 06.10.1999 dahingehend Stellung, dass die ersichtlichen
GesundheitsstÃ¶rungen bereits berÃ¼cksichtigt seien und keine Ã�nderung der
Beurteilung veranlasst sei. Die Beklagte klÃ¤rte den KlÃ¤ger nochmals Ã¼ber die
Behandlung des am 03.10.1989 eingegangenen Antrags vom 28.09.1989 durch
Bescheid vom 10.08.1999 als Ã�berprÃ¼fungsantrag nach Â§ 44 SGB X bzw. als
Nachholung der Mitwirkung sowie die tatsÃ¤chliche Nachholung einer
tatsÃ¤chlichen Ã�berprÃ¼fung der ErwerbsunfÃ¤higkeit und BerufsunfÃ¤higkeit
auf, worauf der KlÃ¤ger nunmehr behauptete, sein zweiter Rentenantrag vom
21.10.1985 sei noch nicht verbeschieden worden, er habe den (von der Beklagten
genannten) Bescheid vom 21.09.1987 nicht erhalten und begehre insoweit eine
sachliche Entscheidung. Nach erneutem Hinweis der Beklagten auf die
Nachweislichkeit der Zustellung des Bescheids vom 21.09.1987 am 30.09.1987
erging der Widerspruchsbescheid vom 08.11.1999 mit dem Inhalt, dass der
Bescheid vom 10.08.1999 rechtens sei und weder BerufsunfÃ¤higkeit noch
ErwerbsunfÃ¤higkeit vorliege.

Mit der am 28.12.1999 beim Sozialgericht eingegangenen Klage verfolgte der
KlÃ¤ger sein Rentenbegehren unter Aufrechterhaltung des Vortrags im
Widerspruchsverfahren weiter, behauptete im Hinblick auf eine vom Sozialgericht
geplante Untersuchung in der BRD erneut ReiseunfÃ¤higkeit sowie erstmals eine
Berufsausbildung 1964/65 als Zimmerer (kein Zeugnis vorhanden, beim Arbeitgeber
in der BRD verblieben) und eine mehrjÃ¤hrige TÃ¤tigkeit in der BRD als Zimmerer.
Er weigerte sich trotz richterlichen Hinweises erneut, zur Untersuchung anzureisen,
und bat um Erstellung eines Gutachtens nach Aktenlage.

In dem daraufhin eingeholten Gutachten der Psychiaterin Dr.M. vom 29.06.2000
kam diese nach Besprechung der seit 1981 vorliegenden Ã¤rztlichen Unterlagen zu
den Diagnosen "depressives Syndrom (ohne persÃ¶nliche Untersuchung sei die
Frage des AusprÃ¤gungsgrades der depressiven Erkrankungen sehr schwer
beurteilbar), Alkoholmissbrauch, Kopfschmerzsyndrom, HWS- und LWS-abhÃ¤ngige
Beschwerden bei degenerativen WirbelsÃ¤ulenverÃ¤nderungen, bronchitische
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Beschwerden und arterielle Hypertonie". Der KlÃ¤ger kÃ¶nne seit Anfang der 80er
Jahre tÃ¤glich noch vollschichtig leichte Arbeiten ohne besondere Anforderungen an
die nervliche Belastbarkeit, ohne Zeitdruck, ohne Nacht- und Wechselschicht und
ohne schweres Heben und Tragen verrichten; Arbeiten an gefÃ¤hrdenden
Maschinen mÃ¼ssten gemieden werden. Nach (ungenÃ¼gender) AnhÃ¶rung vom
10.07.2000 der Beteiligten Ã¼ber den Erlass eines Gerichtsbescheids ermittelte das
Sozialgericht noch zu der Art der TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers in der BRD. Von den
letzten drei Arbeitgebern war nurmehr eine Auskunft der I. Bau GmbH vom
18.10.2000 (TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers vom 26.06. bis 18.07.1974) zu erhalten;
danach soll der KlÃ¤ger nach der Personalakte zwar als Zimmerer (Zurichten von
Schalungsmaterial durch SÃ¤gen und Hobeln, Zusammenbau und Aufstellung von
Schalungen â�� "FacharbeitertÃ¤tigkeit") eingestellt worden sein, ihm sei jedoch
wegen mangelnder fachlicher Leistungen gekÃ¼ndigt worden. Ein Angebot der
Weiterarbeit als Bauwerker (HilfsarbeitertÃ¤tigkeit) habe er abgelehnt.

Ohne die Auskunft den Beteiligten zu Ã¼bersenden und ohne erneute AnhÃ¶rung
Ã¼ber die Absicht, ohne mÃ¼ndliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid zu
entscheiden, erging der die Klage abweisende Gerichtsbescheid vom 25.10.2000.
Ohne irgendwelche rechtliche Grundlagen (Â§ 44 SGB X, Â§ 67 SGB I) zu benennen
und zu erÃ¶rtern, ging das Sozialgericht davon aus, dass die Klage wegen Fehlens
der medizinischen Voraussetzungen der BerufsunfÃ¤higkeit und
ErwerbsunfÃ¤higkeit unbegrÃ¼ndet sei.

Mit dem Rechtsmittel der Berufung machte der KlÃ¤ger geltend, zum Gutachten der
Invalidenkommission vom 05.12.1985 gebe es keinen Verwaltungsakt; den
Bescheid vom 21.09.1987 habe er nie erhalten, so dass ein Rentenverfahren seit
1984/85 noch offen sei. Er machte nunmehr auch geltend, dass er gelernter
Zimmermann sei und daher Berufsschutz genieÃ�e, und dass das Sozialgericht
seine tiefergreifende Depression nicht berÃ¼cksichtigt habe. Deswegen bestehe
auch nicht die von Dr.M. festgestellte FÃ¤higkeit zur Umstellung auf andere Berufe.

Nach zweimaliger Aufforderung erklÃ¤rte sich der KlÃ¤ger zu einer gutachterlichen
Untersuchung in MÃ¼nchen bereit und ist auch hierzu erschienen. Der Internist
Dr.P. stellte in seinem Gutachten vom 08.09.2001 nach Untersuchung des KlÃ¤gers
und Erhebung technischer Befunde (RÃ¶ntgenaufnahme Thorax, EKG,
SchilddrÃ¼sen- und Oberbauchsonogramm, Lungenfunktion, Laborwerte) die
Diagnosen: 1. Anamnestisch seit Jahren bekannte, medikamentÃ¶s ausreichend
behandelte labile arterielle Hypertonie ohne Anhalt fÃ¼r hypertensive
Herzkrankheit. 2. Seit den 80er Jahren bekannte leichte chronische Bronchitis ohne
Anhalt fÃ¼r chronisch-obstruktive Lungenerkrankung. 3. Geringes Ã�bergewicht;
leichte HypercholesterinÃ¤mie, asymptomatische HyperuricÃ¤mie. 4. Geringgradige
euthyreote Struma diffusa I. Grads. 5. Anamnestisch aus den 80er Jahren
bekannter, inzwischen eingestellter chronischer Alkoholabusus ohne gravierende
Folgekrankheiten. 6. Seit 1981 bekannte leichte SchwerhÃ¶rigkeit beidseits. Unter
BerÃ¼cksichtigung der Unterlagen seit 1981 kam der SachverstÃ¤ndige zu dem
Ergebnis, dass der KlÃ¤ger seit MÃ¤rz 1984 leichte Arbeiten ohne Nacht- und
Wechselschicht sowie ohne Akkordbedingungen und ohne hohe Anforderungen an
die Stresstoleranz und das HÃ¶rvermÃ¶gen vollschichtig verrichten kÃ¶nne.
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Empfohlen werde beim Arbeiten ein Wechselrhythmus; verzichtet werden sollte auf
Arbeiten im Freien sowie mit dauernder Exposition gegenÃ¼ber NÃ¤sse, KÃ¤lte,
Zugluft, starken Temperaturschwankungen, Staub, Rauch, Gasen und DÃ¤mpfen.
Der KlÃ¤ger kÃ¶nne als angelernter Bauarbeiter nicht mehr eingesetzt werden.

Dr.L. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 11.09.2001: 1. Leichtgradiges Hals-
sowie LendenwirbelsÃ¤ulen-Syndrom mit sich daraus ergebendem geringgradigen
Funktionsdefizit ohne Zeichen eines peripher-neurogenen Defektes. 2. Senk-Spreiz-
FÃ¼Ã�e beidseits. 3. Dupuytren sche Kontraktur Stadium III Dig 5 rechts, Stadium II
bis III Dig 4 rechts und Dig 3 links bei AusÃ¼bbarkeit der Grob- und Feingriffformen.
Der SachverstÃ¤ndige erachtete den KlÃ¤ger als Maurer und Einschalungsarbeiter
nicht mehr fÃ¼r einsetzbar, aber fÃ¼r fÃ¤hig, leichte Arbeiten (bei Entfall des
Hebens und Tragens von Lasten Ã¼ber 15 Kilogramm), nicht ausschlieÃ�lich im
Gehen, Stehen und Sitzen (gelegentlicher Wechsel, nicht ausschlieÃ�lich an
Maschinen und am FlieÃ�band), ohne hÃ¤ufiges BÃ¼cken, ohne besondere
AnsprÃ¼che an die manuelle Geschicklichkeit der Finger beider HÃ¤nde
vollschichtig zu verrichten. Er kÃ¶nne auch viermal am Tage eine Wegstrecke von
mehr als 500 Meter mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuÃ� zurÃ¼cklegen und
zweimal Ã¶ffentliche Verkehrsmittel wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeit benÃ¼tzen.
Als Maurer- und Einschalungsarbeiter sei der KlÃ¤ger ab 01.01.2001 nicht mehr
bzw. wegen eines inzwischen im Jahre 2001 eingetretenen leicht- bis
mittelschweren LendenwirbelsÃ¤ulen-Syndroms nurmehr drei bis sechs Stunden
tÃ¤glich einsetzbar.

Der Neurologe und Psychiater Dr.K. stellte in seinem Gutachten vom 31.08.2001 an
GesundheitsstÃ¶rungen ein vordiagnostiziertes depressives Syndrom, welches sich
jetzt in dieser Form nicht mehr darstellte, einen vordiagnostizierten
Alkoholmissbrauch, bezÃ¼glich dessen jetzt ebenfalls keine relevanten Befunde
mehr zu erheben wÃ¤ren, und unklare anfallsartige ZustÃ¤nde ohne verwertbare
Hinweise fÃ¼r eine Epilepsie fest. FunktionsausfÃ¤lle und Behinderungen seien
lediglich aufgrund der angegebenen anfallsartigen ZustÃ¤nde anzunehmen. Seit
dem Vorgutachten sei der Gesundheitszustand des KlÃ¤gers hier eine Spur
gebessert. Der SachverstÃ¤ndige war der Ansicht, rÃ¼ckblickend kÃ¶nne aufgrund
aller vorhandenen Ã¤rztlichen Gutachten der Gesundheitszustand des KlÃ¤gers
nicht mehr mit Sicherheit beurteilt werden. Seit dem Vorgutachten habe sich der
Zustand eher eine Spur gebessert. Dem KlÃ¤ger seien leichte Arbeiten (ohne Heben
und Tragen schwerer Lasten), ohne hÃ¤ufiges BÃ¼cken und Zwangspositionen,
nicht auf Leitern und GerÃ¼sten sowie an gefahrgeneigten ArbeitsplÃ¤tzen
vollschichtig zumutbar. Ob dieser Zustand bereits seit 1984 Bestand gehabt habe
oder schlechter gewesen sei, kÃ¶nne nicht verbindlich, sondern nur mit
MÃ¶glichkeit beurteilt werden.

Der KlÃ¤ger machte nach wie vor einen Berufsschutz als Zimmerer â�� als solcher
sei er wegen seiner Zeugnisse bei der I. Bau GmbH eingestellt worden, geltend. Er
habe auch ziemlich gut diese FacharbeitertÃ¤tigkeit verrichtet. Mit dem Gutachten
des Dr.K. sei er nicht einverstanden, weil frÃ¼her die Diagnose "chronische
depressive Psychose" gestellt worden sei und auch weiterhin depressive
Verstimmungen vorlÃ¤gen. Hierzu reichte der KlÃ¤ger den von Dr.O. (Poliklinik C.)
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vom 21. und 24.08. 2001 erstellten Befund ein Ã¼ber Angst, Willenlosigkeit und
zeitweilige BewusstlosigkeitszustÃ¤nde bei "Verbalisierung suizidaler Absichten und
Dominanz verrÃ¼ckter depressiver Gedanken" (Diagnosen: chronische Psychose,
Temporallappen-Epilepsie, sensomotorische Polyneuropathie der unteren
ExtremitÃ¤ten) und der Notwendigkeit einer Reisebegleitung. Dr.K. hat sich hierzu
in seiner Stellungnahme vom 17.01.2002 dahingehend geÃ¤uÃ�ert, dass der
Befund ihm bereits vorgelegen habe und auch auf Blatt 20 seines Gutachtens
kommentiert worden sei. Die attestierten GesundheitsstÃ¶rungen lÃ¤gen nicht vor.

Der KlÃ¤ger beantragt (sinngemÃ¤Ã�), den Gerichtsbescheid vom 25.10.2000, den
Bescheid der Beklagten vom 10.08.1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 08.11.1999 â�� soweit hierdurch eine GewÃ¤hrung der Rente abgelehnt (nicht
soweit der Bescheid vom 17.04.1997 aufgehoben) worden ist â�� aufzuheben und
die Beklagte zu verurteilen, ihm auf seinen Rentenantrag vom 21.10.1985 Rente
wegen ErwerbsunfÃ¤higkeit, hilfsweise wegen BerufsunfÃ¤higkeit zu zahlen,
hilfsweise die Beklagte zu verurteilen, Ã¼ber die ganze oder teilweise
nachtrÃ¤gliche Erbringung von Rentenleistungen zu entscheiden (Â§ 67 SGB I),
hilfsweise die Beklagte zu verurteilen, den Bescheid vom 10.12.1984
zurÃ¼ckzunehmen und Leistungen mit Wirkung fÃ¼r die Vergangenheit zu
erbringen (Â§ 44 SGB X).

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Dem Senat lagen zur Entscheidung die Prozessakten beider RechtszÃ¼ge vor. Zur
ErgÃ¤nzung des Tatbestands, insbesondere hinsichtlich des Inhalts der Ã¤rztlichen
Unterlagen, wird hierauf sowie auf die zu Beweiszwecken beigezogene
Versichertenakte der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulÃ¤ssig (Â§Â§ 143 f., 151 des
Sozialgerichtsgesetzes â�� SGG -), in der Hauptsache aber nicht begrÃ¼ndet.

Auch der Senat ist zu der Ã�berzeugung gekommen, dass dem KlÃ¤ger aus
materiell-rechtlichen GrÃ¼nden ein Anspruch auf Rente wegen BerufsunfÃ¤higkeit
oder ErwerbsunfÃ¤higkeit bzw. geminderter ErwerbsunfÃ¤higkeit nicht zusteht.
Daher kann weder auf einen "Neuantrag" (z.B. der dritte Antrag des KlÃ¤gers vom
03.10.1989, der nicht ausschlieÃ�lich als "Ã�berprÃ¼fungsantrag" zu werten ist)
noch auf Ã�berprÃ¼fungs- und VerbescheidungsantrÃ¤ge (z.B. ebenfalls vom
03.10.1989) Rente geleistet werden, auch wenn die Beklagte (und das
Sozialgericht) die verfahrensrechtlichen ModalitÃ¤ten im Einzelnen nicht geprÃ¼ft
und nicht in den Entscheidungen erwÃ¤hnt hat.

1.1. Hinsichtlich des ersten rentenablehnenden Bescheids vom 10.12.1984 (zum
Rentenantrag vom 06.01.1984) ist festzustellen, dass dieser rechtsverbindlich
geworden ist, nachdem er nachweislich dem KlÃ¤ger am 15.12.1984 zugestellt
worden war; den Zugang hat der KlÃ¤ger im Laufe des Verfahrens auch nicht mehr
in Abrede gestellt. Ein gegen den Bescheid vom 10.12.1984 erhobener Widerspruch
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ist vom KlÃ¤ger erstmals nach mehr als 15 Jahren behauptet worden, nachdem er
vormals geleugnet hatte, den Bescheid Ã¼berhaupt erhalten zu haben. Einen
Nachweis fÃ¼r die Einlegung eines Widerspruchs hat der KlÃ¤ger nicht erbracht;
die Rentenakte ergibt nicht die geringsten Anhaltspunkte hierfÃ¼r. Nach Sachlage
ist davon auszugehen, dass es sich um eine bloÃ�e Schutzbehauptung handelt.
GemÃ¤Ã� Â§ 44 Abs.1 SGB X mÃ¼sste der Bescheid vom 10.12.1984 mit Wirkung
fÃ¼r die Vergangenheit zurÃ¼ckgenommen werden, wenn (nachweislich) von
einem unrichtigen Sachverhalt ausgegangen oder das Recht unrichtig angewandt
worden ist und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden
sind; Leistungen kÃ¶nnten allerdings lÃ¤ngstens rÃ¼ckwirkend vier Kalenderjahre
vor einem "Zugunstenantrag" (vom 03.10.1989), d.h. ab 01.01.1985 erbracht
werden (Â§ 44 Abs.4 SGB X), soweit ab diesem Zeitpunkt auch die Voraussetzungen
fÃ¼r die GewÃ¤hrung einer Rente vorgelegen haben.

Es ist jedoch nicht festzustellen, dass der unanfechtbar gewordene Bescheid vom
10.12.1984 bei seiner Bekanntgabe unrichtig gewesen ist. Als maÃ�gebende
materiell-rechtliche Vorschriften sind in diesem Zusammenhang die Â§Â§ 1246,
1247 der Reichsversicherungsordnung (RVO) anzuwenden. Danach ist ein
Versicherter berufsunfÃ¤hig, dessen ErwerbsfÃ¤higkeit infolge von Krankheit oder
anderen Gebrechen oder SchwÃ¤che seiner kÃ¶rperlichen oder geistigen KrÃ¤fte
auf weniger als die HÃ¤lfte derjenigen eines kÃ¶rperlich und geistig gesunden
Versicherten mit Ã¤hnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FÃ¤higkeiten herabgesunken ist (Â§ 1246 Abs.2 Satz 2 RVO). ErwerbsunfÃ¤hig ist
der Versicherte, der infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen oder von
SchwÃ¤che seiner kÃ¶rperlichen oder geistigen KrÃ¤fte auf nicht absehbare Zeit
eine ErwerbstÃ¤tigkeit in gewisser RegelmÃ¤Ã�igkeit nicht mehr ausÃ¼ben oder
nicht mehr als nur geringfÃ¼gige EinkÃ¼nfte durch ErwerbstÃ¤tigkeit erzielen kann
â�¦ Nicht erwerbsunfÃ¤hig ist, wer eine selbstÃ¤ndige ErwerbstÃ¤tigkeit ausÃ¼bt
(Â§ 1247 Abs.2 RVO).

Vorliegend sind zwar die Wartezeit und die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fÃ¼r die RentengewÃ¤hrung erfÃ¼llt. Es fehlt aber vor allem an
dem medizinischen Tatbestand. Unter Beachtung von Â§Â§ 1246, 1247 RVO besteht
kein Rentenanspruch, weil dem KlÃ¤ger kein Berufsschutz als Zimmerer/Maurer
zugute kommt (s. unten zu Punkt 3.) und er vollschichtig zumindest leichte
kÃ¶rperliche Arbeiten mit qualitativen EinschrÃ¤nkungen verrichten konnte (s.
unten zu Punkt 2.). Die Ã¤rztlichen Unterlagen aus Jugoslawien sind hinsichtlich der
Befunde und des Sachverhalts, die die dort aufgefÃ¼hrten einzelnen Diagnosen
und Krankheitssymptome begrÃ¼nden kÃ¶nnten, nicht hinreichend, fehlen zum Teil
sogar vollstÃ¤ndig, und die hieraus gezogenen Schlussfolgerungen sind zum Teil
widersprÃ¼chlich. Vor allem die Schwere des Krankheitsbilds auf psychiatrischem
Gebiet kann nicht sicher festgestellt werden. Die Unrichtigkeit des Bescheids vom
10.12.1984 steht nicht fest. Die MÃ¶glichkeit oder die bloÃ�e Wahrscheinlichkeit (es
sprechen mehr Gesichtspunkte dafÃ¼r als dagegen) ist allein nicht hinreichend.
BegrÃ¼ndete Zweifel gehen zu Lasten des vom KlÃ¤ger erhobenen Anspruchs.

1.2. Der zweite, einen Rentenanspruch mangels Mitwirkung ablehnende Bescheid
vom 21.09.1987 (zum Rentenantrag vom 21.10.1985) ist rechtsverbindlich
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geworden. Die Behauptung des KlÃ¤gers, er habe diesen Bescheid nicht erhalten,
stellt nach Auffassung des Senats nur eine Schutzbehauptung dar. In den Akten der
Beklagten befindet sich der vom KlÃ¤ger und vom Postbeamten unter dem
30.09.1987 abgezeichnete RÃ¼ckschein des Einschreibens, mit dem der Bescheid
vom 21.09.1987 von der Beklagten zur Post gegeben worden ist. Der RÃ¼ckschein
wurde vom Postamt Studenci (im damaligen Jugoslawien) mit dem 30.09.1987
gestempelt. Die Unterschrift des KlÃ¤gers ist mit seiner auf mehreren
SchriftstÃ¼cken in der Versichertenakte der Beklagten identisch.

Der Rentenantrag vom 21.10.1985 ist damit rechtsverbindlich verbeschieden
worden. Allerdings kann â�� abstellend auf diesen der Sache nach nicht
"verbrauchten" Rentenantrag â�� der LeistungstrÃ¤ger Sozialleistungen, die er
nach Â§ 66 SGB I versagt hat, nachtrÃ¤glich ganz oder teilweise erbringen (Â§ 67
SGB I). Voraussetzung ist aber auch hier, dass die Voraussetzungen der Leistungen
(vorliegend gemÃ¤Ã� Â§ 1246, 1247 RVO) nachgewiesen sind. Beim KlÃ¤ger fehlt
es aber hieran, so dass letzten Endes offen bleiben kann, ob der Bescheid vom
21.09.1987 zu Recht ergangen ist (Fragestellung: hat der KlÃ¤ger damals gegen
eine Mitwirkungspflicht, die nur im Rahmen des Zumutbaren und MÃ¶glichen
besteht, verstoÃ�en â�� Â§ 44 SGB X) und ob die Mitwirkung nachgeholt worden ist
(vorliegend ist dies im Rentenverfahren nicht geschehen) bzw. ob die Nachholung
der Mitwirkung obsolet geworden ist, weil der KlÃ¤ger anderweitig Ã¤rztliche
Unterlagen beschafft hat, so dass die ehemals versÃ¤umte Untersuchung auch
hinsichtlich der Feststellung relevanter Sachverhalte fÃ¼r die Vergangenheit
unnÃ¶tig geworden ist.

Nach Sach- und Rechtslage sieht der Senat alle formellen TatbestÃ¤nde des Â§ 67
SGB I nicht als gegeben an. Eine nÃ¤here ErÃ¶rterung erÃ¼brigt sich aber, weil
feststeht, dass der medizinische Sachverhalt fÃ¼r die Vergangenheit nicht mehr mit
Sicherheit festgestellt werden kann und auch im Ã�brigen nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme feststeht, dass ErwerbsunfÃ¤higkeit und BerufsunfÃ¤higkeit nicht
vorliegen (s. unten zu Punkt 2.).

1.3. Der dritte Antrag des KlÃ¤gers vom 03.10.1989 ist auch (zugunsten des
KlÃ¤gers) als "Neuantrag" zu werten. Die Wartezeit ist erfÃ¼llt. Auf die ErfÃ¼llung
der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (gegebenenfalls
Hemmung des Fristenlaufs fÃ¼r die Entrichtung freiwilliger BeitrÃ¤ge durch zwei
Rentenverfahren und ein KontenklÃ¤rungsverfahren, die wegen fehlerhafter
Rechtsmittelbelehrung erst zum 26.11.1988 als abgeschlossen gelten kÃ¶nnen;
gegebenenfalls sozialrechtlicher Herstellungsanspruch zur Entrichtung freiwilliger
BeitrÃ¤ge) â�� je nach Zeitpunkt des Versicherungsfalls â�� muss nicht nÃ¤her
eingegangen werden, da jedenfalls BerufsunfÃ¤higkeit und ErwerbsunfÃ¤higkeit vor
und nach dem Jahre 1989 nicht festgestellt werden kann.

1.4. Ein Rentenanspruch des KlÃ¤gers wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit nach 
Â§Â§ 43, 44 SGB VI (bei einem nach dem 31.12.1991 bzw. 31.03.1992 eintretenden
Leistungsfall â�� Â§ 300 Abs.1 und 2 SGB VI) ist ebenfalls nicht gegeben. Die
Vorschriften des SGB VI, die ab 1992 die der RVO abgelÃ¶st haben, setzen â��
neben ErfÃ¼llung der Wartezeit und der besonderen versicherungsrechtlichen
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Voraussetzungen â�� den medizinischen Tatbestand der BerufsunfÃ¤higkeit und
ErwerbsunfÃ¤higkeit â�� im Zeitraum von 1992 bis 2000 inhaltlich identisch wie die
RVO â�� voraus. BerufsunfÃ¤hig sind Versicherte, deren ErwerbsfÃ¤higkeit wegen
Krankheit oder Behinderung auf weniger als die HÃ¤lfte derjenigen von kÃ¶rperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit Ã¤hnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und FÃ¤higkeiten gesunken ist. Der Kreis der
TÃ¤tigkeiten, nach denen die ErwerbsfÃ¤higkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasst alle TÃ¤tigkeiten, die ihren KrÃ¤ften und FÃ¤higkeiten entsprechen und
ihnen unter BerÃ¼cksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie
ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstÃ¤tigkeit zugemutet werden kÃ¶nnen. Zumutbar ist stets eine TÃ¤tigkeit,
fÃ¼r die die Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Â§ 43 Abs.2 SÃ¤tze 1 bis 3 SGB VI in den
vom 01.01.1992 bis 31.12.2000 geltenden Fassungen). BerufsunfÃ¤hig ist nicht,
wer eine zumutbare TÃ¤tigkeit vollschichtig ausÃ¼ben kann (Â§ 43 Abs.2 Satz 4
SGB VI, zur Klarstellung eingefÃ¼gt mit Gesetz vom 02.05.1996, BGBl.I, 659, aber
bereits vor und nach dem 01.01.1992 allgemeiner Rechtsgrundsatz, vgl. BSG vom
12.06.1996 â�� 5 RJ 2/96).

ErwerbsunfÃ¤hig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auÃ�erstande sind, eine ErwerbstÃ¤tigkeit in gewisser
RegelmÃ¤Ã�igkeit auszuÃ¼ben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgrÃ¶Ã�e bzw. 630,00 Deutsche
Mark Ã¼bersteigt; â�¦ ErwerbsunfÃ¤hig ist nicht, wer â�¦ eine TÃ¤tigkeit
vollschichtig ausÃ¼ben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berÃ¼cksichtigen (Â§ 44 Abs.2 SGB VI in den vom 01.01.1992 bis 31.12.2000
geltenden Fassungen).

1.5. Letzten Endes kommt auch nicht eine Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung (Â§ 43 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung) in Frage.
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig zu sein; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berÃ¼cksichtigen. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig zu sein; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berÃ¼cksichtigen (Â§ 43 Abs.1 Satz 2, Abs.2 Satz 2 SGB VI n.F.).

Nach diesen Vorschriften kommt es nicht mehr auf den bisher ausgeÃ¼bten Beruf
(und die von der Rechtsprechung Ã¼ber den Berufsschutz entwickelten
GrundsÃ¤tze) an, sondern nur noch auf die Minderung des zeitlichen
ErwerbsvermÃ¶gens fÃ¼r TÃ¤tigkeiten GewÃ¤hrung einer Rente nach den ab
01.01.2001 geltenden Vorschriften erfÃ¼llt der KlÃ¤ger aber nicht, weil er noch
vollschichtig erwerbstÃ¤tig sein kann.

2. Auf orthopÃ¤dischem Gebiet sind die EinschrÃ¤nkungen des ErwerbsvermÃ¶gens
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nicht allzu bedeutsam. Seit 1984 liegt â�� bei degenerativen VerÃ¤nderungen â��
ein HalswirbelsÃ¤ulen- und LendenwirbelsÃ¤ulen-Syndrom in wechselnder
AusprÃ¤gung (teilweise Nervenwurzelreizerscheinungen) vor, wobei die
funktionellen EinschrÃ¤nkungen nicht mit Sicherheit beurteilt werden kÃ¶nnen;
allein die rÃ¶ntgenologischen Befunde oder ein vereinzelter EMG-Befund lassen
keinen RÃ¼ckschluss auf den (anhaltenden) Grad der Behinderung zu. Im
Gutachten der Invalidenkommission vom 15.03. 1984 ist neben Diagnosen im
Wesentlichen nur angefÃ¼hrt, dass die WirbelsÃ¤ule schmerzhaft empfindlich im
Bereich der LendenwirbelsÃ¤ule ist, die Muskulatur der HalswirbelsÃ¤ule und
LendenwirbelsÃ¤ule verspannt und die Beweglichkeit beider
WirbelsÃ¤ulenabschnitte "begrenzt" ist, d.h. in unbekanntem AusmaÃ�
eingeschrÃ¤nkt ist. Im weiteren Gutachten der Invalidenkommission vom
05.12.1985 fehlt die Diagnose eines HalswirbelsÃ¤ulen- und LendenwirbelsÃ¤ulen-
Syndroms, es sind lediglich verformende VerÃ¤nderungen der WirbelsÃ¤ule
angefÃ¼hrt, wobei der Befund der WirbelsÃ¤ule nur umschrieben wird mit
"regelrecht" (ebenso regelrechte Beweglichkeit der GliedmaÃ�en). In den daraufhin
folgenden Arztbriefen ergeben sich gelegentlich Hinweise auf ein chronisches
HalswirbelsÃ¤ulen- und LendenwirbelsÃ¤ulen-Syndrom (bei Radikulopathie), wobei
der zugrunde liegende Sachverhalt nicht beschrieben ist. MÃ¶glicherweise handelt
es sich hier, nachdem die Behandlungen fast ausschlieÃ�lich auf psychiatrischem
Gebiet erfolgten, um die bloÃ�e Ã�bernahme und "FortfÃ¼hrung" der in frÃ¼heren
Zeiten gestellten Diagnosen, ohne dass eine aktuelle GesundheitsstÃ¶rung
bestanden hat. FÃ¼r eine Beurteilung und Bewertung im sozialmedizinischen Sinne
fehlt es jedenfalls an Substanz.

Im Gutachten der Invalidenkommission vom 14.04.1999 sind erstmals konkrete
Aussagen enthalten. Die Kopfbewegungen in der HalswirbelsÃ¤ule werden als frei
beschrieben, der Finger-Boden-Abstand mit null Zentimeter, Ott mit vier
Zentimeter, Schober mit fÃ¼nf Zentimeter (hinsichtlich der GliedmaÃ�en ist
lediglich eine endgradige EinschrÃ¤nkung der Innenrotation der rechten Schulter
bei Erhalt des Nacken- und SchÃ¼rzengriffs erwÃ¤hnt). Die vom KlÃ¤ger laut
Gutachten geÃ¤uÃ�erten Beschwerden "im Hals und Kreuz" sowie
"Nervenbeschwerden in Form von Radikulopathie und sensomotorischer
Neuropathie" verblieben zum Teil im subjektiven Bereich und wurden nicht
verlÃ¤sslich durch den EMG-Befund vom 23.02.1999 objektiviert; hinzu kommt,
dass Dr.K. durch EMG und klinische Befunde keinerlei Anhaltspunkte fÃ¼r eine
VerzÃ¶gerung der motorischen Nervenleitgeschwindigkeiten und die attestierte
sensomotorische Polyneuropathie finden konnte, weiterhin dass die "Hinweise" der
kroatischen Ã�rzte auf neurologische Ausfallserscheinungen zumindest zum Teil in
Widerspruch mit den gleichzeitig erhobenen guten funktionellen Befunden stehen,
mithin gravierende Auswirkungen nicht vorgelegen haben konnten. Bei der
Untersuchung durch Dr.L. erwies sich die Beweglichkeit der HalswirbelsÃ¤ule
geringgradig eingeschrÃ¤nkt, je nach Bewegung (vorwÃ¤rts, rÃ¼ckwÃ¤rts,
Beugung, Rotation) um ein FÃ¼nftel bis ein Viertel der Norm eingeschrÃ¤nkt. Die
LendenwirbelsÃ¤ule zeigte â�� bei freier Beweglichkeit aller Segmente â�� eine
altersentsprechende Beweglichkeit (u.a. Finger-Boden-Abstand von 20 Zentimeter).
Durch Untersuchung und technische Befunde konnte eine
VorderwurzelsubstanzschÃ¤digung im Bereich der wichtigsten lumbalen
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Dermatome ausgeschlossen werden (vgl. Gutachten des Dr.K.).

Insgesamt ergibt sich nach dem Letztstand (Untersuchung durch Dr.L. am
28.08.2001 unter BerÃ¼cksichtigung der kroatischen Vorbefunde) ein
leichtgradiges HalswirbelsÃ¤ulen-Syndrom und ein unsicher bleibt, ob die
GesundheitsstÃ¶rungen in diesem Grad der AusprÃ¤gung bereits seit 1984 vorlagen
(und auch anhaltend gewesen sind).

Jedenfalls erscheint es dem Senat ausgeschlossen, dass der KlÃ¤ger seit 1984 noch
Bauarbeiten (Zimmerer, Maurer, Gipsarbeiter) verrichten konnte, weil es sich
hierbei um schwere kÃ¶rperliche Arbeiten handelt, und Hinweise auf
VerÃ¤nderungen der WirbelsÃ¤ule (mit der Folge einer Minderbelastbarkeit
unbekannten Grades) seit 1984 bestehen.

Die Belastbarkeit des KlÃ¤gers mit mittelschweren kÃ¶rperlichen Arbeiten von 1984
bis 1999 (vgl. Gutachten der Invalidenkommission Zagreb) bleibt ungeklÃ¤rt.
Jedenfalls bestand von Anfang an bis heute die FÃ¤higkeit des KlÃ¤gers fÃ¼r leichte
kÃ¶rperliche vollschichtige Arbeiten, was die speziellere EinschrÃ¤nkung â��
Ausschluss des Hebens und Tragens von Lasten Ã¼ber 15 Kilogramm â��
miteinschlieÃ�t. Unzumutbar sind weiterhin hÃ¤ufiges BÃ¼cken und
ausschlieÃ�liches Gehen, Stehen oder Sitzen, so dass nur Arbeiten mit
gelegentlichem Positionswechsel in Frage kommen.

Die beim KlÃ¤ger vorliegenden Senk-Spreiz-FÃ¼Ã�e sind ohne sozialmedizinische
Relevanz. Eine von Dr.L. festgestellte Dupuytren sche Kontraktur Stadium III des 5.
Fingers rechts, Stadium II bis III des 4. Fingers rechts und des 3. Fingers links ist bei
RechtshÃ¤ndigkeit des KlÃ¤gers und uneingeschrÃ¤nkter Beweglichkeit der
wichtigen ersten drei Finger rechts wenig bedeutsam, zumal auch noch bei beiden
HÃ¤nden die Grob- und Feingriffe ausÃ¼bbar sind. Die Dupuytren schen
Kontrakturen sind bereits im Gutachten der Invalidenkommission Zagreb vom
14.04.1999 erwÃ¤hnt, so dass seit der damaligen Untersuchung im Februar 1999
besondere Anforderungen an die manuelle Geschicklichkeit des KlÃ¤gers, wie sie
bei Feinarbeiten gefordert sind â�� bei ihm scheiden mangels Vorkenntnisse die
Bedienung von Schreibtastaturen und Rechenmaschinen ohnehin aus -, nicht mehr
gefordert werden kÃ¶nnen. Die FÃ¤higkeit, viermal am Tag Wegstrecken von
Ã¼ber 500 Meter zurÃ¼ckzulegen und zweimal am Tag auch Ã¶ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen, ist erhalten.

Auf internistischem Gebiet bestehen keine gewichtigen GesundheitsstÃ¶rungen, die
eine zeitliche EinschrÃ¤nkung des ErwerbsvermÃ¶gens des KlÃ¤gers begrÃ¼nden
kÃ¶nnten. Mehr als ein grenzwertiger bzw. leicht erhÃ¶hter Bluthochdruck ist in den
Gutachten der Invalidenkommission vom 15.03.1984 (140/80 mmHg) und
05.12.1985 (150/100 mmHg) nicht genannt. Aus dem Gutachten der
Invalidenkommission vom 14.04.1999 ist ein Blutdruck von 145/110 mmHg in Ruhe
ersichtlich, die technischen Untersuchungen wie EKG und Ergometrie ergaben keine
pathologischen Anzeichen. Dasselbe gilt fÃ¼r die Untersuchungen des Dr.P.
(Blutdruck in Ruhe bis 145/80 mmHg). Folgeerkrankungen des inzwischen
medikamentÃ¶s behandelten leichten Hochdrucks waren nicht feststellbar. Weder
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rÃ¶ntgenologisch noch elektrokardiographisch fanden sich Hinweise auf eine
linksventrikulÃ¤re Hypertrophie bzw. eine hypertensive Herzerkrankung, auch keine
Anhaltspunkte fÃ¼r kardiovaskulÃ¤re Folgeerkrankungen; die Untersuchung des
Augenhintergrunds ergab keine konsekutiven GefÃ¤Ã�verÃ¤nderungen.

Eine seit 1984 gelegentlich in Arztbriefen erwÃ¤hnte Bronchitis, teilweise bei
Nikotinabusus (1984/1988: mittelschwere kombinierte VentilationsstÃ¶rung
Ã¼berwiegend obstruktiven Typs bzw. chronisch-obstruktive Bronchitis) war bei der
Untersuchung durch Dr.P. â�� wohl wegen Einstellung des Nikotinabusus
mindestens seit 1999 â�� nicht feststellbar, vielmehr ergaben sich klinisch und
rÃ¶ntgenologisch Zeichen eines Lungenemphysems, das den KlÃ¤ger aber nicht
erheblich beeintrÃ¤chtigt, weil die arterielle Blutgasanalyse in Ruhe normal, d.h. der
Gasaustausch nicht messbar beeintrÃ¤chtigt gewesen ist. Wohl zu weit gehend,
aber vom Senat noch akzeptierbar ist die Forderung des Dr.P. , nicht nur schwere
kÃ¶rperliche Arbeiten und TÃ¤tigkeiten im Freien auszuschlieÃ�en, sondern
"vorsichtshalber" eine dauernde Exposition gegenÃ¼ber NÃ¤sse, KÃ¤lte, Zugluft,
starken Temperaturschwankungen, Staub, Rauch, Gasen und DÃ¤mpfen.

Auf einen nach Aktenlage ehemals vorliegenden Alkoholabusus sind auf
internistischem Gebiet keine Folgeerkrankungen objektivierbar. Solche, z.B. toxisch-
nutritiver Leberparenchymschaden, Leberzirrhose, BlutbildverÃ¤nderungen, sind
weder in den Ã¤rztlichen Unterlagen aus Jugoslawien benannt noch lagen sie nach
den Untersuchungen des Dr.P. vor.

Ein geringes Ã�bergewicht, eine HypercholesterinÃ¤mie und HyperuricÃ¤mie sowie
eine kleine Struma diffusa ersten Grads (bei normaler Stoffwechselsituation) sind
sozialmedizinisch ohne Bedeutung. Aus einer geringgradigen SchwerhÃ¶rigkeit
beidseits, durch die die Kommunikation im Alltag nicht nennenswert beeintrÃ¤chtigt
ist, mÃ¼ssen allenfalls TÃ¤tigkeiten mit besonderen Anforderungen an das
HÃ¶rvermÃ¶gen entfallen.

Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet liegt in erster Linie ein depressives
Syndrom vor. Mit Sicherheit beurteilbar ist lediglich der Letztzustand, wie er sich bei
der Untersuchung durch Dr.K. darstellte. Hiernach war der KlÃ¤ger
bewusstseinsklar, allseits orientiert, ohne inhaltliche oder formale DenkstÃ¶rungen,
bei ausgeglichener Stimmung. Eine AntriebsstÃ¶rung war nicht erkennbar, ebenso
wenig ergaben sich Hinweise fÃ¼r eine hÃ¶hergradige depressive
Herabgestimmtheit. Das psychomotorische Tempo war normal. Lediglich unter
vorsichtiger Verwertung der Unterlagen aus Bosnien-Herzegowina in Kroatien kann
ein depressives Syndrom diagnostiziert werden.

Die letztgenannten Unterlagen sind fÃ¼r eine korrekte und sichere Erfassung der
GesundheitsstÃ¶rungen des KlÃ¤gers ungeeignet. Weitgehend fehlen zu den
Diagnosen und Symptombezeichnungen eine Befunderhebung und
Befundbeschreibung, so dass die AusfÃ¼hrungen der jugoslawischen Ã�rzte nicht
schlÃ¼ssig nachvollziehbar sind. Es findet sich hier "quer Beet" alles, von der
Psychoneurose Ã¼ber die Kernneurose (Charakterneurose) Ã¼ber die Psychose hin
bis zu einem depressiven Syndrom. Daneben sollen eine Temporallappen-Epilepsie
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und eine posttraumatische Encephalopathie vorliegen, ebenso ein chronischer
Alkoholismus. FÃ¼r das meiste ist eine ausreichende Substanz nicht vorhanden. Es
scheint so zu sein, dass unter anderem aufgrund hÃ¶chst unzuverlÃ¤ssiger
Angaben des KlÃ¤gers und ohne bzw. nur nach flÃ¼chtiger Befunderhebung
Verdachtsdiagnosen gestellt und diese dann bei spÃ¤teren Behandlungen des
KlÃ¤gers (dieser hat nach Hinweisen in den Akten auch Arztbriefe in seinem Besitz
bei anderen Ã�rzten vorgelegt) ohne NachprÃ¼fung Ã¼bernommen und
angefÃ¼hrt worden sind. Eine "posttraumatische Encephalopathie" und eine
symptomatische Epilepsie wurden erstmals im Entlassungsbericht des
Medizinischen Zentrums "Dr.S. " vom 15.09.1981 diagnostiziert, wobei bereits nicht
dargelegt ist, worin das hirnschÃ¤digende Ereignis bestanden hat und wie sich die
Encephalopathie Ã¤uÃ�erte, weiterhin, warum eine Epilepsie angenommen worden
ist. Erst aus wiederholten, zeitlich spÃ¤teren Hinweisen ergibt sich, dass der
KlÃ¤ger hinsichtlich der genannten GesundheitsstÃ¶rungen Bezug auf eine
Kopfverletzung anlÃ¤sslich eines Arbeitsunfalls 1968 (eventuell 1967) in der BRD
nahm, wobei er eine Bein- und Kopfverletzung bei einem Baggerunfall angab.
Andererseits hat der KlÃ¤ger bei seinen Rentenantragstellungen wiederholt
angekreuzt, weder in Jugoslawien noch in der BRD einen Arbeitsunfall erlitten zu
haben. Die Beklagte konnte auch durch RÃ¼ckfragen bei den Krankenkassen und
der fÃ¼r die Gegend Frankfurt und Main zustÃ¤ndigen Bau-Berufsgenossenschaft
keinen Arbeitsunfall feststellen. AnlÃ¤sslich medizinischer Untersuchungen teilte
der KlÃ¤ger wiederum mit, bei Arbeiten von einem Bagger nur am Bein verletzt
worden zu sein, wobei die Verletzungen nach Gipsbehandlung folgenlos ausgeheilt
waren. Bei der Untersuchung durch Dr.K. ist wiederum die Rede von einem
Arbeitsunfall, diesmal in Jugoslawien, vor 20 Jahren, als der KlÃ¤ger dort als
Zimmermann gearbeitet hat (diesen Beruf will er aber an anderer Stelle nie in
seinem Heimatland ausgeÃ¼bt haben) und an der Baustelle von einem Balken am
Hals getroffen worden sei, seitdem bestÃ¼nden seine "anfallsartigen ZustÃ¤nde".
Die "AnfÃ¤lle" sind wiederum als "Fallsucht", AnfÃ¤lle alle zehn bis 15 Tage
(Gutachten der Invalidenkommission vom 15.03.1984), posttraumatische
BewusstseinsausfÃ¤lle (im Jahre 1981 zweimal Bewusstlosigkeit und vier- bis
fÃ¼nfmal BewusstseinsstÃ¶rungen â�� Bl.36 GA) und zwei- bis dreimal im Jahr
BewusstlosigkeitsanfÃ¤lle (Gutachten der Invalidenkommission vom 05.12.1985)
mitgeteilt; auf ausfÃ¼hrliches Befragen des Dr.K. sollen hingegen wiederum keine
Bewusstlosigkeiten aufgetreten sein, sondern zweimal im Monat ein bis zwei
Minuten dauernde ZustÃ¤nde der Benommenheit, wobei der KlÃ¤ger unsicher sei,
zittere, nicht wisse, wo er sei und was er machen solle. Danach gehe es ihm wieder
gut. Obwohl der KlÃ¤ger vom 27.09. bis 18.11.1983 im Medizinischen Zentrum der
UniversitÃ¤t Sarajevo auf die Einweisungsdiagnosen (Verdachtsdiagnosen
Encephalopathia posttraumatica und Epi symptomatica) hin untersucht werden
sollte, wurden dort weder Bewusstseinskrisen beobachtet noch durch EEG oder
klinisch verifiziert. Obwohl im Entlassungsbericht dann die Diagnose einer Epilepsie
fallengelassen und die einer Encephalopathie auf posttraumatische Kopfschmerzen
reduziert worden ist (eine psychoneurotische Struktur des KlÃ¤gers und ein
Aethylismus standen im Vordergrund), tauchte die Diagnose einer
SchlÃ¤fenlappenepilepsie spÃ¤ter, im Gutachten der Invalidenkommission vom
15.03. 1984 und 05.12.1985, wieder unter Bezug auf frÃ¼here Ã¤rztliche
Unterlagen auf. Kennzeichnend ist auch, dass die antiepileptische Behandlung im
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Jahre 1985 eingestellt worden ist.

In der Folgezeit wird sporadisch â�� erkenntlich ohne eigene Befunderhebung,
allein unter Bezug auf frÃ¼here Ã¤rztliche Unterlagen oder auf anamnestische
Angaben des KlÃ¤gers â�� eine Temporallappenepilepsie als Diagnose unter
anderem angefÃ¼hrt (vgl. Bericht des Krankenhauses L. vom 12.09.1989; Befund
der Dr.O. vom 21. und 24.08.2001), nicht aber die einer Encephalopathie
(GehirnschÃ¤digung), wobei der Bericht der Dr.O. ohnehin auch schon deshalb nicht
als zuverlÃ¤ssig betrachtet werden kann, weil die attestierte "Willenlosigkeit" ganz
offensichtlich nach den nur einige Tage spÃ¤ter erfolgten Untersuchungen der
Dres.L. , P. und K. nicht bemerkbar war.

Die Diagnosen einer Encephalopathie und einer Epilepsie sind schlichtweg nicht
nachvollziehbar. Es fÃ¤llt auf, dass weder Einzelbefunde noch eindeutige
Anfallsbeschreibungen mitgeteilt worden sind, die AnfallshÃ¤ufigkeit variiert.
ZustÃ¤nde der Bewusstlosigkeit sollen nach den jÃ¼ngsten klÃ¤gerischen Angaben
ohnehin nie vorgelegen haben, und seine Beschreibung der "anfallsartigen
ZustÃ¤nde" ist laut Dr.K. untypisch fÃ¼r eine Epilepsie wie auch nicht verdÃ¤chtig
im Hinblick auf eine sonstige neurologische Grunderkrankung. Sonstige
PhÃ¤nomene wie Zungenbiss oder tonisch-klonische EntÃ¤uÃ�erungen fehlten
immer, und das von Dr.K. gefertigte EEG war unauffÃ¤llig. EinschlÃ¤gige
hirnorganische Befunde waren auch nicht klinisch festzustellen.

Hinreichende Anhaltspunkte fehlen auch fÃ¼r eine endogene Psychose. Die
Diagnose wurde einmal gestellt, nachdem der KlÃ¤ger einen Selbstmordversuch (zu
dem die Krankenunterlagen fehlen) unternommen haben soll und im MÃ¤rz 1985 im
Medizinischen Zentrum "Dr.S. " in Mostar "Produktion schwarzer Gedanken,
Vernichtungsideen, halluzinatorische Erlebnisse und erhebliche Inhibition des
Willens" festgestellt worden sind. Die Prognose eines progredienten psychotischen
Prozesses, Ã¼berwiegend irreversibel, ohne Aussicht auf Besserung, hat sich
jedenfalls nicht bestÃ¤tigt, obwohl jahrelang die Diagnose in den folgenden
Kontrolluntersuchungen â�� ohne nachprÃ¼fbare und schlÃ¼ssige Befunderhebung
â�� fortgefÃ¼hrt wurde, um dann in den letzten Jahren einem depressiven Syndrom
zu weichen. Auf Befragung durch Dr.K. hat der KlÃ¤ger auch einen phasenhaften
Verlauf verneint und berichtet, dass es ihm â�� mit Abstufungen â�� eigentlich in
den letzten Jahren immer gleich gehe.

Das punktuelle Ereignis im Jahre 1985 ist nicht mit Sicherheit beurteilbar; ebenfalls
leidet der KlÃ¤ger nicht an einer endogenen Psychose, und ein psychotischer
"Zustand", der mehr als ein halbes Jahr andauerte und nicht nur vorÃ¼bergehende
ArbeitsunfÃ¤higkeit, sondern â�� bei wesentlicher BeeintrÃ¤chtigung des
ErwerbsvermÃ¶gens des KlÃ¤gers â�� ErwerbsunfÃ¤higkeit begrÃ¼nden kÃ¶nnte,
ist nicht mit Sicherheit feststellbar.

Ob beim KlÃ¤ger jemals ein Alkoholabusus (Missbrauch) oder darÃ¼ber hinaus eine
Alkoholkrankheit vorgelegen haben, kann heute nicht mehr mit Sicherheit gesagt
werden. Noch weniger beurteilbar sind die Auswirkungen auf das
ErwerbsvermÃ¶gen des KlÃ¤gers. MaÃ�gebliche Unterlagen hierzu fehlen. Es kann
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nur festgestellt werden, dass Hinweise auf drei stationÃ¤re Behandlungen
vorhanden sind, die aber vor 1985 liegen. AnlÃ¤sslich der Begutachtung in zweiter
Instanz hat der KlÃ¤ger auch fÃ¼r die vergangenen Jahre Alkoholkonsum strikt
verneint. Nach Sachlage sind (anhaltende) EinschrÃ¤nkungen des
ErwerbsvermÃ¶gens nicht objektivierbar.

Es verbleibt damit letztlich seit 1984/85 bei einem depressiven Syndrom. Beim
Schweregrad ist auf die Begutachtung des Dr.K. abzustellen. Wenn dieser
ZurÃ¼ckhaltung Ã¼bte, so erscheint dies aufgrund des unvollstÃ¤ndig
dokumentierten Sachverhalts und der WidersprÃ¼che korrekt und entspricht den
allgemeinen Beweisregeln. Zu einer Ã�bernahme der Beurteilung des
ErwerbsvermÃ¶gens des KlÃ¤gers, wie sie dieser â�� allerdings lediglich hinsichtlich
der Gutachten der Invalidenkommission aus den Jahren 1984/85 â�� wÃ¼nscht,
besteht aus tatsÃ¤chlichen und rechtlichen GrÃ¼nden kein Anlass bzw.
Rechtsgrund. UnabhÃ¤ngig davon kann diese Beurteilung auch schon deswegen
nicht verlÃ¤sslich sein, weil die Befunde und Diagnosen erheblich voneinander
abweichen, je nachdem, ob es sich um die Ã�rzte im nÃ¤heren Wohnbereich (BiH)
des KlÃ¤gers (vgl. Dr.O.) oder um die Ã�rzte in Kroatien (vgl. Gutachten der
Invalidenkommission Zagreb) geht. Bei dem letzten vom KlÃ¤ger eingereichten
Arztbrief (Dr.O. vom 21. und 24.08.2001) liegt nach Auffassung des Senats eine
GefÃ¤lligkeitsbescheinigung vor. Die von dieser Ã�rztin dem KlÃ¤ger bescheinigte
Willenlosigkeit kÃ¶nnte wesentliches Symptom eines tiefgehenden depressiven
Syndroms (wie auch der bescheinigten "Psychose", fÃ¼r die es keine Anhaltspunkte
gibt,) sein, war aber anlÃ¤sslich der nur wenige Tage spÃ¤ter erfolgten
Untersuchungen des KlÃ¤gers durch die Dres.L. , P. und vor allem Dr.K.
offensichtlich nicht vorhanden. Die attestierte Willenlosigkeit ist auch nicht mit den
AktivitÃ¤ten, die der KlÃ¤ger zum Erhalt einer Rente und FÃ¼hrung seines
Rechtsstreits entfaltete, vereinbar. Aufgrund des Gesundheitszustands des KlÃ¤gers
aus neurologisch-psychiatrischer Sicht sind ihm seit 1984/85 leichte Arbeiten (ohne
Heben und Tragen von Lasten), (wegen der WirbelsÃ¤ulensyndrome) ohne
hÃ¤ufiges BÃ¼cken und ohne Zwangshaltungen sowie (wegen der kurzzeitigen und
relativ seltenen "AnfÃ¤lle" bei erhaltenem Bewusstsein) nicht auf Leitern, auf
GerÃ¼sten und an gefahrgeneigten ArbeitsplÃ¤tzen vollschichtig zumutbar.

3. Mit dem vorhandenen RestleistungsvermÃ¶gen ist der KlÃ¤ger weder berufs-
noch erwerbsunfÃ¤hig. Ein Berufsschutz in der Zeit von 1985 bis 2000 kommt ihm
nicht zugute. Er hat unterschiedliche widersprÃ¼chliche Angaben zu einer
Ausbildung als Zimmermann bzw. ungelernter Arbeiter sowie Ã¼ber die Dauer
seiner Ausbildung gemacht, und eine abgeschlossene Berufsausbildung ist nicht
nachgewiesen. Ebenso lÃ¤sst sich nicht feststellen, ob der KlÃ¤ger qualitativ
Arbeiten eines Facharbeiters verrichtet hat, wobei in Bezug auf den "Facharbeiter"
im rentenrechtlichen Sinne (im Gegensatz zum Facharbeiter im tarifrechtlichen
Sinne) zu beachten ist, dass praktische Kenntnisse und FÃ¤higkeiten entsprechend
einer Ausbildung von mehr als zwei Jahren vorliegen mÃ¼ssen. Die Angaben des
KlÃ¤gers entsprechen auch sonst nicht den wahren Gegebenheiten. So hat er
einmal angegeben, nach RÃ¼ckkehr in sein Heimatland keinerlei
ErwerbstÃ¤tigkeiten verrichtet zu haben, dann wiederum nur zweieinhalb Jahre
noch gearbeitet zu haben, an anderer Stelle (im Gutachten des Dr.P.) ist
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nachzulesen, dass der KlÃ¤ger nach RÃ¼ckkehr in Bosnien-Herzegowina
zweieinhalb Jahre als Wachmann und im Ã�brigen Gelegenheitsarbeiten verrichtet
hat. Nur mit einer ErwerbstÃ¤tigkeit (selbstÃ¤ndiger oder unselbstÃ¤ndiger Art)
sind auch die von Juli 1978 bis Dezember 1985 vorhandenen Versicherungszeiten in
Bosnien-Herzegowina erklÃ¤rbar. Unklar bleibt allerdings, ob der KlÃ¤ger nicht â��
neben einer unselbstÃ¤ndigen BeschÃ¤ftigung â�� selbstÃ¤ndiger Landwirt
gewesen ist und deswegen fÃ¼r ihn BeitrÃ¤ge entrichtet oder Beitragszeiten
nachtrÃ¤glich "eingekauft" worden sind. Zwar hat der KlÃ¤ger wiederholt im
Rentenverfahren angegeben, dass er nie selbstÃ¤ndig tÃ¤tig gewesen ist; einige
Anhaltspunkte sprechen jedoch dagegen. Im Krankenbericht vom 18.11.1983
(Medizinisches Zentrum Sarajevo) ergibt sich der Hinweis, dass der KlÃ¤ger in der
landwirtschaftlichen Versicherung (Krankenversicherung?) versichert gewesen ist.
Im Gutachten der Invalidenkommission vom 05.12.1985 in der fÃ¼r den
jugoslawischen VersicherungstrÃ¤ger bestimmten Fassung, die der KlÃ¤ger
vorgelegt hat, ist zu den Fachkenntnissen des Versicherten vermerkt, dass er
assoziierter Landwirt in Jugoslawien ist. GegenÃ¼ber Dr.L. gab der KlÃ¤ger erstmals
an, er sei in Bosnien-Herzegowina von 1980 bis 1982 als Wachmann tÃ¤tig gewesen
und habe anschlieÃ�end den Beruf eines selbstÃ¤ndigen Landwirtes ausgeÃ¼bt.
Die Aktenunterlagen zeigen auf, dass die Angaben des KlÃ¤gers auch hinsichtlich
seines Berufslebens nicht zuverlÃ¤ssig sind. Nach Sachlage ist davon auszugehen,
dass er nicht Ã¼ber die Kenntnisse oder FÃ¤higkeiten eines "angelernten"
Zimmerers (mit einer Anlern- bzw. Einarbeitungszeit von Ã¼ber drei bis 24
Monaten) verfÃ¼gt und eine solche TÃ¤tigkeit vollwertig verrichtet hat, geschweige
denn wettbewerbsfÃ¤hig den Beruf eines Zimmermanns als "Facharbeiter im
rentenrechtlichen Sinne" mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren bzw.
mit anderweitig erworbenen gleichwertigen Kenntnissen und FÃ¤higkeiten. Eine
kurzzeitig erfolgte BeschÃ¤ftigung als Facharbeiter (Zimmerer bei der I. Bau GmbH)
ist nicht zu berÃ¼cksichtigen, weil der KlÃ¤ger die hierfÃ¼r erforderliche berufliche
Qualifikation nicht nachweisen konnte und darÃ¼ber hinaus die Auskunft des
Arbeitgebers das Vorhandensein der Kenntnisse und FÃ¤higkeiten eines
Facharbeiters oder "angelernten" Arbeiters widerlegte. Die damals geplante
WeiterbeschÃ¤ftigung als Bauwerker â�� unter dieser tariflichen Bezeichnung
wurden Hilfsarbeiter im Bereich des Bauwesens gefÃ¼hrt â�� entspricht der
TÃ¤tigkeit eines "ungelernten" Arbeiters (mit einer Anlern- bzw. Einarbeitungszeit
von bis zu drei Monaten).

Als "Ungelernter" (wie auch als "Angelernter im unteren Bereich mit einer
Ausbildungs-, Anlern- oder Einarbeitungszeit bis zu einem Jahr) ist der KlÃ¤ger auf
alle seinem Gesundheitszustand entsprechenden TÃ¤tigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts im gesamten Gebiet der BRD verweisbar. Eine konkrete
VerweisungstÃ¤tigkeit muss ihm nicht benannt werden, weil weder eine HÃ¤ufung
ungewÃ¶hnlicher LeistungseinschrÃ¤nkungen noch eine besonders
schwerwiegende spezifische Leistungsbehinderung vorliegen.

Unter BerÃ¼cksichtigung aller UmstÃ¤nde war die Berufung mit der Kostenfolge
aus Â§ 193 SGG zurÃ¼ckzuweisen. GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision
gemÃ¤Ã� Â§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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