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Urteil

|. Das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 9. Marz 1998 und der Bescheid der Beklagten vom 3. Juli 1996 in Gestalt des Widerspruchs-
bescheides vom 6. September 1996 werden abge- andert und die Beklagte verurteilt, dem Klager Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung fiir die Zeit ab 1. Januar 2001 zu zahlen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

IIl. Die Beklagte hat dem Klager ein Viertel der auBergerichtlichen Kosten beider Rechtsziige zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit bzw. teilweiser oder voller
Erwerbsminderung unter Zugrundelegung eines Rentenantrags vom 23.02.1996.

Der im Jahre 1937 geborene Klager, ein kroatischer Staatsangehdriger, hat keinen Beruf erlernt und war zunachst in seinem Heimatland von
August 1955 bis August 1963 (mit Unterbrechungen) und von Mai bis September 1970 erwerbstatig. Von September 1963 bis November
1976 (mit Unterbrechungen) war er in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) insgesamt 116 Monate als Maurer, Tiefbauarbeiter (Rohrleger)
und Installateurhelfer beschaftigt. AnschlieBend legte er - nach seinen Angaben als Installateur - in seinem Heimatland noch von November
1976 bis Juni 1990 Versicherungszeiten zuruck. Daneben betrieb er eine kleine Landwirtschaft mit 15.809 gm bei einem steuerpflichtigem
Entgelt von 11 Dinar im Jahre 1990.

Auf seinen bei der kroatischen Verbindungsstelle am 08.02.1990 gestellten ersten Rentenantrag wurde er in seinem Heimatland ab
22.07.1990 berentet. Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 06.05.1992 ab, weil der Klager trotz degenerativer Veranderungen
der Wirbelsaule ohne neurologische Beteiligung, Alkoholismus (seit 1979 strikte Abstinenz), Leberschaden mit nur geringer entziindlicher
Aktivitat und ohne Hinweis auf eine Synthesestorung der Leber oder auf portale Hypertension noch in der Lage sei, vollschichtig leichte
Arbeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen sowie ohne haufiges Blicken zu verrichten und somit mindestens die Halfte des
vergleichsweise heranzuziehenden Arbeitseinkommens einer gesunden Vergleichsperson zu erzielen. Daher sei er weder vortibergehend
noch fir dauernd berufsunfahig und auch nicht erwerbsunfahig (§ 44 Abs.2 Sozialgesetzbuch Teil VI - SGB VI -). Zugrunde lag dem unter
anderem das Gutachten der Invalidenkommission Zagreb vom 07.03.1991 mit Untersuchungsbefunden und mit einigen Arztbriefen aus dem
Jahre 1989, worin ein depressives und psychoorganisches Syndrom, ein dekompensiertes anxidses neurasthenisches Syndrom und ein
toxischer Leberschaden (bei Alkoholabstinenz) bescheinigt worden ist. Die Invalidenkommission diagnostizierte Alkoholismus in Abstinenz,
organisches Psychosyndrom, chronisches Cervical- und lumbosakrales Syndrom, vor allem links, thoracolumbale Skoliosis,
Bandscheibenschaden an der Halswirbelsaule und bei L4/L5 bis S1, Vorschub Wirbelkdrper L4, beidseitige Gonarthrose, (sonographisch)
Fettleber, toxischer Leberschaden, sklerotischer Augenhintergrund Grad | sowie Schwerhdrigkeit beidseits und war der Auffassung, der
Klager kdnne als qualifizierter Wasserinstallateur weniger als zwei Stunden erwerbstatig sein und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
halbschichtig bis unter vollschichtig.

Die Beklagte lieR den Klager daraufhin in der Arztlichen Gutachterstelle Regensburg vom 30.03. bis 01.04.1992 untersuchen. Neben
technischen Untersuchungen (Rontgenaufnahmen Brustkorb, Halswirbelsaule, Lendenwirbelsaule, linkes Knie; Oberbauchsonographie;
Elektrokardiogramm; Spirometrie; Laborwerte) wurde ein psychologischer Test vorgenommen und haben der Internist Dr.H. und der
Neurologe und Psychiater Dr.A. die Gutachten vom 01.04. und 13.04.1992 erstellt. Der Neurologe und Psychiater Dr.S. kam bei der
erganzenden testpsychologischen Untersuchung zu dem Ergebnis, dass beim Klager eine ausreichende Motivation (Mitarbeit) zur sicheren
Beurteilung des tatsachlichen intellektuellen Leistungsvermdgens sicherlich nicht gegeben sei. Der Klager habe locker, also nicht gedngstigt
oder hilflos gewirkt. Auf jeden Fall hatten sich Hinweise flir ein schweres hirnorganisches Psychosyndrom nicht finden lassen. Auch der

L 14 R} 652/98


http://10.2.111.3/legacy/3761
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html

L 14 R) 652/98 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Internist Dr.H. wies auf Verdeutlichungstendenzen hin. Er diagostizierte einen Leberschaden mit nur geringer entzundlicher Aktivitat und
ohne Hinweise auf eine Synthesestorung der Leber oder auf portale Hypertension und hielt den Klager fiir fahig, seit 1990 vollschichtig
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zu verrichten. Der Neurologe und Psychiater Dr.A. stellte an Gesundheitsstérungen degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule ohne neurologische Beteiligung, Alkoholismus (seit 1989 strikte Abstinenz) und Leberschaden fest und war
der Auffassung, der Klager kdnne als angelernter Maurer Gberhaupt nicht mehr erwerbstatig sein, aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen sowie ohne haufiges Blicken seit Rentenantragstellung am
08.02. 1990 verrichten.

Der Klager legte gegen den Bescheid vom 06.05.1992 Widerspruch ein, weil er sich in einer wirtschaftlich schlechten Lage befinde und
wegen des Kriegs in seinem Heimatland keine Arbeitsplatze vorhanden seien. Durch die geringe kroatische Rente sei seine Existenz
gefahrdet. Er sei hilfsbedurftig, u.a. beim Anziehen, Baden und Essen, und denke an Selbstmord. Zur Begriindung seines Widerspruchs legte
er zwei Arztbriefe des Poliklinikums "Dr.P. " in Split vom 26.05. und 28.05.1992 vor, in denen ihm ein Zustand nach Delirium tremens sowie
ein chronisches psychoorganisches und anxidés-depressives Syndrom bescheinigt wurden; auerdem findet sich dort einmal die Diagnose
"symptomatische Epilepsie" und ein andermal der Hinweis "keine epileptische Attacken". Nach Einholung einer Stellungnahme des Dr.L.
vom 26.08.1992 wies die Widerspruchsstelle der Beklagten den eingelegten Rechtsbehelf mit Widerspruchsbescheid vom 25.09.1992
zurlick. Sowohl im Bescheid vom 06.05.1992 als auch im Widerspruchsbescheid vom 25.09.1992 sind Hinweise auf die Wahrung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfolgt. Im Bescheid wurde auf ein beigelegtes Merkblatt wegen der Erfullung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und (ber die freiwillige Beitragsentrichtung hingewiesen; dem Widerspruchsbescheid wurde
nochmals das Merkblatt 6 (wichtiger Hinweis zur Aufrechterhaltung des weiteren Versicherungsschutzes, Stand 01.01.1992) beigefligt und
auBerdem zusatzlich angeflihrt, dass z.B. Zeiten der Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit, bei Frauen auch Zeiten der Schwangerschaft,
die in Jugoslawien zurlickgelegt worden sind, oder Zeiten des jugoslawischen Rentenbezugs nicht als Zeiten in Betracht kommen, die den
Zeitraum von 60 Kalendermonaten verlangern.

Den zweiten Rentenantrag stellte der Klager am 29.03.1994. Im Auftrag der Beklagten erstellte hierzu die Invalidenkommission Zagreb das
Gutachten vom 05.05.1994, dem technische Befunde beigefligt waren (Elektroenzephalogramm, Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane,
Doppleruntersuchung der Halsschlagadern, Rontgenbefunde, EKG, Ergometrie). Die Kommission diagnostizierte chronischen Alkoholismus in
Abstinenz, beginnendes psychoorganisches Syndrom, neurasthenisches Syndrom, cervicales und lumbosacrales chronisches Syndrom
beidseits, thoracolumbale Skoliose, Bandscheibenschaden an Hals und Lendenwirbelsaule, Vorschub des Lendenwirbelkérpers L4,
Gonarthrose beidseits, Leberschaden, chronische Myocardiopathie, Hypertrophie der linken Herzklappe und intraventrikulare
Leitungsstérungen. Im Gutachten wurde ausgefiihrt, dass der neuropsychiatrische Befund fur die Entwicklung eines beginnenden
psychoorganischen Syndroms nebst einem neurasthenischen Syndrom spreche. Der Zustand der Wirbelsaule und des Bewegungsapparates
sei im Vergleich zu den friiheren Begutachtungen unverandert, so dass die Leistungsfahigkeit des Versicherten in Bezug auf schwerere
korperliche Arbeiten nach wie vor eingeschrankt sei. Die ergometrische Untersuchung zeige eine Minderung der kardiovaskuldren Kapazitat,
allerdings aus extrakardialen Grinden. Die Kommission kam zu dem Ergebnis, dass der Klager als Wasserinstallateur seit Marz 1994
weniger als zwei Stunden eingesetzt werden kénne; im Ubrigen kénne er leichte Arbeiten ohne héufiges Heben, Tragen oder Bewegen von
Lasten, ohne Einwirkung von Kalte, Hitze, starken Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse und Larm sowie ohne besondere
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit verrichten; zu zeitlichen Einschrankungen fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
fehlte eine AuRerung.

Dr.D., Prufarzt der Beklagten, wertete die arztlichen Unterlagen aus und kam in seiner Stellungnahme vom 05.07.1994 zu dem Ergebnis,
dass der Klager trotz beginnenden psychoorganischen Syndroms, Alkoholabstinenz, VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule,
Kniegelenksarthrose beidseits, Fettleber und Minderung der Herzfunktion noch in der Lage sei, vollschichtig leichte Arbeiten in
geschlossenen, normal temperierten, trockenen Raumen ohne besonderen Zeitdruck (z.B. Akkord, FlieBband) und ohne haufiges Blicken zu
verrichten; im bisherigen Beruf sei er unter zwei Stunden einsetzbar.

Mit Bescheid vom 25.07.1994 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit erneut ab. Sie wies
wegen der Erflllung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur eine Rente auf ein anliegendes Merkblatt hin und bemerkte hierzu,
dass danach selbst bei Eintritt der Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit im Monat Marz 1994 der Antrag abzulehnen gewesen ware;
weitere Informationen Uber die frewillige Beitragsentrichtung kénne einem zweiten beigefligten Merkblatt entnommen werden.

Der Klager erhob hiergegen Widerspruch, den er mit einem arztlichen Attest vom 08.08.1994, in dem nur Diagnosen angefuhrt waren,
begriindete. Der Priifarzt Dr.D. sah darauf eine Anderung seiner bisherigen Stellungnahme nicht als veranlasst an. Die Widerspruchsstelle
der Beklagten wies den eingelegten Rechtsbehelf mit Widerspruchsbescheid vom 17.11.1994 zurlick, wobei sie auf beigelegte Merkblatter
Uber die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und (ber die Entrichtung freiwilliger Beitrdge (zu entrichten binnen drei Monaten nach
Rechtsverbindlichkeit des Widerspruchsbescheides) verwies und aussprach, dass fir die nicht belegten Zeiten vor dem 01.01.1993 die
Zahlung freiwilliger Beitrage aufgrund eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs zugelassen werde. Nur wenn der Klager Beitrage fir
alle zurtickliegenden nicht belegten Zeiten zahlen wiirde, kénne der Versicherungsschutz durch laufende ununterbrochene Zahlung
freiwilliger Beitrage aufrechterhalten werden. Wenn er von der Méglichkeit der freiwilligen Beitragszahlung Gebrauch machen wolle, werde
er gebeten, sich mit der Beklagten in Verbindung zu setzen. Der Klager wurde weiterhin (iber die Modalitaten der Entrichtung freiwilliger
Beitrage unterrichtet, falls er den Rechtsweg beschreiten wolle.

Am 23.02.1996 stellte der Klager Uber die kroatische Verbindungsstelle in seinem Heimatland bei der Beklagten den dritten Antrag auf
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Hierzu erstellte die Invalidenkommission das Gutachten vom 23.04.1996, in dem neben den
friheren Diagnosen noch Bronchiekstasen, chronische spastische Bronchitis, Lungenemphysem, Lungenadhasionen beidseits, latenter
Diabetes mellitus und chronische Gastritis angefiihrt wurden. Die Kommission flihrte aus, dass der Klager wegen der Wirbelsaule nicht in der
Lage sei, Arbeiten mit standigem Stehen, Gehen, Tragen und Heben von Lasten sowie mit einseitiger Kérperhaltung und Arbeiten in Hohen
zu verrichten bzw. nicht in der Lage sei, den Beruf eines Wasserinstallateurs auszulben. Als solcher kdnne er seit Februar 1996 nur unter
zwei Stunden eingesetzt werden. Zu den zeitlichen Einschrankungen fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt dufRerte sich die
Kommission erneut nicht.

Hierzu nahm Dr.D. am 08.07.1996 dahingehend Stellung, dass eine Funktionsminderung der Wirbelsaule bei VerschleiBerscheinungen,

L 14 R} 652/98



L 14 R) 652/98 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

VerschleiBerscheinungen der Kniegelenke, eine beginnende hirnorganische Leistungsstérung, eine chronische Bronchitis, ein Diabetes und
eine Minderung des Horvermdgens beidseits vorlagen, wodurch der Kldger zwar nicht mehr im bisherigen Beruf erwerbstatig sein kdnne,
jedoch nach wie vor vollschichtig leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ohne liberwiegend einseitige Kérperhaltung, ohne
besonderen Zeitdruck (z.B. Akkord, FlieBband), ohne Schicht- bzw. Nachtdienst, ohne besondere Anforderungen an das Hérvermégen und
nicht auf Leitern und Gerlsten verrichten kénne.

Mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 03.07.1996 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen, ausgehend von der Antragstellung am 23.02. 1996, nicht erflllt seien. In den letzten funf Jahren vor Antragstellung
(23.02.1991 bis 22.02.1996) lagen keine Pflichtbeitrage vor, auferdem bestiinden im Versicherungsleben seit 01.01.1984 Lucken.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch brachte der Klager vor, dass er krank sei und seit dem Jahre 1990 Rente beziehe; die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen Iagen vor, weil die Pflichtbeitrage aus der kroatischen Rentenversicherung bezahlt worden seien,
so dass er bis zum 31.03.1996 versichert gewesen sei. Die Widerspruchsstelle der Beklagten wies den eingelegten Rechtsbehelf mit
Widerspruchsbescheid vom 06.09.1996 zurlick, weil nach kroatischen Rechtsvorschriften anrechnungsfahige Versicherungszeiten nur bis
zum 11.06.1990 vorlagen und in der Zeit von Juli 1990 bis Februar 1996 keinerlei Pflichtbeitrage entrichtet worden seien. Die geltend
gemachte Zeit des Bezugs kroatischer Rente bis zur Rentenantragstellung im Jahr 1996 sei kein Verlangerungstatbestand nach § 43 Abs.3
SGB VI, weil Zeiten des kroatischen Rentenbezugs nach dem deutsch-jugoslawischen Sozialversicherungsabkommen vom 12.10.1968 nicht
deutschen Rentenbezugszeiten gleichgestellt worden seien. Ebenso fehle es in der Zeit ab 01.01.1984 an hinreichenden
Anwartschaftserhaltungszeiten; freiwillige Beitrage kénnten nur mehr ab 01.01.1995, aber nicht fiir Zeiten vorher entrichtet werden.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Landshut brachte der Kldger vor, dass er auch in der Zeit vom 01.07.1990 bis
31.01.1996 krank und pflichtversichert gewesen sei, und deshalb begehre er Rente auf seinen Antrag vom 23.02.1996. Zur Begriindung
seines schlechten Gesundheitszustands lbersandte er eine Krankengeschichte (Krankenblatter) seit 1990.

Das Sozialgericht holte ein Gutachten nach Aktenlage vom Allgemeinarzt Dr.Z. vom 15.07.1997 ein. Dieser besprach die seit 1991
vorliegenden Gutachten und vertrat die Ansicht, der Klager habe trotz seiner Gesundheitsstérungen damals noch leichte kdrperliche
Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen, ohne schweres Heben und Tragen, ohne Blicken oder Zwangshaltungen vollschichtig verrichten
kénnen, wenn er auch als Installateur oder Maurer nicht mehr einsetzbar gewesen sei. Diese Beurteilung gelte fiir die vom Gericht in den
Beweisfragen insbesondere angesprochene Zeit von 1991 bis Januar 1993 und treffe auch fiir die Folgezeit zu.

Der Klager brachte hierauf vor, er sei bereits von 1979 bis 1986 arztlich behandelt worden (Verletzung des linken Knies, Kontusion des
Rickens und der Beine, Verletzung der Finger der linken Hand, Lungenentziindung und Bruch der FuBzehen links). Im August 1989 sei in der
Psychiatrie S. eine Behandlung erfolgt mit den Diagnosen "psychoorganisches Syndrom und chronischer Athylismus". Man behandle ihn jetzt
zur "Regelung der Arbeitsfahigkeit", aber die bestehe nicht mehr. So sei er nur mehr in der Lage gewesen, 15 kg zu tragen. 1991 sei er an
Leber, Galle und Nieren erkrankt gewesen. Hierzu legte der Klager einen Kurzbefund vom 21.02.1991 vor, dass die Leber vergroRert sei, die
Galle mit den Kanalen normal verbreitet und gebogen, weiterhin die rechte Niere eine chronische Entziindung zeige und die linke Niere
kleine Mangel bis 8 mm.

Dr.Z. wies in seiner erganzenden Stellungnahme vom 09.01.1998 darauf hin, dass bei der Untersuchung der Beklagten in der Arztlichen
Gutachterstelle Regensburg im April 1992 ebenfalls eine diffus geschadigte Leber ohne schwerwiegende Veranderungen im Sinne einer
Leberzirrhose festgestellt worden sei, und beide Nieren sich damals als unauffallig erwiesen hatten; gravierende Befunde seien auch nicht
anhand der Laborwerte festgestellt worden.

Mit Urteil vom 09.03.1998 wies das Sozialgericht die Klage ab, weil dem Klager eine Rente nur zugestanden hatte, wenn eine wesentliche
Minderung der Erwerbsfahigkeit spatestens im Januar 1994 eingetreten sei, was jedoch nach dem Gutachten des Dr.Z. nicht angenommen
werden kdnne. Ab Februar 1994 seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der §§ 43 Abs.1 Ziffer 2, 44 Abs.1 Ziffer 2 SGB VI nicht
mehr erflllt gewesen, ebenso fehle es an einer llickenlosen Belegung der Zeit seit 01.01.1984 mit Anwartschaftserhaltungszeiten (§§ 240
Abs.2, 241 Abs.2 SGB VI).

Mit dem Rechtsmittel der Berufung legt der Klager arztliche Unterlagen aus dem Jahre 1994 und vor allem aus dem Jahre 1998 vor und
macht geltend, er leide an Beschwerden vor allem an der Wirbelsaule, den Kniegelenken, den Nieren, der Muskulatur, am Nacken und Hals,
am FulRgelenk und an psychischen Beschwerden.

Die Beklagte hingegen legt eine Stellungnahme des Dr.L. vom 09.02.1999 vor, der in Kenntnis der gesamten medizinischen Dokumentation
von einem quantitativ eingeschrankten Leistungsvermdgen des Klagers nicht Gberzeugt gewesen ist. Die Beklagte sieht keine neuen
Gesichtspunkte, die das angefochtene sozialgerichtliche Urteil in Frage stellen kénnten, gibt aber den Hinweis, dass nunmehr die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Falle des Eintritts eines Leistungsfalls erflllt waren. Da der Klager seit dem 12.06.1990 in
seinem Heimatland Rente beziehe (sinngemaR: Der Rentenbezug in Kroatien gilt nunmehr aufgrund einer Rechtsanderung als Schubzeit und
Anwartschaftserhaltungszeit), konnte eine Rente aus der deutschen Rentenversicherung mit dem Folgemonat der Ratifizierung des
Abkommens von 1997, also zum 01.12.1998 beginnen.

Der Senat hat die Rentenakte der Beklagten mit den Versicherungskarten Nr.1 und Nr.2 beigezogen, aus denen eine Beschaftigung des
Klagers von 1963 bis 1967 bei StraBenbaufirmen als "Bauhelfer, jetzt Maurer" ersichtlich ist. Der Senat hat ferner den Klager zu seinen
beruflichen Tatigkeiten befragt, Unterlagen von der Innungskrankenkasse M. beigezogen sowie die letzten zwei Arbeitgeber des Klagers
angeschrieben. Hieraus ergibt sich folgendes Bild: Laut Mitteilung der IKK M. vom 14.05.1999 mit beiliegenden Karteikarten war der Klager
bei der Firma H.W. KG von September 1970 bis August 1972 als "Heizungshelfer" beschaftigt, dann bei der Firma J.K. von Oktober bis
Dezember 1972 als "Helfer" und fir Januar/Februar 1973 als "Installateur". Zu der Beschaftigung bei der Firma Sanitar W. (Sanitare und
Laboranlagen) vom 25.09.1973 bis 12.09.1975 gab der Klager an, er habe an Wasserleitungen gearbeitet. Laut Karteikarte der AOK M. ,
Ubersandt mit Auskunft vom 12.04.1999, war die Berufsgruppe 262 (Rohrinstallateur, Wasserinstallateur) eingetragen. Die Firma W. teilte
mit Schreiben vom 19.04.1999 mit, der Klager sei als Installationshelfer bei einem Bruttolohn von 9,77 DM im Jahre 1975 eingesetzt
gewesen. Beigelegt war die Kopie einer Arbeitsbescheinigung dieser Firma vom 04.09.1975 fir das Arbeitsamt, in dem der Beruf des
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Klagers als Installationshelfer ausgewiesen worden ist. Der Klager selbst brachte ein Schreiben der Firma W. vom 12.05.1975 bei, in der es
heiRt, dass sich der Arbeitgeber veranlasst sehe, dem Kléger zum 31.05.1975 eine Anderungskiindigung auszusprechen; aufgrund der nicht
ausreichenden Arbeitskenntnisse werde der Lohn mit Wirkung ab 01.06.1975 auf DM 9,77 herabgesetzt. Nach Arbeitslosigkeit war der
Klager vom 12.04. bis 12.11.1976 beim Bauunternehmen S. und K. beschaftigt. Nach klagerischen Angaben bestand die Tatigkeit in dem
Einlegen von Rohren in vier bis sechs Meter tiefe Kanale. Laut Karteikarte der AOK M. wurde der Klager in der Berufsgruppe 466 (Rohrleger
Kanal, Tiefbauarbeiter) gefiihrt. Der Klager selbst brachte einen von der Firma S. und K. ausgestellten Versicherungsnachweis fir die Zeit
von April bis November 1976 mit dem Berufsgruppeneintrag 466/17 bei, wobei laut Berufsgruppenverzeichnis die Nr.1 steht fiir "Arbeiter,
der nicht als Facharbeiter tatig ist", und die Nr.7 fir "Ausbildung unbekannt, Angabe nicht méglich". Der Arbeitgeber selbst konnte mangels
Lohnunterlagen flr die Jahre 1975/76 keine Auskiinfte mehr geben (Schreiben vom 06.04.1999). Zu seiner landwirtschaftlichen Tatigkeit
legt der Klager zwei Bescheinigungen vor, wonach er Eigentlimer eines Grundstiickes von 17.009 gm bei einem Katasterbetrag von 224,88
Kuna (laut Ubersetzer: 55,00 DM) zum 31.12.1998 war und keine steuerpflichtigen Einnahmen hatte.

Der Senat hat den Neurologen und Psychiater Dr.K. , den Chirurgen Dr.L. und den Internisten Dr.P. zu Sachverstandigen ernannt. Dr.K.
fuhrte in seinem Gutachten vom 25.10.2000 aus, der Klager sei neurologisch unauffallig, im Wesentlichen lagen altersentsprechende
Befunde vor. Hinweise fur Hirnfunktionsstérungen habe die Untersuchung und das Elektroenzephalogramm nicht erbracht, sondern nur
Anhaltspunkte flir Medikamenteneffekte, nachdem der Klager bereits seit 1991 mit Psychopharmaka, Uberwiegend Transquilizern,
behandelt worden sei. Schwerwiegende hirnorganische Befunde lieBen sich nicht erheben. Eine gewisse Weitschweifigkeit und
Umstandlichkeit kénne durchaus einem beginnenden hirnorganischen Psychosyndrom zugeordnet werden, kdnne jedoch unter Umstanden
auch durch die Primarpersoénlichkeit des Klagers bedingt sein. Eine prozesshaft verlaufene Erkrankung sei hier weniger wahrscheinlich, da
schon im Jahre 1992 dhnliche Befunde beschrieben worden seien. Dr.K. diagnostizierte ein chronisches Wirbelsdulen-Syndrom ohne damit
einhergehende neurologische Ausfalle radikularer Art, Schwindelbeschwerden ohne Anhaltspunkte fir eine organische Ursache, sei es
peripher-vestibularer Art, sei es zentral-vestibularer Art, sowie ein nicht auszuschlieRendes leichtes beginnendes hirnorganisches
Psychosyndrom, aufgrund dessen eine geringfligige Einschrankung des Reaktionsvermogens, der Umstellungsfahigkeit sowie der Ausdauer
und Anpassungsfahigkeit anzunehmen sei. Der Klager sei in der Tatigkeit als Rohrleger mittelgradig beeintrachtigt; auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kénne er noch vollschichtig leichte Arbeiten (ohne Heben und Tragen schwerer Lasten) verrichten, nicht mehr zumutbar seien
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten, die mit dem Fihren eines Kfz verbunden seien und Tatigkeiten an sonstigen gefahrgeneigten
Arbeitsplatzen.

Dr.L. kam in seinem fachchirurgisch-orthopadischem Gutachten vom 24.10.2000 zu den Diagnosen "leicht- bis mittelgradiges Hals- und
Brustwirbelsdulensyndrom sowie schweres Lendenwirbelsdulensyndrom mit sich daraus ergebender Funktionseinschrankung ohne Zeichen
eines peripher-neurogenen Defektes, Arthrose linkes Handgelenk bei deutlicher Funktionsminderung, alte Strecksehnenruptur Dig 5 bei
Ausubbarkeit der Grob- und Feingriffformen, Coxalgien beidseits bei Gon- und Femoropatellararthrose beidseits, verminderter Geh- und
Stehfahigkeit, glaubwiirdig subjektiven Beschwerden sowie Senk-SpreizfiiRe beidseits und der Notwendigkeit des Tragens orthopadischer
Hilfsmittel". Die Tatigkeit eines Rohrlegers/Installationshelfers gehe zu Lasten der Restgesundheit. Seit 1996 habe der Kldger aber auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte, kurzfristig mittelschwere Arbeiten im Wechselrhythmus, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne
haufiges Blicken und ohne Treppensteigen verrichten kdnnen; unzumutbar seien Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, ausschlieBlich an
Maschinen und am FlieBband (wegen der damit verbundenen Zwangshaltung des Achsenorgans) gewesen. Der Klager kdnne viermal taglich
eine Wegstrecke von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand zu Ful8 zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeit benutzen. Seit dem Jahre 1996 sei eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustands im Hinblick auf
Lendenwirbelsaule, Arthrose des linken Handgelenks und Arthrose beider Hiiftgelenke eingetreten, so dass seit dem Zeitpunkt der
Untersuchung am 23.10.2000 nur mehr von einem halb- bis unter vollschichtigen Leistungsvermdgen auszugehen sei.

In der ergéanzenden Stellungnahme vom 10.07.2002 schatzte Dr.L. das Leistungsvermaégen des Klagers ab Januar 2001 auf drei bis unter
sechs Stunden taglich ein.

Dr.P. kam in seinem internistischen Gutachten vom 15.12.2000 zu den Diagnosen "ausgepragte Adipositas, leichte Hypercholesterinamie,
unbedeutende Hyperbilirubinamie ohne derzeit relevanten toxisch-nutritiven Leberparenchymschaden (anamnestisch Zustand nach
friiherem, seit etwa 1991 eingestellten chronischen Alkoholabusus), derzeit kein Anhalt fur frGher vermutetes Nierensteinleiden,
unbedeutende kleine Nierenzysten beidseits, kleine Parenchymnarbe rechte Niere, seit Jahren dokumentierte leichte Anamie (Blutarmut)
unklarer Genese, langjahrige Reizmagensymptomatik, bisher ohne Nachweis eines Ulcusleidens, Lungenemphysem, leichte chronische
Bronchitis, ausgedehnte Pleuraschwielen beidseits basal, seit Jahren bekannte geringe Altersschwerhdrigkeit beidseits und maRiggradige
Prostatahyperplasie”. Auf internistischem Gebiet sei seit 1992 und auch seit 1997 keine Verschlechterung eingetreten. Der Kldger kdnne als
Rohrleger und Installationshelfer nicht mehr tatig sein, jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig leichte Arbeiten ohne Nacht-
und Wechselschicht, ohne Akkordarbeit und ohne hohe Anforderungen an die Stresstoleranz verrichten, unzumutbar seien Tatigkeiten im
Freien und mit dauernder Exposition gegenuber Nasse, Kalte, Zugluft, starken Temperaturschwankungen, Staub, Rauch, Gasen und
Dampfen sowie Arbeiten mit hohen Anforderungen an das Horvermdgen. Als Rohrleger und Installationshelfer sei er nicht mehr einsetzbar.

Der Klager vertrat hierauf die Ansicht, wegen seiner schweren Krankheit und der geringen Unterstiitzung in seinem Heimatland sollte er
aufgrund seines letzten Rentenantrags Rente wegen Erwerbsunfahigkeit erhalten. Die Beklagte wies im Hinblick auf die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen darauf hin, dass bereits mit Widerspruchsbescheid vom 17.11.1994 ein Herstellungsanspruch fir
unbelegte Zeiten vor dem Jahre 1993 anerkannt worden sei. Aufgrund des Widerspruchsbescheids vom 25.09.1992 habe der Versicherte
wissen missen, dass ein kroatischer Rentenbezug keine anwartschaftserhaltende Wirkung habe. Da der Versicherte auf samtliche Hinweise
nicht reagiert habe, kdnnten hieraus Rechte nicht mehr abgeleitet werden. Sollte dennoch ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch
einzurdumen sein, so ware jedenfalls die Kausalitat zu prifen. In ihrer letzten Stellungnahme vom 14.10.2002 vertrat die Beklagte die
Ansicht, der Klager kénne seit der Untersuchung des Dr.L. (23.10.2000) drei bis sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bestehe vom 01.01.2001 an (§ 43 Abs.1 SGB VI). Die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen seien aufgrund des am 01.12.1998 in Kraft getretenen deutsch-kroatischen Abkommens vom 24.11.1997 erfillt. Die
Arbeitsmarktlage spiele vorliegend keine Rolle.

Ein entsprechendes Vergleichsangebot der Beklagten hat der Kldger nicht angenommen.
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Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 09.03.1998 und den Bescheid der Beklagten vom 03.07.1996 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 06.09.1996 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise
wegen Berufsunfahigkeit, aufgrund des im Februar 1996 gestellten Rentenantrags zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Dem Senat lagen zur Entscheidung die Prozessakten beider Rechtszlige vor. Zur Erganzung des Tatbestands im Einzelnen, insbesondere
hinsichtlich des Inhalts der arztlichen Unterlagen und des Vortrags der Beteiligten, wird hierauf sowie auf die beigezogenen arztlichen
Unterlagen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte ohne mundliche Verhandlung entscheiden, nachdem beide Beteiligten die Terminsmitteilung rechtzeitig erhalten und
hierin der Hinweis auf eine Entscheidung nach Aktenlage enthalten war, weiterhin der allein erschienene Vertreter der Beklagten einen
entsprechenden Antrag gestellt hatte (§ 126 des Sozialgerichtsgesetzes - SGG -).

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§¢ 143 ff., 151 SGG), in der Hauptsache aber nur insoweit begriindet, als dem
Klager seit 01.01.2001 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung langstens bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres zusteht.

Auch der Senat ist zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
(Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit gemal §§ 43, 44 des Sozialgesetzbuches Teil VI - SGB VI - in den von 01.01.1992 bis 30.12.2000
geltenden Fassungen) hat.

Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von
kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken
ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften
und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs
und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare
Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann (§ 43 Abs.2 Satze 1, 2 und 4 des Sozialgesetzbuches Teil VI - SGB VI - in der bis zum 31.12.2000
geltenden Fassung).

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, eine Erwerbstatigkeit
in gewisser RegelmaRigkeit auszutiben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen
BezugsgroRe bzw. monatlich 630,00 DM Ubersteigt; erwerbsunfahig ist nicht, wer eine Tatigkeit vollschichtig austiben kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarkt- lage nicht zu berticksichtigen (§ 44 Abs.2 SGB VI in den vom 01.01.1992 bis 31.12.2000 geltenden Fassungen).

Teilweise erwerbsgemindert ist der Versicherte, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, und voll erwerbsgemindert
der Versicherte, der unter den gleichen Voraussetzungen auller Stande ist, mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs.1
Satz 2 und Abs.2 Satz 2 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung). Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsfahigkeit erhalt auch der
Versicherte, der vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist (Ubergangsvorschrift des § 240 Abs.1 SGB VI n.F.).

1. Bis zur Stellung des Rentenantrags am 23.02.1996 und auch im Jahre 1996 war der Leistungsfall der verminderten Erwerbsfahigkeit nicht
eingetreten. Dies ergibt sich nach Auffassung des Senats aus allen arztlichen Unterlagen und den in den Renten- und Gerichtsverfahren
eingeholten Gutachten.

Einen Alkoholabusus hatte der Klager bereits friher - nach arztlicher Behandlung im August 1989 in S. - eingestellt. Wesentlich bleibende
Gesundheitsstérungen hieraus sind nicht erkennbar. Das noch im Jahre 1989 bescheinigte dekompensierte organische Psychosyndrom
(Einschrankung der kognitiv-mnestischen Funktionen) wurde zwar in den arztlichen Unterlagen und Gutachten aus Kroatien standig als
"organisches Psychosyndrom" weitergeflihrt, wobei sich aber meistens der einschrankende Zusatz "beginnendes" Psychosyndrom findet.
Eine fundierte Befunderhebung, die auf wesentliche Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit schlieen lassen wurde, ist bereits in dem
Gutachten der Invalidenkommission Zagreb, an dem keine Arzte fiir Neurologie und Psychiatrie oder Psychologen beteiligt gewesen sind,
nicht ersichtlich. Eine maBgebende Beeintrachtigung konnte der Neurologe und Psychiater Dr.S. bei der testpsychologischen Untersuchung
vom 01.04.1992 nicht feststellen. Mdgliche Zeichen eines beginnenden organischen Syndroms fiihrte der Neurologe und Psychiater Dr.A. in
seinem Gutachten vom 13.04.1992 an, namlich eine leichte psychomotorische Verlangsamung und ein weitschweifiger Duktus, wobei
Auffassungs-, Kritik- und Urteilsfahigkeit nicht beeintrachtigt waren sowie Gedachtnisleistung, Aufmerksamkeit und Konzentration sich noch
im Bereich der Norm befanden. Auch sonstige Anzeichen einer organisch-bedingten Wesensanderung zeigten sich nicht.

Dasselbe Bild ergab sich letzten Endes auch bei der Untersuchung des Dr.K. im Oktober 2000, wobei aufgrund der minimalen und unter
Umstanden auch persénlichkeitseigenen Eigenschaften des Klagers eine Hirnbeteiligung fraglich bleiben musste, zumal auch die in Kroatien
und in der BRD gefertigten Elektroenzephalogramme keinerlei Hinweise fiir irgendwelche Hirnfunktionsstérungen ergaben. Zwischen 1992
und 2000 wurde im Ergebnis in Kroatien nur die alte Diagnose "beginnendes psychoorganisches Syndrom" weitergefiihrt, ohne dass - wie
Dr.K. dargelegt hat - hinreichend aussagekraftige Befunde beschrieben-

Vollig aus dem Rahmen fallen in diesem Zusammenhang zwei Arztbriefe des Poliklinikums "Dr.P. " vom 26.05. und 28.05.1992, die der
Klager zur Begriindung seines im Juni 1992 gegen den Bescheid vom 06.05.1992 eingelegten Widerspruchs bei der Beklagten eingereicht
hatte. Hierin ist die Rede von einem chronischen anxiésen Syndrom und einem progredienten depressiven und psychoorganischen
Syndrom, weiterhin in widerspriichlicher Weise - nach Uberweisung des Klagers wegen angeblicher symptomatischer Epilepsie - von
fehlenden epileptischen Anfallen wie auch von symptomatischer Epilepsie, worliber aber nicht die geringste Beschreibung vorhanden ist.
Offensichtlich handelt es sich hier lediglich um die Wiedergabe einmaliger und unrichtiger Behauptungen des Klagers oder/und um
unfundierte arztliche Befunde, nachdem weder vorher noch nachher - weder anamnestisch noch bei arztlichen Befunderhebungen - derlei
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Gesundheitsstérungen Erwahnung fanden, geschweige denn irgendwelche begriindeten Anhaltspunkte hierfir feststellbar gewesen sind.

Als geringgradige Folge friheren Alkoholmissbrauchs ist eine durch wiederholte Untersuchungen gesicherte Fettleber bei fehlenden
Hinweisen auf Stoffwechselstérungen und damit ohne sozialmediziische Relevanz festzustellen. Unter Berlcksichtigung (fraglicher)
Auswirkungen eines Alkoholmissbrauchs waren dem Klager bis zum Jahre 1996 (und dartber hinaus bis heute) Arbeiten ohne besonderen
Zeitdruck (Akkord, FlieBband) und ohne besondere Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit méglich.

Im Vordergrund der Gesundheitsstérungen standen Veranderungen an der Wirbelsaule ohne neurologische Beteiligung. Wahrend nur
geringe degenerative Veranderungen an der Halswirbelsaule bestanden, lagen an der Lendenwirbelsaule eine maRig- bis mittelgradige
Spondylolisthesis mit fortgeschrittener Bandscheibenschadigung bei L5, eine Versetzung des Lendenwirbelkérpers 5 gegenlber dem
Ubergangswirbel mit Verschmélerung des Bandscheibenzwischenraums, eine leichte rechtskonvexe Torsionsskoliose der unteren
Lendenwirbelsdule und eine geminderte Lordose vor; dem entsprachen Bewegungseinschrankungen (z.B. Finger-Boden-Abstand 29 cm im
Jahre 1996) und glaubhafte Beschwerden des Klagers. Aufgrund dessen erschien, wie die Invalidenkommission wiederholt festgestellt hatte,
dem Klager die Ausiibung des Berufs eines Wasserinstallateurs (wie auch eines angelernten Maurers und Tiefbauarbeiters) nicht mehr
maoglich, weil diese Tatigkeit kérperlich schwere Arbeiten voraussetzt und die Gesundheitsstérungen des Klagers nur mehr leichte Arbeiten
(ohne schwere Heben und Tragen) im Wechselrhythmus, ohne haufiges Biicken und ohne Zwangshaltungen zulieBen, wenn auch die zu
vermeidenden Einfllisse von Kalte, Nasse, Zugluft und Hitze weitestgehend durch entsprechende Schutzbekleidung vermieden werden
konnten. Bis ins Jahr 1996 hinein kann aber eine zeitliche Leistungseinschrankung im Rahmen leichter kérperlicher Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts nicht angenommen werden. Die Invalidenkommission hat sich in den in den Jahren 1996 und 1994 erstellten
Gutachten hierzu nicht geduRert und lediglich im Jahre 1992 eine halb- bis untervollschichtige Leistungsfahigkeit des Klagers angenommen.
Hiergegen spricht aber eine noch nicht allzu erheblich eingeschrankte Beweglichkeit der Wirbelsaule (Finger-Boden-Abstand 35 cm; Ott
31/29; Schober 12/10,5) sowie das Fehlen von Nervenwurzelerscheinungen oder sonstigen neurologischen Ausfallen.

Bis 1996 bestand ferner eine leichte Kniearthrose rechts (bei geringfiigigen Krepitationen beider Kniegelenke), lediglich endgradig in der
Beweglichkeit bei Biegung (Gutachten der Invalidenkommission 1994) bzw. lediglich schmerzhaft bei endgradiger Biegung des rechten
Kniegelenks (Gutachten der Invalidenkommission 1996) eingeschrankt, so dass dem Klager Arbeiten mit haufigem Blcken und Hocken
sowie im Knien nicht mehr zumutbar waren.

Auf internistischem Gebiet lagen bis 1996 keine gravierenden Gesundheitsstérungen vor. Die Invalidenkommission hatte in dem Gutachten
von 1992 nur den vom Senat bereits erwahnten Leberschaden angefiihrt, weiterhin in dem Gutachten von 1994 einen chronischen
Herzmuskelschaden, eine Hypertrophie des linken Herzventrikels und intraventrikulare Leitungsstérungen, im Gutachten von 1996 eine
chronische Myocardiopathie (Herzmuskelschaden). Die dem zugrunde liegenden Befunde wiesen jedoch keine pathologischen
Gesundheitsstérungen auf. Die ergometrische Belastung des Klagers mit 75 Watt (1994), abgebrochen wegen Stérungen des
Bewegungsapparats sowie Schmerzen und Ermudung und nicht wegen kardialer Stérungen oder eingeschrankter Funktion der Herzleistung,
verlief - so auch die auswertende arztliche Schlussfolgerung - adaquat, ohne dass Arrhythmien, ST-Streckenveranderungen oder
Reizleitungsstérungen aufgetreten sind. Die Belastungsfahigkeit entsprach damit durchaus mindestens vollschichtigen leichten koérperlichen
Arbeiten (50 bis 75 Watt).

Im Gutachten der Invalidenkommission von 1996 wurden unauffallige Herzbefunde beschrieben, so dass die Diagnose einer chronischen
Myocardiopathie verwundert. Keine bedeutsamen Befunde ergaben sich aus dem Gutachten des Dr. H. vom 09.04. 1992 (Messung bei 60
Watt: Herzaktion regelmaRig, kein Anhalt fir koronare Mangeldurchblutung, keine Rhythmusstérungen) und nicht zuletzt auch aus dem
Gutachten des Dr.P. vom 15.12.2000, aus dem rickblickend geschlossen werden kann, dass auch in den Jahren vorher wesentliche
Einschrankungen nicht bestanden haben. So wurde ein unauffalliges EKG gefertigt, wobei auch keine Anzeichen fiir eine Hypertrophie des
Herzens erkenntlich waren. Rdntgenologisch zeigte sich ein grenzwertig groes Herz, also noch im Rahmen der Norm. Insgesamt haben sich
- wie Dr.P. anhand aller Befunde ausgefihrt hat - die Befunde seit 1992 nicht verschlechtert, so dass dem Klager hinsichtlich der
Herzleistung - eine Ausbelastung ist zu keiner Zeit erfolgt - durchaus leichte und zumindest teilweise mittelschwere Arbeiten zumutbar
waren und sind.

Wenig wesentlich erscheint auch eine Beeintrachtigung des Lungensystems. Zuletzt ergaben sich bei Dr.P. ein geringes Lungenemphysem
und eine leichte chronische Bronchitis (bei normaler arterieller Blutgasanalyse ohne Anhalt fiir respiratorische Partial- und Globalinsuffizienz)
sowie ausgedehnte Pleuraschwielen beidseits basal, wobei sich die (maRBgebenden) funktionellen Auswirkungen der Pleuraschwielen als
gering erwiesen. Auch in den vorausgehenden Jahren fanden sich diagnostische Hinweise auf Gesundheitsstérungen an den Lungen, aber
letzten Endes nur leichtgradige Auswirkungen. Ein kraotisches Attest aus dem Jahre 1984 erwahnt eine chronische Bronchitis. Bei der
Lungenfunktionsuntersuchung in Regensburg im Jahre 1992 fanden sich, abgesehen von einer leichten restriktiven Ventilationsstérung,
keine auffallenden Befunde. In einem Befund vom 01.03. 1994 zum Gutachten der Invalidenkommission von 1994 wurden anamnestisch
eine Brustfellentzindung und "angebliche" mehrere Lungenentziindungen sowie réntgenologische Zeichen einer Lungentberbldhung und
basale Pleuraschwielen beidseits angegeben, die folgende Lungenfunktionsuntersuchung in Zagreb vom 26.04.1994 zeigte aber nur eine
geringe obstruktive Ventilationsstorung, ergometrisch sei die kardio-respiratorische Leistungsfahigkeit gering eingeschrankt. Auch die im
kroatischen Gutachten von 1996 vermerkte spastische Bronchitis sowie Lungenemphysem, Bronchiektasen und Zwerchfellverwachsungen
mit einer gemischten respiratorischen Insuffizienz erwiesen sich im Hinblick auf die zugrunde liegenden Kurzberichte des Klinischen
Krankenhauses S. vom 05.02. und 29.03.1996 (mit beigelegter Lungenfunktionspriifung) als nicht pathologisch, denn die Ergebnisse der
Lungenfunktionsuntersuchung sowie der arteriellen Blutgasanalysen waren weitgehend unauffallig.

Aufgrund der gesamten Krankengeschichte seit 1992 waren dem Klager nur kérperlich schwere Arbeiten, Tatigkeiten im Freien und
dauernde Exposition gegenuber Kalte, Nasse, Zugluft, starken Temperaturschwankungen, Staub, Rauch, Gasen und Dampfen nicht mehr
zumutbar.

Ein Diabetes wurde bei der Untersuchung des Klégers in der Arztlichen Gutachterstelle Regensburg im Jahre 1992 festgestellt (148 mg/dl).
Der am 02.02.1994 in S. durchgeflihrte orale Glukosetoleranztest zeigte einen Anstieg des maximalen Blutzuckerwertes auf 9,0 mmol/I
(entsprechend 162 mg/dl). In einer Urinuntersuchung vom 06.11.1998 fand sich einmalig eine Zuckerausscheidung (5,4 mmol). Bei der
Untersuchung des Klagers durch Dr.P. lag kein manifester Diabetes mellitus vor. Der Blutzuckerwert lag mit 98 mg/dl im Normbereich, im
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Urin fand sich kein Zuckernachweis, und auch der HbAlc-Wert war mit 4,1 % v6llig normal, und dies, obwohl das Gewicht des Klagers von
73 kg im Jahr 1991 inzwischen auf 88 kg angestiegen war. Nach dem Letztstand ergab sich ein latenter Diabetes mellitus bei gelegentlich
leichten Blutzuckererhéhungen in den letzten Jahren, insgesamt gesehen ein Befund ohne sozialmedizinische Relevanz.

Anhalte fiir ein Gallensteinleiden sind nicht ersichtlich. Soweit der Klager auf eine Sonographie der Leber und Nieren vom 21.02.1991
verweist, bleibt anzumerken, dass die Befundung der Galle normale Verhaltnisse erbracht hat. Ebenso wenig ergaben sich Anhaltspunkte fiir
ein bedeutsames Nierenleiden, worauf Dr.P. gleichfalls hingewiesen hatte. Zwar ist laut Ultraschallbefund vom 21.02.1991 aus Kroatien eine
"chronische Entziindung an der rechten Niere und an der linken Niere Mikrolithen (kleine Konkremente) mit einem Durchmesser von 8 mm"
beschrieben. Urinbefund und Nierenwerte zeigten aber damals keine Besonderheiten. Bei der sonographischen Untersuchung in Regensburg
stellten sich beide Nieren vollig unauffallig dar, die Nierenwerte und der Urinbefund fielen normal aus. Die Laborwerte im Januar/Februar
1994 (Klinisches Krankenhaus-Zentrum S.) waren unauffallig, ebenso diejenigen vom Januar 1992. Bei der Untersuchung durch Dr.P. wurden
sonographisch unbedeutende kleine Nierenzysten beidseits und eine kleine verkalkte Parenchymnarbe der rechten Niere festgestellt, die
friher als Mikrolith fehl- interpretiert worden sein kdnnte. Konkremente fanden sich jetzt aber auf jeden Fall nicht, auch kein Aufstau der
Harnwege. Se- rumkreatinin und Urinbefund waren unauffallig.

Aus der Gesamtschau kann ein vom Klager angegebenes und moglicherweise arztlicherseits aufgrund eines Befundes 1991 vermuteten
Nierensteinleidens nicht bestatigt werden, und es sind wesentliche Gesundheitsstérungen mit Folgen erwerbsmindernder Einschrankungen
insoweit nicht anzunehmen.

Uber die Jahre hinweg ergaben sich, wie Dr.P. dargelegt hat, Anhaltspunkte fiir eine leichte Blutarmut ohne relevante Blutungsquelle, ohne
hamatologische Systemerkrankung und ohne eindeutige Infektursache (chronische Entziindung). Die geringe Auspragung des Befundes gibt
aber allenfalls Veranlassung, schwere korperliche Arbeiten als unzumutbar anzusehen. Dasselbe gilt flir Oberbauchbeschwerden im Sinne
eines Reizmagens.

Eine leichte Altersschwerhérigkeit im Hochtonbereich - Befunde hierfur lagen in den Jahren 1989, 1991 und 1996 vor - beeintrachtigt die
Kommunikation im Alltagsleben nicht nennenswert; damit mussen allenfalls Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an das Hérvermdgen
entfallen.

Mit dem bis ins Jahre 1996 reichenden erhaltenen Erwerbsvermdgen war der Klager in der Lage, vollschichtig zumindest leichte kdrperliche
Tatigkeiten mit den oben genannten qualitativen Einschrankungen zu verrichten, und damit war er nicht erwerbsunfahig oder berufsunfahig
im Sinne der §§ 43 Abs.2, 44 Abs.2 SGB VI in den ab 1992 geltenden Fassungen. Denn berufsunfahig waren Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von korperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken ist; die Erwerbsunfahigkeit setzte noch
weitaus groRere Einschrankungen voraus. Auf die Beurteilung der kroatischen Arzte kann sich der Klager nicht berufen. Diese ist fiir den
deutschen Rentenversicherungstrager nicht verbindlich. Abgesehen davon erfolgte die Bewertung der Invaliditat (als Installateur) nach
anderen gesetzlichen MaRstaben als in der BRD, und in den drei von 1992 bis 1996 erstellten Gutachten der Invalidenkommission ist nur
einmal auf das im deutschen Recht malkgebende Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingegangen worden. Die
diesbezugliche Einschatzung mit "halb- bis untervollschichtig" vermag aber nicht zu Uberzeugen. Gravierende Befunde, die eine zeitliche
Einschrankung des Leistungsvermdgens auch flr leichte kdrperliche Arbeiten rechtfertigen kénnten, sind nicht detailliert und
nachvollziehbar geschildert worden.

Ein Berufsschutz kam dem Klager nicht zugute. Er hat keinen Beruf erlernt und auch nicht auf andere Weise gleichstehende theoretische
Kenntnisse und praktische Fahigkeiten erworben und dann in der BRD eine entsprechende Erwerbstatigkeit auch ausgelbt. Die Tatigkeit als
Tiefbauarbeiter war fir das Berufsleben des Klagers in der BRD nicht von pragender Bedeutung, nachdem er diese Tatigkeit nur in den
Anfangsjahren und dann kurzfristig am Ende ausgelibt hat. Abgesehen davon galt er insoweit nicht als Facharbeiter im tarifrechtlichen
Sinne, wofir in der Regel eine Ausbildungszeit von zwei Jahren erforderlich ist; hierauf weist der Versicherungsnachweis fiir das Jahr 1976
hin, in dem der Arbeitgeber den Klager als "Nicht-Facharbeiter" gemeldet hatte. Abgesehen davon hatte der Klager insoweit nie eine
qualifizierte Tatigkeit behauptet. Damit bestand erst recht nicht die Eigenschaft als Facharbeiter im rentenrechtlichen Sinne, die die
Ausubung einer Tatigkeit mit mehr als zweijahriger abgeschlossener Ausbildung (oder den Erwerb gleichwertiger Kenntnisse und
Fahigkeiten auf sonstige Weise) voraussetzt.

Von der Qualifikation her kénnte der Klager nach den vom Bundessozialgericht aufgestellten Grundsatzen Uber die Berufsgruppen
(Facharbeiter im rentenrechtlichen Sinne mit einer abgeschlossenen Ausbildung von mehr als zwei Jahren, in der Regel drei Jahren -
"angelernter" Arbeiter mit einer abgeschlossenen Ausbildung von bis zu zwei Jahren - ungelernter Arbeiter mit einer "Ausbildung" bzw.
Anlern- und Einarbeitungszeit bis zu drei Monaten) mangels irgendwelcher Qualifikationsnachweise in die Gruppe der ungelernten Arbeiter
oder allenfalls der angelernten Arbeiter im unteren Bereich (mit einer Ausbildung oder entsprechenden Einarbeitungszeit von drei bis zwdlf
Monaten) eingeordnet werden und kdnnte auf ungelernte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts im Gebiet der gesamten
Bundesrepublik Deutschland verwiesen werden, nachdem das Gesetz einen gewissen sozialen Abstieg zumutet.

MaRgebend fiir das Berufsbild des Klagers in der BRD ist allerdings die Tatigkeit eines Wasserinstallateurs. Auch insoweit kann dem Klager
kein Berufsschutz zugute kommen. Unerheblich in diesem Zusammenhang ist die Erwahnung der Tatigkeit eines "qualifizierten
Installateurs" in den Gutachten der Invalidenkommission, die nur auf ungepriften Angaben des Klagers beruhen kann, wohingegen der
Klager im Rentenantrag lediglich "radnik" - d.h. ungelernter Arbeiter im Gegensatz zum qualifizierten und halbqualifizierten Arbeiter -
angegeben hat.

Nach den beigezogenen Unterlagen zur Tatigkeit des Klagers wurde dieser im Bereich der Rohr- und Wasserinstallation des o6fteren als
Helfer, damit als Hilfsarbeiter bezeichnet. Der einmalige Hinweis auf den Beruf eines "Installateurs" fiir Januar/Februar 1973 spricht nicht
zugunsten des Klagers, weil diese Bezeichnung flr Tatigkeiten ungelernter wie auch gelernter Art verwendet wird und nicht fur einen
Facharbeiter typisch ist.

Ausschlaggebend fiir die Einstufung der Tatigkeit des Klagers waren letztlich die Beurteilung als Installateurhelfer durch den (in diesem
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Bereich letzten) Arbeitgeber des Klagers, die Firma W. , und die Beschaftigung des Klagers auf einem dementsprechenden Arbeitsplatz, weil
jener nicht Uber hinreichende Kenntnisse und Fahigkeiten fiir einen héherwertigen Arbeitsplatz bzw. fiir eine héhere tarifliche Entlohnung
verfligt hatte. Als ungelernter oder allenfalls angelernter Arbeiter im unteren Bereich war der Klager auf alle seinem Gesundheitszustand
entsprechenden ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts der gesamten BRD verweisbar.

2. Nachdem der Leistungsfall von 1990 bis ins Jahr 1996 nicht eingetreten ist, kann dem Klager auch nicht aufgrund der bis zum 31.12.1997
bestehenden Rechtslage Rente zustehen. Bereits im Friihjahr des Jahres 1994 (zweiter Rentenantrag) erfllte er nicht mehr die rechtlichen
Voraussetzungen fir eine Rentengewahrung. Es sind seit Ausscheiden aus dem Erwerbsleben im Juni 1990 weder hinreichende
Beitragszeiten noch Verlangerungstatbestande (Schubzeiten) und Anwartschaftserhaltungszeiten vorhanden; zur Vermeidung von
Wiederholungen wird insoweit auf die Ausflihrungen im angefochtenen sozialgerichtlichen Urteil Bezug genommen (§ 153 Abs.2 SGG).

Der Einwand des Klagers, fir ihn seien wahrend der Zeit des Bezugs kroatischer Rente Rentenversicherungsbeitrage vom dortigen
Versicherungstrager geleistet worden (mdgliche Verwechslung mit dem Krankenversicherungsschutz des Rentners), hilft hier nicht weiter.
Die Entrichtung von Beitragen wahrend einer kroatischen Rentenbezugszeit stellt nach Kenntnissen des Senats vom kroatischen
Versicherungsrecht eine unrichtige Schutzbehauptung des Klagers dar; hierauf kam es aber nicht mehr an, weil gemag Art.25 Abs.1 Satz 1
des Abkommens zwischen der Bundesrepublik Deutschland und Jugoslawien lber Soziale Sicherheit vom 12.10. 1968 in der Fassung des
Anderungsabkommens vom 30.09.1974 (BGBI. 1969 II, 5.1438 und BGBI. 1975 II, 5.390) die Rentenbezugszeit eine auch nach kroatischem
Recht anrechnungsfahige Versicherungszeit darstellen misste, um nach deutschem Recht Bertiicksichtigung finden zu kdnnen. Die
anrechnungsfahige Versicherungszeit ware auch (allein) vom kroatischen Versicherungstrager als solche zu bescheinigen, was dieser aber
anlasslich dreier Rentenantrage des Klagers nicht getan hat.

Die Zeit des Rentenbezugs in Kroatien ohne die Eigenschaft als vom kroatischen Versicherungstrager bestatigte "anrechnungsfahige
Versicherungszeit" nach dem Abkommen 1968 ist allein nach deutschem Recht nicht zu berlicksichtigen; insoweit knlpfen die Vorschriften
des SGB VI an den Bezug einer Rente nach den Vorschriften der BRD an (BSG vom 03.11.1994 - 13 R] 69/92 in SozR 3-2200 § 1246 Nr.48;
BSG vom 11.05.2000 - B 13 RJ 19/99 R und B 13 RJ 85/98 R). Erst mit dem Abkommen zwischen der BRD und der Republik Kroatien Gber
Soziale Sicherheit vom 24.11.1997 (BGBI.Il 1998, S.2034 und 11 1999, S.25), das am 01.01.1998 in Kraft getreten ist und das Abkommen
1968 abgeldst hat (Art.42 des Abkommens 1997), gilt die Zeit des Bezugs auslandischer Rente als Verlangerungstatbestand und
anwartschaftserhaltende Zeit (Art.26 Abs.2 des Abkommens 1997), wobei hierdurch Leistungsanspriche fir die vorausgehende Zeit nicht
begriindet werden (Art.40 Abs.1 und Abs.4 des Abkommens 1997).

Der Klager kénnte sich auch nicht - vorausgesetzt, die medizinischen Voraussetzungen flr eine Berentung lagen vor - hinsichtlich einer an
sich nicht mehr zuldssigen Beitragsentrichtung fir die Zeit ab 01.07.1990 zur Wahrung der Rentenanwartschaft auf einen sozialrechtlichen
Herstellungsanspruch berufen. Die Beklagte hatte ihn bereits bei Ablehnung des ersten Rentenantrags mit Bescheid vom 06.05.1992 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.09.1992 durch Beilage eines Merkblatts und zusatzliche Erlduterungen in diesen Bescheiden
hinreichend Uber die Méglichkeit der Erhaltung der Rentenanwartschaft aufgeklart, so dass die Zulassung der Zahlung freiwilliger Beitrage
fur die Zeit vor dem 01.01.1993 im Widerspruchsbescheid vom 17.11.1994 anlasslich des zweiten Rentenantrags des Klagers vom
29.03.1994 wegen eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs nicht geboten war; hier war Gbersehen worden, dass die nicht ganz
vollstandigen Hinweise im Merkblatt Nr.6 bereits mit Widerspruchsbescheid vom 25.09.1992 eine zusatzliche und vollstandige Ergédnzung
um den Passus erfahren haben, dass Zeiten des Rentenbezugs in Kroatien keine Anwartschaftserhaltungszeiten darstellen.

3. Aufgrund dieser Sachlage bestand fiir den Klager erst wieder aufgrund des Deutsch-Kroatischen Sozialversicherungsabkommens 1997 die
Méglichkeit, Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Erwerbsunfahigkeit, Berufsunfahigkeit) ab 01.01.1998 bzw. wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung ab 01.01.2001 zu beziehen. Der Leistungsfall ist aber erst unter Zugrundelegung des ab 01.01.2001 geltenden
Rechts (mit dem 31.12.2000) eingetreten. Seit 23.10.2000 (Untersuchung des Klagers im Krankenhaus M.) liegt zwar eine erhebliche
Reduzierung des Leistungsvermogens des Klagers vor, die aber im Jahre 2000 noch nicht einen Rentenbezug rechtfertigte. In der Zeit ab
01.01.1998 hat sich das Erwerbsvermdgen des Klagers deutlich gemindert. Im Hinblick auf den Leberschaden ist zwar, wie Dr.P. anhand der
aktuellen normalen sonographischen Befunde und Laborwerte dargelegt hat, eine Besserung eingetreten, die fur das Leistungsvermdgen
des Klagers nicht wesentlich ist. Es ist aber eine erhebliche Verschlechterung der Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet
eingetreten. Dr.L. hat schllissig dargelegt, dass die Bewegungseinschrankung der Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsaule aufgrund eines
inzwischen schweren Lendenwirbelsaulen-Sydroms zugenommen hat (Seitneigung um ein Viertel der Norm eingeschrankt, Rotation um ein
Drittel der Norm, Vorwartsbeugung zur Halfte; Finger-Boden-Abstand jetzt 60 cm im Gegensatz zu 29 cm in Jahre 1996); weiterhin liegen
eine Funktionseinschrankung (Innendrehfahigkeit) des linken Huftgelenks bei Coxalgien beidseits und vor allem eine Funktionsminderung
der Kniegelenke bei Gon- und Femoropatellararthrose (Beugen nur bis 100 Grad rechts und 90 Grad links méglich) und Kniegelenkserguss
links vor. Glaubhaft verbunden sind damit Beschwerden und eine verkirzte Schrittlange beidseits im Sinne eines Entlastungshinkens. Zwar
ist die Fahigkeit, viermal am Tage Wegstrecken zur und von der Arbeitsstelle von etwas mehr als 500 m in zumutbarer Zeit (ca. 18 Minuten
fur den einfachen Weg) zurtickzulegen, noch erhalten. Verbunden mit den Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet sind aber nicht
nur die von Dr.L. geschilderten qualitativen Einschrankungen, sondern auch eine zeitliche Minderung des Leistungsvermdgens. Dem Klager
sind nur mehr halb- bis unter vollschichtig Erwerbstatigkeiten zumutbar. Dies gilt ab Oktober 2000, nachdem aussagekraftige Befunde seit
dem Jahre 1997 fehlen und damit die wesentliche Anderung in den gesundheitlichen Verhéltnissen erst mit der Untersuchung durch Dr.L.
objektivierbar, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststellbar ist.

Mit diesem Restleistungsvermdgen kénnte der Klager zwar noch die Halfte des Lohns eines vergleichsweise gesunden Versicherten (§ 43
Abs.2 SGB VI in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung) erzielen, ware aber nicht aus medizinischen Griinden, sondern wegen
Verschlossenheit des Arbeitsmarkts flr Teilzeitarbeitsplatze im Gebiet der BRD erwerbsunfahig. Diese rein innerstaatliche
Betrachtungsweise gilt aber im Verhaltnis zwischen der BRD und Kroatien nicht. Zwar sieht Art.5 des Abkommens die Gleichstellung der
Hoheitsgebiete hinsichtlich einschrankender innerstaatlicher Rechtsvorschriften vor, nach denen die Entstehung von Leistungsanspriichen,
das Erbringen von Leistungen oder die Zahlung von Geldleistungen vom Aufenthalt im Hoheitsgebiet dieses Vertragsstaats abhangen.
GemaR Nr.3a des Schlussprotokolls zum Abkommen vom 24.11.1997 gilt Art.5 des Abkommens fiir Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt
in Kraotien in Bezug auf eine Rente nach den deutschen Rechtsvorschriften wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nur, wenn der Anspruch
unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht. Dies bedeutet, dass die vorliegend arbeitsmarktabhangige Rente dem Klager bei
gewohnlichem Aufenthalt in der BRD zu zahlen ware, hingegen nicht bei dessen gewdhnlichem Aufenthalt in Kroatien.
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4. Ein Rentenanspruch des Klagers ergibt sich ab 01.01.2001, weil sein Leistungsvermdgen auf drei bis unter sechs Stunden taglich
gesunken ist, wie die erganzende Stellungnahme des Dr.L. ergab. Seit 01.01.2001 sind an Stelle der Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit (Berufsunfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit) die Renten wegen teilweiser und voller Erwerbsminderung getreten. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich, aber wenigstens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Der Klager erflllt - arbeitsmarktunabhangig - die Voraussetzungen einer (medizinischen) Berentung wegen teilweiser Erwerbsminderung,
wie die Beklagte in einem vom Klager nicht angenommenen Vergleichsangebot zugestanden hat.

Nur in diesem Umfange hatte die Berufung des Klagers Erfolg und musste die Beklagte verurteilt werden. Hiernach richtete der Senat auch
seine Entscheidung Uber die Verpflichtung der Beklagten zur Erstattung eines Teils der auBergerichtlichen Kosten aus.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG sind dem Senat nicht ersichtlich.
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