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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch den Senatsprasidenten Dr. Schinko als Vorsitzenden sowie die Hofrate Dr. Fellinger
und Dr. Hoch als weitere Richter (Senat nach § 11a Abs 3 ASGG) in der Sozialrechtssache der klagenden Partei Johann
Josef G***** vertreten durch Zumtobel Kronberger Rechtsanwdlte OG in Salzburg, gegen die beklagte Partei
Pensionsversicherungsanstalt, Friedrich-Hillegeist-Stral3e 1, 1021 Wien, vertreten durch Dr. Josef Milchram und andere
Rechtsanwalte in Wien, wegen 2.938,84 EUR und Feststellung, Gber den Revisionsrekurs der klagenden Partei gegen
den Beschluss des Oberlandesgerichts Linz als Rekursgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom
16. Dezember 2008, GZ 12 Rs 118/08x-10, womit infolge Rekurses der klagenden Partei der Beschluss des
Landesgerichts Salzburg als Arbeits- und Sozialgericht vom 6. Juni 2008, GZ 32 Cgs 271/07z-6, bestatigt wurde, in
nichtoffentlicher Sitzung den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Revisionsrekurs wird nicht Folge gegeben.

Die klagende Partei hat die Kosten des Revisionsrekursverfahrens selbst zu tragen.
Text

Begrindung:

Der als Kontroller beschaftigte Klager leidet seit seiner (Friih-)Geburt (am 24. 8. 1972) an spastischer Tetraplegie. Er
beantragte am 21. 3. 2006 bei der beklagten Pensionsversicherungsanstalt die Gewadhrung eines
Rehabilitationsaufenthalts. Dabei dullerte er den Wunsch, die Rehabilitation in der Klinik fir Biokinematik (Blauen-
Klinik) in B¥**** (Deutschland) zu absolvieren, weil sein erster Aufenthalt dort den gewiinschten Erfolg gebracht habe.
Auch im &rztlichen Gutachten der beklagten Partei vom 11. 5. 2006 wurde dieser Rehabilitationsaufenthalt
beflUrwortet, weil der Antragsteller dort bereits eine einwdchige stationdre Therapie absolviert und davon nach
eigenen Angaben sowie der Dokumentation im Arztbericht deutlich profitiert hatte. Aus arztlicher Sicht sollte deshalb
zur weiteren Verbesserung der Mobilitat sowie zu einer Verbesserung der Beschwerdesymptomatik ein stationdres
Kurheilverfahren in B¥**** (Deutschland) gewahrt werden.

Im Zuge der chefarztlichen Bestatigung wurde die Empfehlung der deutschen Klinik jedoch in ,RZ-Bad H****#*"
(Osterreich) abgeandert. Mit Schreiben vom 12. 6. 2006 teilte die beklagte Partei dem Klager mit, dass aufgrund seines
Antrags ein Rehabilitationsaufenthalt in der Sonderkrankenanstalt der beklagten Partei in Bad H***** bewilligt werde.
Daraufhin gab der Klager mit E-Mail vom 27. 6. 2006 bekannt, dass er den bewilligten Kuraufenthalt in Bad H*****
nicht in Anspruch nehmen werde. Er habe einen Aufenthalt in der Blauen-Klinik in B¥**** (Deutschland) beantragt und
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dieser sei ihm auch zugesichert worden. Mit Schreiben vom 6. 7. 2006 teilte die beklagte Partei dem Klager mit, dass
auch nach neuerlicher chefarztlicher Entscheidung seinem Ersuchen um Abanderung der Erledigung vom 12. 6. 2006
nicht nachgekommen werden kdnne. Mit Schreiben vom 17. 10. 2006 wiederholte die beklagte Partei die Bewilligung
des Heilverfahrens gemaR 8 302 ASVG (Rehabilitation) durch den Aufenthalt in der Sonderkrankenanstalt der
beklagten Partei in Bad H*****,

Am 13. 11. 2006 ersuchte der Klager schriftlich (im Weg seines damaligen Rechtsvertreters) neuerlich um eine
Abanderung der Entscheidung. Er erkldrte, dass er gewillt sei, die Behandlung in Deutschland durchfuhren zu lassen
und die Kosten bei der beklagten Partei einzufordern. Er ersuchte um eine formelle Entscheidung, ob die Behandlung
in der Blauen-Klinik genehmigt werde oder nicht. Im Falle der Ablehnung ware auch anzugeben, ,welches
gerichtsférmige Verfahren zur Anfechtung dieser Entscheidung vorgesehen sei". Darauf antwortete die beklagte Partei
mit Schreiben vom 28. 11. 2006, dass nach wie vor nur eine Genehmigung fur einen Aufenthalt in Bad H***** vorliege.
Bei medizinischen MaBRnahmen der Rehabilitation habe die Anstalt nach pflichtgemaRem Ermessen vorzugehen; ein
Bescheid sei jedoch im Hinblick auf die Entscheidung 10 ObS 28/94 = SSV-NF 8/35 nicht zu erlassen. Dieses Schreiben
stelle keinen klagefahigen Bescheid dar. Der Vertreter des Klagers nahm dies mit Schreiben vom 20. 12. 2006 zur
Kenntnis und meinte, die erwdhnte Entscheidung verstoRRe gegen das Europarecht, auch wenn sie der dsterreichischen
Rechtslage entspreche.

Der Klager absolvierte vom 25. 3. 2007 bis 31. 3. 2007 einen Rehabilitationsaufenthalt in der Blauen-Klinik (Klinik far
Biokinematik) in B***** (Deutschland), woflir er aus eigenen Mitteln 2.938,84 EUR bezahlte. Mit Schreiben seines
nunmehrigen Rechtsvertreters vom 6. 7. 2007 begehrte er den Ersatz dieser Kosten und verlangte weiters die
Jprinzipielle Zusage der Ubernahme von Behandlungskosten in der Blauen-Klinik in Deutschland". Dieses Begehren
lehnte die beklagte Partei mit Schreiben vom 16. 7. 2007 ab. Darin verwies sie ,auf die bisherige Korrespondenz" und
sprach aus, sie kdnne weder die Kosten des ohne ihre Zustimmung vorgenommenen Aufenthalts des Klagers in der
Blauen-Klinik in Deutschland (ibernehmen, noch eine Zusage der Ubernahme der Behandlungskosten fiir diese
Einrichtung abgeben.

Mit der am 5. 9. 2007 beim Erstgericht eingebrachten Klage begehrt der Klager die Feststellung, dass ihm die Beklagte
Jweitere RehabilitationsmalRnahmen in der Klinik fir Biokinematik, Bad K***** (Deutschland), bei medizinischer
Notwendigkeit bei Kostentragung" zu gewahren habe. Gleichzeitig erhob er ein Leistungsbegehren auf Zahlung von
2.938,84 EUR samt 6 % Zinsen seit 1. 4. 2007. Aus seinem Leiden ergebe sich eine Uberlastung des Stiitzapparats und
der Muskulatur. Um die Mobilitat und Arbeitsfahigkeit aufrecht zu erhalten seien spezifische Therapien nétig, die (nur)
in der Klinik fur Biokinematik friiher mit Sitz in B***** nunmehr in Bad K***** (Deutschland) angeboten werden. Die
beklagte Partei habe ein Aliud zum urspriinglich beantragten Aufenthalt bewilligt und sei daher mit der Entscheidung
saumig. Bei pflichtgemaller Ermessensauslbung hatte die beklagte Partei den Rehabilitationsaufenthalt in
Deutschland gewahren mussen, weil die vom Klager bendtigten spezifischen RehabilitationsmaBnahmen nur in der
Klinik fur Biokinematik angeboten wirden und keine inlandische Einrichtung dieser Art zur Verfigung stehe. Auch
Ermessensentscheidungen des Sozialversicherungstragers seien durch das Arbeits- und Sozialgericht Gberprifbar. Die
Entscheidung 10 ObS 28/94, mit der die beklagte Partei die Nichterlassung eines Bescheids und die mangelnde
Uberprifbarkeit von Rehabilitationsentscheidungen im Leistungsstreitverfahren begriinde, sei durch die Entscheidung
10 ObS 258/02t Uberholt.

Die beklagte Partei beantragte, die Klage zuriick- in eventu abzuweisen. Uber die Bewilligung eines Antrags auf
MalRnahmen der Rehabilitation sei kein Bescheid zu erlassen. Der Leistungswerber werde darUber nur mittels
Verstandigung informiert. Es bestehe keine Mdglichkeit, die Erbringung von Rehabilitationsleistungen im
Leistungsstreitverfahren  durchzusetzen, und auch kein  Rechtsanspruch  auf  Durchfihrung von
RehabilitationsmaRnahmen in einer gewilinschten Einrichtung. Fur den Fall, dass dem Schreiben vom 12. 6. 2006
Bescheidcharakter zukomme, sei die Klage jedenfalls verspatet.

Das Erstgericht wies die Klage wegen Unzuldssigkeit des Rechtswegs zurlick. Die Rechtsprechung, wonach bei
RehabilitationsmaRRnahmen kein Bescheid zu erlassen sei und daher auch keine Moglichkeit bestehe, die Rehabilitation
im Leistungsstreitverfahren durchzusetzen (10 ObS 28/94 = SSV-NF 8/35), kdnne im Licht der neueren Judikatur nicht
mehr aufrechterhalten werden. Der Oberste Gerichtshof habe nunmehr ausgesprochen, dass bei Pflichtleistungen
ohne individuellen Rechtsanspruch in Ansehung dieser Leistungen gegen eine Ermessensentscheidung des
Versicherungstragers Klage wegen gesetzwidriger Ermessensaustibung erhoben werden kdnne (RIS-Justiz RS0117386).
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Offen bleibe die Frage der Bescheidpflicht und der Klagefrist gegen derartige Ermessensentscheidungen, weil in den
bisher entschiedenen Fallen jeweils ein Bescheid vorgelegen sei. Die Schreiben der Beklagten an den Klager vom 12. 6.
2006 und 17. 6. 2006 seien materiell als Bescheide zu qualifizieren. Fir die am 5. 9. 2007 eingebrachte Klage sei die
dreimonatige Klagsfrist gemald § 67 Abs 2 ASGG jedenfalls abgelaufen und die Klage daher wegen Unzulassigkeit des

Rechtswegs zurlckzuweisen.

Das Rekursgericht gab dem dagegen erhobenen Rekurs des Klagers nicht Folge und sprach aus, dass der ordentliche
Revisionsrekurs zuldssig sei. Entgegen der Ansicht des Erstgerichts habe die beklagte Partei im
Rehabilitationsverfahren keinen Bescheid erlassen; unabhéangig davon, ob in den Schreiben der beklagten Partei
einzelne Bescheidelemente erkennbar seien, durfe namlich nicht ignoriert werden, dass die Beklagte gegentber dem
Klager unter Hinweis auf die Rechtsprechung (10 ObS 28/94 = SSV-NF 8/35) ausdrucklich betont habe, dass bei
medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation kein Bescheid zu erlassen sei. Ein Bescheidwille kénne daher nicht
unterstellt werden.

Dies fuhre zur Frage, ob Uberhaupt ein Bescheid zu erlassen sei:

Fir den Bereich der medizinischen Rehabilitation in der Krankenversicherung ¢ 154a ASVG), die zwar zu den
freiwilligen Leistungen gehore (8 121 Abs 2 ASVG), aber als Pflichtaufgabe, wenngleich ohne individuellen
Rechtsanspruch des Versicherten zu erbringen sei, habe der Oberste Gerichtshof in der Entscheidung 10 ObS 258/02t
ausgesprochen, dass der Versicherte zwar keinen individuellen Rechtsanspruch auf Leistung habe; bedingt durch die
offentliche-rechtliche Leistungserbringung bestehe aber ein Anspruch des Versicherten auf gesetzmallige
Ermessensausibung, der auch verfahrensmaf3ig Uberprifbar sein misse. Auch Uber die Nichtgewadhrung freiwilliger
Leistungen aus der Krankenversicherung sei mit Bescheid zu erkennen.

MaRnahmen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung seien hingegen Pflichtleistungen, wenngleich auch ohne
individuellen Rechtsanspruch. Gleich wie in der Krankenversicherung seien sie nach pflichtgemafRem Ermessen zu
erbringen (8 301 Abs 1, § 154a Abs 1 ASVG). Angesichts der nunmehr fur RehabilitationsmalRnahmen in der
Krankenversicherung anerkannten gerichtlichen Kontrolle der Ermessensibung lasse sich eine Verweigerung dieses
Rechtsschutzes fur die RehabilitationsmaBnahmen in der Pensionsversicherung nicht aufrecht erhalten, ohne in einem
Wertungswiderspruch zu geraten. Nach dem Wortlaut des § 367 Abs 1 Satz 2 ASVG zeige sich, das hier fir den Bereich
der Pensionsversicherung nur jene Leistungen aufgezahlt seien, fur die ,jedenfalls" ein Bescheid zu erlassen sei. Dies
kénne auch so verstanden werden, dass auf Antrag des Leistungswerbers doch ein Bescheid zu erlassen sei.
AuBerdem sei nach § 367 Abs 2 ASVG unter anderem auch bei Versagung eines Leistungsanspruchs ein Bescheid zu
erlassen. Eine Bescheidpflicht kdnne daher auch auf diese Bestimmung gestitzt werden (so auch Jabornegg/Resch,
Rehabilitation vor Rente, ZAS 1999, 65 ff [71]). Im Lichte der nunmehrigen Rechtsprechung zur Rechtskontrolle der
Ermessensibung muisse daher auch fur RehabilitationsmaBnahmen im Bereich der Pensionsversicherung eine
Bescheidpflicht angenommen werden, die sich auch aus dem Wortlaut des § 367 Abs 1 und 2 ASVG ableiten lasse.

Hier liege jedoch kein Bescheid vor. Deshalb komme fur die Rechtswegzuldssigkeit der Klage nur ein
Saumnistatbestand in Betracht (§8 67 Abs 1 Z 2 ASGG). Die Nichterlassung eines Bescheids eréffne nur dann die
Moglichkeit zur SGumnisklage, wenn ein diesbeziglicher Antrag gestellt worden sei (RIS-Justiz RS0111337). Der Klager
habe zwar am 13. 11. 2006 um eine ,formelle Entscheidung" ersucht, ob eine Behandlung in der Blauen-Klinik
genehmigt werde, was als Bescheiderlassungsantrag gewertet werden kénne. Dieser Antrag beziehe sich jedoch auf ein
Begehren, das mit dem in der Klage erhobenen nicht ident sei. Gegenstand der Klage sei ein Zahlungsbegehren und
ein (durch das ASVG nicht gedecktes) Feststellungsbegehren auf generelle Vorausbewilligung zukunftiger
RehabilitationsmaRnahmen. Ein entsprechender Antrag, den der Klager bei der Beklagten am 6. 7. 2007 gestellt habe,
sei mit Schreiben vom 16. 7. 2007 abgelehnt worden. Die Erlassung eines Bescheids Uber diesen Anspruch sei bisher
nicht beantragt worden. Daher ldgen auch die Voraussetzungen flr eine Sdumnisklage nicht vor. Im Ergebnis habe es
daher bei der Zurtickweisung der Klage wegen Unzuldssigkeit des Rechtswegs zu bleiben.

Der Revisionsrekurs sei zuldssig, weil aus Grunden der Rechtssicherheit ein Bedurfnis nach Klarstellung der
Bescheidpflicht bei RehabilitationsmalRnahmen in der Pensionsversicherung bestehe.

Gegen die Entscheidung des Rekursgerichts richtet sich der Revisionsrekurs des Klagers mit dem Antrag, den
angefochtenen Beschluss aufzuheben, die Zulassigkeit des Rechtswegs fir den geltend gemachten Anspruch
auszusprechen und dem Klagebegehren zur Ganze stattzugeben; hilfsweise wird die Zurlickverweisung des Verfahrens
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an das Rekurs- bzw an das Erstgericht begehrt.
Die beklagte Partei beantragt in ihrer Revisionsrekursbeantwortung, dem Revisionsrekurs nicht Folge zu geben.
Rechtliche Beurteilung

Der Revisionsrekurs der klagenden Partei, Gber den gemaR§ 11a Abs 3 Z 2 ASGG ohne Beiziehung fachkundiger
Laienrichter zu entscheiden war, ist aus dem vom Rekursgericht genannten Grund zuldssig, aber nicht berechtigt.

Der Rechtsmittelwerber pflichtet der Beurteilung des Rekursgerichts bei, dass die beklagte Partei fur die
RehablitationsmalRnahmen - auch im Bereich der Pensionsversicherung - eine Bescheiderlasssungspflicht treffe. Er
beruft sich jedoch darauf, dass zu Unrecht angenommen worden sei, hier werde ein Anspruch geltend gemacht, der
mit dem Antrag des Klagers nicht Ubereinstimme. Eingeklagt habe er die von ihm bezahlten Kosten des
Rehabilitationsaufenthalts in Deutschland (mittels Leistungsbegehren) und eine pflichtgemaRe Ermessensibung
(mittels Feststellungsbegehren). Der Antrag auf Fallung der Ermessenensentscheidung sei mit dem Klagebegehren
inhaltlich ident.

Demgegenulber vertritt die beklagte Partei in ihrer Rechtsmittelbeantwortung den Standpunkt, entgegen der
Rechtsansicht der Vorinstanzen sei die altere Judikatur zur Bescheiderlassungspflicht bei Leistungen der Rehabilitation
seitens des Pensionsversicherungstragers (10 ObS 28/94 = SSV-NF 8/35) durch die Entscheidung10 ObS 258/02t, die
einen Krankenversicherungstrager betreffe, nicht Uberholt. Den vom Rekursgericht zitierten Bestimmungen sei keine
Pflicht zur Bescheiderlasssung bezuglich der Frage zu entnehmen, ob und in welcher Form eine konkrete
RehabilitationsmaRnahme zu gewahren sei.

Dazu wurde Folgendes erwogen:

1. GemalR § 67 Abs 1 ASGG darf in einer Leistungssache nach 8 65 Abs 1 Z 1, 4 und 6 bis 8 ASGG sowie Uber die
Kostenersatzpflicht eines Versicherungstragers nach 8 65 Abs 1 Z 5 ASGG - vorbehaltlich des § 68 ASGG - vom
Versicherten eine Klage nur erhoben werden, wenn der Versicherungstrager dartber bereits mit Bescheid entschieden
oder den Bescheid nicht innerhalb der in § 67 Abs 1 Z 2 ASGG genannten Fristen erlassen hat. Voraussetzung fir eine
Klageerhebung nach § 67 ASGG ist daher entweder das Vorliegen eines Bescheids im Zeitpunkt der Klagseinbringung
oder das Vorliegen eines Saumnisfalls. Der Sdumnisfall erfordert, dass der Versicherungstrager zur Erlassung eines
Bescheids verpflichtet ist (Neumayr in Zellkomm § 67 ASGG Rz 12 mwN). Wenn der Versicherungstrager zur Erlassung
eines Bescheids nicht verpflichtet ist, steht dem Versicherten eine Siumnisklage nicht zu (Kuderna, ASGG?
Anm 6 zu § 67).

2. Es ist daher im Folgenden die zwischen den Parteien strittige Frage zu prifen, ob der beklagte
Sozialversicherungstrager zur Erlassung eines Bescheids Uber die vom Klager beantragte Gewahrung medizinischer
MalRnahmen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung gemaR § 302 ASVG (Bewilligung eines Heilverfahrens)
verpflichtet war.

2.1. Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass medizinische MaBnahmen der Rehabilitation sowohl in der
Krankenversicherung (8 154a ASVG), in der Unfallversicherung (vgl§ 172 Abs 2 ASVG) als auch in der
Pensionsversicherung (8 302 ASVG) vorgesehen sind, wobei hinsichtlich der Ausgestaltung des Leistungsanspruchs
Unterschiede bestehen. So kénnen die MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation einerseits als Pflichtleistung mit
einem individuell durchsetzbaren Rechtsanspruch, andererseits aber auch als Pflichtaufgabe ausgestattet sein.
Zweiteres zwingt den Versicherungstrager lediglich zur Austibung eines pflichtgemaRen Ermessens und erdffnet dem
Leistungsempfanger keinen individuellen Rechtsanspruch (vgl Albert, Schnittstellenmanagement bei medizinischer
Rehabilitation in Osterreich in Jabornegg/Resch/Seewald, Medizinische Rehabilitation [2009] 171).

2.2. Die medizinischen Rehabilitationsleistungen der Unfallversicherung sind vom Gesetzgeber als Pflichtleistungen,
somit mit individuellem Rechtsanspruch und Bescheidrecht des Versicherten konzipiert. Es besteht daher
Ubereinstimmung dariiber, dass es sich bei den medizinischen Rehabilitationsleistungen der Unfallversicherung um
Pflichtleistungen handelt, gegen deren Ablehnung ein Bescheid- und Klagerecht des Versicherten vor dem zustandigen
Arbeits- und Sozialgericht besteht.

2.3. Bei den medizinischen MaRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung nach& 154a ASVG handelt es
sich um eine Pflichtaufgabe des Krankenversicherungstragers, die jedoch nicht als Pflichtleistung (mit individuellem
Rechtsanspruch), sondern als freiwillige Leistung (ohne individuellen Rechtsanspruch) normiert ist. Gemaf § 367 Abs 1
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ASVG ist unter anderem Uber den Antrag auf Zuerkennung einer Leistung aus der Krankenversicherung ein Bescheid
zu erlassen, wenn die beantragte Leistung ganz oder teilweise abgelehnt wird und der Anspruchswerber ausdrucklich
einen Bescheid verlangt. Diese Einschrankung der Bescheiderlassungspflicht soll den Verwaltungsbetrieb durch
Verzicht auf den Bescheiderlass in jenen Fallen vereinfachen, in denen durch die tatsachliche Gewahrung einer
begehrten Leistung eine eventuelle Beschwer des Leistungsbegehrenden entfdllt. Hingegen sieht die zitierte
Bestimmung des § 367 Abs 1 ASVG in der Frage der Bescheiderlassungspflicht fur Leistungen aus der
Krankenversicherung keine Unterscheidung in Pflichtleistungen und freiwillige Leistungen vor. Insbesondere ist 8§ 367
ASVG eine Beschrankung auf Pflichtleistungen in der Krankenversicherung nicht zu entnehmen, sodass auch Uber die
Nichtgewahrung freiwilliger Leistungen aus der Krankenversicherung mit Bescheid zu erkennen ist (vgl 10 ObS 258/02t
= SSV-NF 17/17 = DRdA 2004/22, 263 [zust Naderhirn] = ZAS 2004/31, 183 [abl Haslinger] mwN). Ausgehend von diesen
Erwagungen hatte der beklagte Krankenversicherungstrager in diesem damals zu beurteilenden Fall den Antrag des
Versicherten auf Weitergewahrung eines Krankenfahrstuhls als Leistung der medizinischen Rehabilitation in der
Krankenversicherung nach 8 154a ASVG ausdrcklich mit Bescheid abgelehnt. Der Oberste Gerichtshof hat in dieser
Entscheidung in Abkehr von der friheren Rechtsprechung fir das Begehren auf Gewahrung von medizinischen
MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung nach 8 154a ASVG den Rechtsweg fur zuldssig erklart (RIS-
Justiz RS0085543 [T3]; RS0117386). Der Versicherte hat demnach im Bereich dieser Malinahmen zwar keinen
individuellen Rechtsanspruch auf Leistung, wohl aber einen Anspruch auf gesetzmallige Ermessensubung, der auch
verfahrensmaBig nachprifbar sein muss. An diesen Grundsatzen hat der erkennende Senat in seinen Entscheidungen
10 ObS 10/04z (= SSV-NF 18/67),10 ObS 7/05k (= SSV-NF 19/34) und 10 ObS 45/08b (= SSV-NF 22/35) ausdriicklich
festgehalten.

2.4.1. Auch die Pensionsversicherungstrager treffen gemafR8 300 Abs 1 ASVG Vorsorge fur die Rehabilitation ihrer
Versicherten und Leistungsempfanger. Nach Abs 3 dieser Gesetzesstelle umfasst die Rehabilitation medizinische und
berufliche MalRnahmen und, soweit dies zu ihrer Erganzung erforderlich ist, soziale MaBnahmen mit dem Ziel,
Behinderte bis zu einem solchen Grad ihrer Leistungsfahigkeit herzustellen oder wiederherzustellen, der sie in die
Lage versetzt, im beruflichen und wirtschaftlichen Leben und in der Gemeinschaft einen ihnen angemessenen Platz
moglichst dauernd einnehmen zu kénnen. Nach 8 301 Abs 1 ASVG dienen die medizinischen Malinahmen (& 302
ASVG), die beruflichen MaBnahmen @ 303 ASVG) und die sozialen Malinahmen @ 304 ASVG) zur Erreichung dieses
Ziels. Die Pensionsversicherungstrager gewahren diese MaBnahmen nach pflichtgemaRBen Ermessen unter
Bertcksichtigung der Neigung, Eignung und der bisherigen Tatigkeit des Behinderten, bei den Leistungsempfangern
auch unter Berucksichtigung des Alters, des Zustands, des Leidens oder Gebrechens sowie der Dauer des
Pensionsbezugs, sofern und solange die Erreichung dieses Ziels zu erwarten ist.

2.4.2. Auch bei den MaBnahmen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung nach den 88 301 ff ASVG handelt es
sich somit um eine Pflichtaufgabe des Pensionsversicherungstragers, die jedoch - wie bei den medizinischen
MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung - nicht als Pflichtleistung (mit individuellem
Rechtsanspruch), sondern als freiwillige Leistung (ohne individuellen Rechtsanspruch) normiert ist. In diesem Sinne hat
der Oberste Gerichtshof bereits in der Entscheidung 10 ObS 28/94 (= SSV-NF 8/35) darauf hingewiesen, dass der
Gesetzgeber hinsichtlich des rechtlichen Charakters der medizinischen Leistungen der Rehabilitation in der
Pensionsversicherung einen ungewdhnlichen Weg gegangen ist. So werde der Versicherungstrager zwar verpflichtet,
die Leistungen der Rehabilitation nach pflichtgemalRem Ermessen zu erbringen, er habe darlber jedoch keinen
Bescheid zu erlassen. Mangels eines klagbaren Bescheids habe der Leistungswerber aber keine Moglichkeit, die
Erbringung von Leistungen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung im Leistungsstreitverfahren durchzusetzen.
Unter Verweis auf die Gesetzesmaterialien zur 32. ASVG-Novelle (181 BIgNR XIV. GP 50) fihrte der Oberste Gerichtshof
weiters aus, dass ein individueller Rechtsanspruch allerdings auf das im Rahmen einer beruflichen Ausbildung bzw im
Zuge von medizinischen MaRnahmen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung vorgesehene Ubergangsgeld
bestehe. Aus diesem Grund sehe § 367 Abs 1 ASVG nunmehr ausdricklich eine Bescheidpflicht bei Antragstellung auf
Gewahrung des Ubergangsgeldes vor. Der Oberste Gerichtshof gelangte daher in der Entscheidung 10 ObS 28/94
(= SSV-NF 8/35) zu der Auffassung, dass der Versicherte auf MalRnahmen der Rehabilitation (in der
Pensionsversicherung) keinen klagbaren Rechtsanspruch habe und er den Rechtsanspruch auf Ubergangsgeld erst
infolge Gewahrung der RehabilitationsmaRnahmen gewinne.

2.4.3. Was die Leistungen aus der Pensionsversicherung betrifft, ist nach§ 367 Abs 1 ASVG Uber den Antrag auf
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Gewahrung von Ubergangsgeld aus der Pensionsversicherung ein Bescheid zu erlassen, wenn die beantragte Leistung
ganz oder teilweise abgelehnt wird und der Anspruchswerber ausdrucklich einen Bescheid verlangt. Weiters ist Uber
den Antrag auf eine Leistung gemal3 § 222 Abs 1 und 2 ASVG aus der Pensionsversicherung sowie auf Feststellung von
Versicherungs- und Schwerarbeitszeiten aul3erhalb des Leistungsfeststellungsverfahrens (8 247 ASVG) jedenfalls (dh
auch ohne entsprechendes Verlangen) ein Bescheid zu erlassen. Diese Bestimmung wurde, wie bereits erwahnt, in der
Rechtsprechung bisher dahin verstanden, dass der Versicherungstrager verpflichtet ist, die Leistungen der
Rehabilitation (in der Pensionsversicherung) nach pflichtgemaRen Ermessen zu erbringen, er jedoch keinen Bescheid
zu erlassen hat. Mangels eines klagbaren Bescheids hat aber der Leistungswerber keine Moglichkeit, die Erbringung
von Leistungen der Rehabilitation (in der Pensionsversicherung) im Leistungsstreitverfahren durchzusetzen (vgl
10 ObS 28/94 = SSV-NF 8/35 = RIS-Justiz RS0084894; 10 ObS 55/88 = SSV-NF 2/50). Auch in der Lehre wird weitaus
Uberwiegend die Auffassung vertreten, dass Uber die Gewdhrung samtlicher RehabilitationsmaRnahmen in der
Pensionsversicherung (8 222 Abs 3 ASVG) kein Bescheid zu erlassen ist, da es sich dabei um keine Pflichtleistungen
handelt und die zitierte Bestimmung des § 367 Abs 1 ASVG eine Bescheidpflicht ausdricklich nur Gber den Antrag auf
eine Leistung gemal3 § 222 Abs 1 und 2 ASVG aus der Pensionsversicherung vorsieht, sodass - im Umkehrschluss - fur
die Leistungen der Pensionsversicherung gemdR 8§ 222 Abs 3 ASVG (Rehabilitation, Gesundheitsvorsorge) keine
bescheidmaRige Erledigung vorgesehen ist (vgl Fink, Die sukzessive Zustandigkeit im Verfahren in Sozialrechtssachen
156 mwN und 241; Teschner/Widlar/Poltner, MGA ASVG 69. Erg-Lfg Anm 1 zu § 301;Teschner in Tomandl, SV-System
14. Erg-Lfg 418 f; Oberndorfer/Muzak in Tomandl aaO 22. Erg-Lfg 654; Tomandl, Sozialrecht6 Rz 322;Schrammel,
Verflgungen Uber Leistungsanspriche aus der Sozialversicherung in Tomandl [Hrsg], Wiener Beitrage zum Arbeits-
und Sozialrecht Bd 17, 76 ff; Rebhahn, Mitverantwortung des Leistungsempfangers im Sozialrecht, DRdA 1997, 352 ff
[357]; aAJabornegg/Resch, Rehabilitation vor Rente, ZAS 1999, 65 ff [69 ff]). Der gesetzliche Ausschluss der
Bescheidpflicht wird als ,Herausnahme dieses Leistungsbereichs aus der Hoheitsverwaltung" in die
Privatwirtschaftsverwaltung gedeutet (vgl Fink, Die sukzessive Zustandigkeit aaO 157).

Auch B. Karl, Rehabilitation und Pension in DRdA 1999, 12 ff (18), vertritt die Auffassung, dass nach der geltenden
Gesetzeslage der Pensionsversicherungstrager Uber einen gesonderten Antrag des Versicherten auf Rehabilitation
nach wie vor nicht mit Bescheid zu entscheiden habe. Die Rechtslage habe sich namlich durch das
Strukturanpassungsgesetz 1996 (BGBI 1996/201) nur insofern geandert, als gemald § 361 Abs 1 letzter Satz ASVG ein
Antrag auf Pension wegen geminderter Arbeitsfahigkeit, Uber den der Sozialversicherungstrager jedenfalls mit
Bescheid zu entscheiden hat (§ 367 Abs 1 ASVG), nunmehr zugleich als Antrag auf Rehabilitation gilt. Dies bedeute nach
Ansicht von Karl aaO 18, dass der Behinderte tGber den Weg eines Pensionsantrags nunmehr die Moglichkeit habe,
seinen Anspruch auf Rehabilitation geltend zu machen. Auch wenn man dieser Ansicht folgt, kann nach Auffassung des
erkennenden Senats nur von einer allenfalls bestehenden Bescheidpflicht des Versicherungstragers Uber die
Gewdhrung von Leistungen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung im Zusammenhang mit einem
Pensionsantrag (auch nur in diesem Zusammenhang hat der Gesetzgeber das Erfordernis der Zustimmung des
Behinderten zur Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen aufgehoben), nicht jedoch von einer Bescheidpflicht im
Zusammenhang mit einer sonstigen (nur mit Zustimmung des Behinderten mdglichen) Rehabilitationsmalinahme
ausgegangen werden. Weder die gesetzliche Verankerung des Grundsatzes des Vorrangs der Rehabilitation vor der
Pension durch die Bestimmung des § 361 Abs 1 letzter Satz ASVG noch die Gesetzesmaterialien (vgl 72 BIgNR XX. GP
248 f) bieten irgendeinen Anhaltspunkt fiir die Annahme, der Gesetzgeber habe damit eine grundsatzliche Anderung
der Rechtslage hinsichtlich der fehlenden Bescheidpflicht bei Antrdgen auf Gewahrung von
RehabilitationsmaRnahmen in der Pensionsversicherung vornehmen wollen. So erfolgte auch keine Anderung der
diesbeziiglichen Bestimmung des § 367 Abs 1 ASVG, welche eine Bescheidpflicht in der Pensionsversicherung nur fur
die Leistungen gemald § 222 Abs 1 und 2 ASVG und nicht fur Abs 3, der die MalBnahmen der Rehabilitation und
Gesundheitsvorsorge enthalt, normiert. Gegen die Entscheidung des Gesetzgebers, die Leistungen der Rehabilitation in
der Pensionsversicherung grundsatzlich der Privatwirtschaftsverwaltung des Sozialversicherungstragers zuzuordnen,
bestehen nach Ansicht des erkennenden Senats auch keine verfassungsrechtlichen Bedenken.

2.4.4. Aufgrund der dargelegten Erwagungen halt der erkennende Senat weiterhin an seiner bereits zitierten
Rechtsprechung (10 ObS 28/94 = SSV-NF 8/35 = RIS-Justiz RS0084894; 10 ObS 55/88 = SSV-NF 2/50) fest, wonach fur die
Entscheidung des Sozialversicherungstragers Uber einen - jedenfalls unabhdngig von einem Pensionsantrag
gestellten - Antrag auf Gewahrung von Leistungen der Rehabilitation in der Pensionsversicherung keine Bescheidpflicht
besteht.
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3. Die beklagte Partei hat in ihrem Schreiben vom 28. 11. 2006 an den Klager auf diese soeben dargestellte Rechtslage
ausdrucklich hingewiesen. lhre durch die ausdrickliche Bezugnahme auf die Vorkorrespondenz auch im Schreiben
vom 16. 7. 2007 wiederholte Erklarung, dass Uber den Antrag des Klagers kein Bescheid erlassen werde, ist eine
Erledigung, der gerade keine Bescheidqualitdt zukommt (vgl 10 ObS 202/98y = SSV-NF 12/160 mwN). Von einem
Bescheid kann namlich nur dann die Rede sein, wenn der Wille der Behorde darauf gerichtet ist, dadurch hoheitliche
Befugnisse in Anspruch zu nehmen, dass sie in férmlicher und der Rechtskraft fahiger Weise Uber subjektive
Rechtsverhdltnisse individuell bezeichneter Personen abspricht und sie diesen Willen auch entsprechend zum
Ausdruck bringt (vgl Hengstschlager/Leeb, AVG § 56 Rz 16 mwN). Im vorliegenden Fall l&sst die Aussage, die beklagte
Partei wolle keinen Bescheid erlassen, keine Zweifel an der mangelnden Bescheidqualitat ihrer beiden
Schreiben vom 28. 11. 2006 und 16. 7. 2007 (vgl Hengstschlager/Leeb aaO § 58 Rz 8 mwN). Schon aus dieser Erwagung

muss eine dagegen erhobene Bescheidklage scheitern.

Die Ablehnung der Erlassung eines Bescheids wirde nur die Mdglichkeit einer Sdumnisklage (nach § 67 Abs 1 Z 2
ASGG) eroffnen, deren Voraussetzungen hier aber jedenfalls nicht vorliegen. Der Sdumnisfall erfordert namlich, dass
der Versicherungstrager zur Erlassung eines Bescheids verpflichtet ist (vgl Neumayr aaO 8 67 ASGG Rz 12 mwN ua). Ist
der Versicherungstrager - wie im vorliegenden Fall - zur Erlassung eines Bescheids nicht verpflichtet, steht dem
Versicherten auch die Moglichkeit einer SGumnisklage nicht offen.

4. Daraus folgt, dass dem Begehren des Klagers nach der somit jedenfalls im Ergebnis zutreffenden Rechtsansicht der
Vorinstanzen die Unzuldssigkeit des Rechtswegs entgegensteht. Dem Revisionsrekurs war daher ein Erfolg zu
versagen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 77 Abs 1 Z 2 lit b ASGG.
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