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nach schweizerischem Recht um natirliche Personen handeln muss-
te, fallt deshalb nicht entscheidend ins Gewicht, weil die Kommandita-
re nach schweizerischem Recht auch juristische Personen sein kén-
nen (zum Ganzen vgl. Meier-Hayoz/Forstmoser, a.a.0., N9 ff. zu
§ 14), so dass hier wie dort das personalistische Element bei Kom-
manditgesellschaften eingeschrankt sein kann, ohne dass dies den
AHV-Gesetz- und Verordnungsgeber bislang von der Statuierung ei-
ner einheitlichen Beitragspflicht abhalten konnte. Auch einer Kom-
manditistin nach deutschem Recht kann deshalb flr ihre Funktion als
Kapitalgeberin nur der gesetzliche Abzug nach Art.9 Abs.2
lit. f. AHVG zustehen. Weil dieser Abzug der Beschwerde flihrenden
Kommanditistin auch im Quantitativen korrekt gewahrt wurde, ist die
Beschwerde abzuweisen.

VGer, 28.10.2009
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Ergénzungsleistungen zur AHV/IV: Im Einzelfall kann die Beschran-
kung der jahrlich zu vergutenden Zahnbehandlungskosten auf
Fr. 5'000 bundesrechtswidrig sein.

Aus den Erwégungen:

Die Erganzungsleistungen zur AHV/IV sind durch das am
1. Januar 2008 in Kraft getretene Bundesgesetz zur Neugestaltung
des Finanzausgleiches umfassend revidiert worden. Geméss dem
seither geltenden neuen Bundesgesetz Uber Erganzungsleistungen
zur AHV/IV (ELG; SR 831.30) werden die vergutbaren Krankheits-
und Behinderungskosten im Rahmen der bundesrechtlichen Vorga-
ben in Art. 14 Abs. 1 und Abs. 3 ELG durch die Kantone bezeichnet
(Art. 14 Abs. 2 ELG). Diese Ausfuhrungsbestimmungen finden sich in
Art. 5 des kantonalen Gesetzes Uber die Erganzungsleistungen (nach-
folgend KELG; bGS 832.31) sowie Art. 9 der regierungsratlichen Ver-
ordnung zum KELG (nachfolgend KELV; bGS 832.311).

3. Nach Art. 14 Abs. 1 ELG verglten die Kantone den Bezligerin-
nen und Bezlgern einer jahrlichen Ergdnzungsleistung ausgewiese-
ne, im laufenden Jahr entstandene Kosten flr a) zahnérztliche Be-
handlung; [...].
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3.1 Die Kantone bezeichnen die Kosten, die nach diesem Abs. 1
vergutet werden kénnen. Sie kénnen die Verglitung auf im Rahmen
einer wirtschaftlichen und zweckmassigen Leistungserbringung erfor-
derliche Ausgaben beschranken (Abs. 2). Nach Abs. 3 dieser Be-
stimmung kénnen die Kantone Hdéchstbeitrage fir die zusatzlich zur
jahrlichen Ergénzungsleistung verglteten Krankheits- und Behand-
lungskosten festlegen. Diese dirfen jedoch fiir den vorliegend einzig
in Frage stehenden Fall einer alleinstehenden (oder verwitweten) Per-
son, welche zu Hause lebt, den Betrag von Fr. 25'000 nicht unter-
schreiten.

In der bundesratlichen Botschaft vom 7. September 2005
(BBI 2005 6029 ff.) wird zu dieser Gesetz gewordenen Fassung des
Art. 14 ELG festgehalten, dass in Abs. 1 im Interesse einer einheitli-
chen Vergutungspraxis ein Leistungskatalog festgelegt werde. Zu
Abs. 2 wurde dort ausdricklich festhalten, dass die Kantone die Ver-
gltung der Kosten auf die im Rahmen einer wirtschaftlichen und
zweckmassigen Leistungserbringung erforderlichen Ausgaben be-
schrénken kdénnen. Ferner soll mit Abs. 3 den Kantonen die Kompe-
tenz eingerdumt werden, Obergrenzen fiir die jahrliche Vergltung der
Krankheits- und Behinderungskosten festzulegen, welche aber die
heutigen (nunmehr friheren) Hochstbetrage nicht unterschreiten dar-
fen. Damit werde eine Lésung vorgeschlagen, die der kantonalen Ho-
heit in diesem Bereich Rechnung trage, ohne dass diese zur Ver-
schlechterung der Stellung der versicherten Personen fiihre.

Daraus erhellt, dass den Kantonen zwar die Kompetenz einge-
raumt wird, die zu verglitenden Krankheits- und Behinderungskosten
zu beschranken, jedoch nur soweit dies im Hinblick auf eine wirt-
schaftliche und zweckmassige Leistungserbringung erforderlich er-
scheint, und Uberdies nicht unter die in Art. 14 Abs. 3 ELG bundes-
rechtlich bestimmten Mindestbeitrdge pro Jahr.

3.2 Diese bundesrechtlichen Vorgaben hat der kantonale Gesetz-
geber in Art. 5 Abs. 2 und 3 KELG wiederholt und in Abs. 4 der Dele-
gation an den Regierungsrat als Vorbehalt vorangestellt. Unter diesen
Pramissen kann der Regierungsrat die Einzelheiten regeln und insbe-
sondere die Krankheits- und Behinderungskosten bezeichnen, die zu
vergten sind.

Fur Zahnbehandlungskosten wiederholt der Regierungsrat in sei-
ner Verordnung den bundesrechtlichen Grundsatz, dass nur Kosten
fur wirtschaftliche und zweckméssige Zahnbehandlungen zu verguten
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sind und schréankt diesen dahingehend ein, dass nur Kosten fir eine
einfache Zahnbehandlung zu vergiten seien (Art. 9 Abs. 1 KELV).
Ferner behélt er die Abs. 3 und 4 dieser Bestimmung vor.

Dass in Art. 9 Abs. 2 kELV fur die Honorierung zahnérztlicher und
zahntechnischer Leistungen zunéchst die bestehenden UV/MV/IV-
Tarife als massgebend erkléart werden, ist im Hinblick auf die bundes-
rechtlich vorausgesetzte wirtschaftliche Behandlung nicht zu bean-
standen. Aus dem gleichen Grund ist auch nicht zu beanstanden,
dass geméss Art. 9 Abs. 3 KELV fur Kosten einer Zahnbehandlung,
die voraussichtlich héher als Fr. 3'000 ausfallen werden, vorgéngig
der Behandlung ein Kostenvoranschlag einzureichen ist.

3.3 Nach dem Gesagten ist hingegen fraglich, ob Art. 9 Abs. 4
KELV mit den Vorgaben im Bundesrecht zu vereinbaren ist. Dieser
Abs. 4 bestimmt namlich, dass innerhalb von zwdlf Monaten héchs-
tens 5'000 Franken Zahnbehandlungskosten vergitet werden kénnen.
Weil mit Art. 9 Abs. 1 KELV die Vergitung fur Zahnbehandlungen be-
reits auf Kosten flr wirtschaftlich und zweckmaéssig erbrachte Leistun-
gen einschrankt wurde, und, weitergehend als nach Bundesrecht vor-
gesehen, dort die Vergitung auf Kosten fir (bloss) einfache Zahnbe-
handlungen eingeschrankt wurde, soll mit Art. 9 Abs.4 KELV die
jéhrliche Vergitung der Zahnbehandlungskosten (berdies auch rein
quantitativ plafoniert werden. Diese Beschrankung auf eine Vergltung
von hoéchstens 5'000 Franken pro zwolf Monate kann, wie der Be-
schwerdeflhrer zutreffend rigt, wenn nicht generell, so doch im Ein-
zelfall zur Folge haben, dass die in Art. 14 Abs. 3 ELG bundesrecht-
lich vorgegebenen Mindestverglitungen unterschritten werden: Zieht
man fir den vorliegend interessierenden Fall eines Alleinstehenden
namlich in Betracht, dass das Bundesrecht fur Krankheits- und Behin-
derungskosten pro Alleinstehenden und Jahr fir wirtschaftlich und
zweckmassig erbrachte Leistungen eine Mindestvergutung von
Fr. 25'000 vorschreibt, so kann die in Art. 9 Abs. 4 KELV fur Zahnbe-
handlungen vorgesehene Beschrénkung auf Fr. 5'000 zur Folge ha-
ben, dass in Jahren, in denen héhere Kosten fir wirtschaftliche und
zweckmassig erbrachte Zahnbehandlungen anfallen, und nicht zu-
gleich auch hohe Kosten flir andere wirtschaftlich und zweckméssig
erbrachte Krankheits- und Behinderungskosten zu verguten sind, der
bundesrechtlich den Kantonen zwingend vorgeschriebene Vergu-
tungsrahmen von mindestens Fr. 25'000 unterschritten wird. Mit ande-
ren Worten muss der fir Zahnbehandlungskosten in Art. 9 Abs. 4
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KELV statuierten Begrenzung auf Fr. 5'000 immer dann die Anwen-
dung versagt werden, wenn und soweit dem Anspruchsberechtigten
insgesamt nicht mindestens eine Vergitung im Umfang der bundes-
rechtlich pro Jahr festgesetzten Mindestbetrdge gemass Art. 14 Abs. 3
ELG zugesprochen wird. Fir einen Alleinstehenden hat dies zu Folge,
dass ihm pro Jahr flr wirtschaftlich und zweckmassig erbrachte Leis-
tungen eines Zahnarztes immer auch Kosten Uber Fr. 5'000 zu vergu-
ten sind, wenn unter Anrechnung aller tubrigen vergutungspflichtigen
Krankheits- und Behinderungskosten die bundesrechtliche Mindest-
vergutung von Fr. 25'000 pro Jahr ohne diese Mehrkosten nicht aus-
geschopft wird. Die kantonalrechtlich in Art. 9 Abs. 1 und 4 kELYV sta-
tuierte Begrenzung der vergutungspflichtigen (sprich wirtschaftlich und
zweckmassig entstandenen) Zahnbehandlungskosten auf Fr. 5'000
innerhalb von zwdlf Monaten kann im Einzelfall immer nur dann ohne
Verletzung von Bundesrecht zur Anwendung gelangen, wenn und so-
weit alle vergutungspflichtigen Krankheits- und Behinderungskosten
zusammen in einem Kalenderjahr den in Art. 14 Abs. 3 ELG pro Per-
son bundesrechtlich vorgegebenen Mindestbeitrag Ubersteigen. Erst
unter solchen Umstanden waére im Einzelfall nicht zu beanstanden,
dass bei den Zahnarztkosten eine allféllige Vergitung Uber Fr. 5'000
verweigert wird.

3.4 Der von der Vorinstanz ins Feld gefuhrten zahnérztlichen Pla-
nungs- und Behandlungsrichtlinie lassen sich keine Anhaltspunkte
entnehmen, dass eine derart pauschale Etappierung wirtschaftlich
geboten oder zahnmedizinisch zweckmassig sein kdnnte.

VGer, 18.03.2009

2285

Berufliche Vorsorge. Die Beglinstigung einer Lebenspartnerin durch
eine Todesfallsumme kann — je nach Vorsorgereglement — die Abga-
be einer schriftlichen Begtinstigungserklarung durch den Versicherten
voraussetzen. Dies ist mit Art. 20a Abs. 1 BVG vereinbar.

Sachverhalt:

Der unverheiratete C. war bei der Pensionskasse X. berufsvorsor-
geversichert. Als er verstarb, hinterliess er seine Mutter L. und drei
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