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Regeste

Regeste Art. 3 Abs. 4 lit. d ELG. Die vom Bezliger von Erganzungsl el stungen gel el steten
Krankenkassenbeitrage sind unbeschrankt und in der tatsachlichen Hohe vom
anrechenbaren Einkommen in Abzug zu bringen. Gesetzméassigkeit von Rz. 233 der
Wegleitung Uber die Erganzungsleistungen verneint, wonach die Krankenkassenpramien
lediglich im Rahmen einer Versicherung fur Krankenpflege in der allgemeinen Abteilung
abzugsberechtigt sind (Erw. 2). Art. 3 Abs. 4 lit. eund Abs. 4bis ELG. Fur den Abzug bzw.
die Vergutung der Krankheitskosten gilt ein Selbstbehalt von Fr. 200.-- auch dann, wenn
die Berechtigung auf Erganzungsleistungen nur wahrend eines Teils des Kalenderjahres
bestand. Gesetzméssigkeit von Rz. 259 ff. der Wegleitung tber die Ergénzungsleistungen
bgaht (Erw. 3).

Regeste Art. 3 al. 4 let. d LPC. Les cotisations d'assurance-maladie versées par un
bénéficiaire de prestations complémentaires doivent étre déduites sans restriction et a
concurrence de leur montant effectif du revenu déterminant. Le ch. 233 des directives
concernant les prestations complémentaires, selon lequel les cotisations
d'assurance-maladie ne sont déductibles que dans les limites d'une assurance pour soins
médicaux en division commune, est contraire alaloi (consid. 2). Art. 3al. 4 let. eet al. 4bis
LPC. Pour ladéduction ou le remboursement des frais de maladie, une franchise de 200
francs est également ala charge de celui qui ne bénéficie des prestations complémentaires
gue pendant une partie de I'année. Les ch.m. 259 et ss des directives concernant les
prestations complémentaires sont conformes alaloi (consid. 3).

Regesto Art. 3 cpv. 4 lett. d LPC. | premi dell'assicurazione contro le malattie versati da un
beneficiario di prestazione complementare sono da dedurre dal reddito determinante per il
loro importo effettivo. Lacifra 233 delle direttive sulle prestazioni complementari secondo
laqualei premi dell'assicurazione contro le malattie non sono deducibili che nei limiti
dell'assicurazione per la cura medicain divisione comune € contraria alla legge (consid. 2).
Art. 3cpv. 4 lett. e e cpv. 4bis LPC. Lafranchigiadi 200 franchi per ladeduzione o il
rimborso delle spese di malattia si applica anche quando |a prestazione complementare non
e dovuta che per una parte dell'anno civile. Le cifre 259 segg. delle direttive sulle
prestazioni complementari sono conformi allalegge (consid. 3).

Erwagungen

E.2

a) Umstritten ist zundchst, in welchem Umfang die von der Beschwerdegegnerin im Jahre
1979 geleisteten Krankenkassenbeitrége vom anrechenbaren Einkommen in Abzug zu
bringen sind. Nach Auffassung der Ausgleichskasse und des BSV sind die
Krankenkassenpramien gestutzt auf Art. 3 Abs. 4 lit. d ELG lediglich im Rahmen einer



Versicherung fur Krankenpflege in der algemeinen Abteilung zu berticksichtigen, weil es
nicht dem Willen BGE 109 V 31 S. 33 des Gesetzgebers entsprochen habe, jeglichen Abzug
fur Krankenversicherungen - also auch fir die halbprivate oder private Abteilung -
zuzulassen. Demgegentber vertreten die Vorinstanz und die Beschwerdegegnerin den
Standpunkt, die Krankenkassenbeitrage seien ohne jede Beschrankung in ihrer tatsachlichen
Hohe abzugsberechtigt; hiefir massgebend sei der Wortlaut des revidierten Art. 3 Abs. 4 lit.
d EL G sowie die Entstehungsgeschichte dieser Bestimmung. b) Art. 3 Abs. 4 lit. d ELG
sieht den Abzug der Beitrdge an die Krankenversicherung vom anrechenbaren Einkommen
vor, ohne diesen Abzug auf einen bestimmten Hochstbetrag zu beschrénken, wie dies bei
den Pramien fur die Lebens-, Unfall- und Invaliditatsversicherung der Fall ist. Die wortliche
Auslegung der genannten Vorschrift ergibt, dass die Krankenkassenbeitrége ohne jede
Beschrankung in ihrer tatséchlichen Hohe zum Abzug zugel assen werden missen. Da der
Wortlaut der Bestimmung eindeutig und unmissverstandlich ist, bleibt er massgeblich (vgl.
IMBODEN/RHINOW, Schweiz. Verwaltungsrechtsprechung, Band I, S. 137 mit
Hinweisen). Entgegen der Annahme des BSV ist die Argumentation aus dem Sinn und
Zweck des Gesetzes praxisgemass nur angebracht, wenn durch Auslegung ein unklarer Text
geklart werden muss, was hier jedoch nicht zutrifft (BGE 107 V 215 Erw. 2b, ZAK 1982 S.
364 Erw. 2b mit Hinweisen). Im tbrigen geht aus der bundesrétlichen Botschaft zur
Gesetzesnovelle vom 9. Oktober 1970 hervor, dass die Beitrage an die
Krankenversicherung nunmehr "unbeschrankt zum Abzug zugel assen werden” sollen, was
vom nationalrétlichen Berichterstatter ausdruicklich bestétigt wurde (BBl 1970 1 151; Amtl.
Bull. 1970 N 501). Esfehlen jegliche Anhaltspunkte daftr, dass der historische Gesetzgeber
die abzugsberechtigten Krankenkassenbeitrage auf den Tarif der allgemeinen Abteilung
beschranken wollte. Demnach bestétigen auch die Gesetzesmaterialien, was sich bereits aus
dem Wortlaut des Gesetzes ergibt: dass ndmlich die gesamten Pramien ohne jede
Beschrankung zu beriicksichtigen sind. Rz. 233 der ab 1. Januar 1979 giltigen Wegleitung
Uber die Erganzungsleistungen sowie die Nachtrage 1 und 2 (gultig ab 1. Januar 1980 bzw.
ab 1. Januar 1982) stehen mit dieser Regelung nicht in Einklang und sind daher nicht
anwendbar. Hieran vermogen die vom BSV unter Hinweis auf Art. 8 Abs. 1 ELKV
erhobenen Einwendungen schon deshalb nichts zu &ndern, weil die néhere Regelung des
Abzugs bzw. der Vergitung von Krankheitskosten nach Art. 3 Abs. 4 lit. e ELG auf BGE
109V 31 S. 34 einer Delegation des Gesetz- und des Verordnungsgebersin Art. 3 Abs. 4bis
ELG und Art. 19 ELV beruht, wahrend fir die hier streitigen Krankenversicherungsbeitrage
gemass Art. 3 Abs. 4 lit. d EL G keine solche Kompetenzdel egation besteht.

E.3

a) Deswelternist zu prifen, ob der Beschwerdegegnerin aufgrund von Art. 3 Abs. 4 lit. ein
Verbindung mit Abs. 4bis EL G ein Anspruch auf Nachvergitung der in den Monaten
Oktober bis Dezember 1979 entstandenen Krankheitskosten zusteht. Die Vorinstanz ging
davon aus, dass der seit Oktober 1979 ergédnzungsl ei stungsberechtigten
Beschwerdegegnerin fir das vierte Quartal des Jahres 1979 lediglich ein anteilmassiger
Selbstbehalt von Fr. 50.-- anzurechnen sei, woraus sich unter Berlicksichtigung eines
Kostenbetrages von Fr. 117.25 eine Krankheitskostenvergutung von Fr. 67.25 ergebe. Die
Ausgleichskasse verweigerte demgegentiber eine Vergutung der Krankheitskosten mit der
Begrundung, diese tberstiegen den nach Art. 3 Abs. 4bis EL G geltenden Selbstbehalt von
Fr. 200.-- nicht, und berief sich hieftr auf die Verwaltungsweisungen (Wegleitung tber die
Erganzungsleistungen, gultig ab 1. Januar 1979, Rz. 259 ff., insbesondere Rz. 266). b) Dazu
bemerkt das BSV in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, dass der Selbstbehalt von Fr.



200.-- fur das ganze Kaenderjahr und unabhéngig davon gelte, wann die
Ergénzungsleistungs-Berechtigung eintrete. Der Erganzungsl eistungs-Bezuiger habe
namlich die Moglichkeit, auch Krankheitskosten, die vor Einreichung der

Ergénzungsl eistungs-Anmeldung entstanden seien, geltend zu machen, sofern die
entsprechenden Belege innert zwolf Monaten seit Rechnungsstellung der
Durchfiihrungsstelle eingereicht wiirden. Der Beschwerdegegnerin wéren denn auch die
Rechnungen der Monate Januar bis September 1979 verguitet worden, wenn sie rechtzeitig
eingereicht worden waren, was jedoch nicht der Fall gewesen sei. In sinngemasser
Anwendung der Verwaltungsweisungen sei es daher nicht zulassig, allein auf das letzte
Vierteljahr abzustellen und den Selbstbehalt pro rata temporis auf Fr. 50.-- festzusetzen. c)
Der Auffassung des BSV ist beizupflichten. Zwar ist der Richter an die Weisungen, welche
die administrativen Aufsichtsbehérden den verfigenden Durchfihrungsstellen erteilen,
nicht gebunden. Indes besteht fur ihn kein Anlass, diese Weisungen bei der Beurteillung des
Einzelfalles zu Ubergehen, soweit sie gesetzmassig sind bzw. (in Ermangelung gesetzlicher
Vorschriften) mit den allgemeinen Grundsétzen des Bundesrechts in Einklang stehen BGE
109V 31S.35(BGE 99V 39). Dastrifft auf die genannten Weisungen des BSV Uber die
zeitlich massgebenden Krankheitskosten zu, beruhen sie doch auf sachgemasser Abwagung
der aus Gesetzmassigkeit und Rechtsgleichheit sich ergebenden Erfordernisse einerseits
sowie der Notwendigkeit verwaltungsmassiger Praktikabilitdt anderseits. Esist demnach
nicht zu beanstanden, dass die Ausgleichskasse bei der Ermittlung der Krankheitskosten
einen Selbstbehalt von Fr. 200.-- beriicksichtigt und eine Vergitung der geltend gemachten
Kosten verweigert hat. An diesem Ergebnis vermogen die Ausfuhrungen der Vorinstanz
deshalb nichts zu andern, weil die hier streitige Frage des Eintritts bzw. Erldschens der
Bezugsberechtigung im Verlaufe eines Ka enderjahres weder im ELG noch in den
dazugehorigen Verordnungen geregelt wurde.
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