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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung
der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.121

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz auf Rige hin oder von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht,
und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein
kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG und Art. 97 Abs. 1 BGG).

E. 122

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
1321 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine
andere L6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn diese a's die plausiblere erschiene
(vgl.BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil 9C_967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1). Diese
Grundsétze gelten auch in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung (Urteile 9C_999/2010
vom 14. Februar 2011 E. 1 und 9C_735/2010 vom 21. Oktober 2010 E. 3; SVR 2012 BVG
Nr.11S.44,9C 779/2010E. 1.1.1).

E.1.23

Dem Sachgericht steht im Bereich der Beweiswirdigung ein erheblicher
Ermessensspielraum zu ( BGE 120 l1a31 E. 4b S. 40). Das Bundesgericht greift auf
Beschwerde hin nur ein, wenn das Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere
offensichtlich unhaltbare Schllsse zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche



willkurlich ausser Acht lasst (BGE 132 111 209 E. 2.1 S. 211; zum Begriff der Willkir BGE
1371 1 E. 2.4 mit Hinweisen S. 5). Inwiefern das kantonale Gericht sein Ermessen
missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und detailliert aufzuzeigen ( BGE 130 |
258 E. 1.3 S. 261).

E.21

Nach Art. 14 Abs. 1 lit. aEL G verguten die Kantone Bezligerinnen und Bezligern einer
jahrlichen Erganzungsleistung u.a. ausgewiesene, im laufenden Jahr entstandene K osten fir
zahnérztliche Behandlung. Gemass Art. 14 Abs. 2 EL G bezeichnen die Kantone die Kosten,
die nach Abs. 1 vergitet werden kénnen. Sie konnen die Vergitung auf im Rahmen einer
wirtschaftlichen und zweckmassigen L el stungserbringung erforderliche Ausgaben
beschranken.

E.22

Der Kanton Basel-Stadt hat in 8 6 Abs. 2 kantonales Einfihrungsgesetz zum ELG (SG
832.700) die Beschréankung auf die wirtschaftlichen und zweckmassigen Leistungen
vorgenommen (Satz 2), die Bezeichnung der Ubernahmeféhigen Krankheits- und
Behinderungskosten im Einzelnen aber an den Regierungsrat delegiert (Satz 1). Gestitzt
auf diese Delegationsnorm hat der Regierungsrat in 8 8 der Verordnung tber die Vergitung
von Krankheits- und Behinderungskosten bei den Erganzungsleistungen (KBV; SG
832.720) Vorschriften betreffend Zahnbehandlungskosten (Zahnarztkosten, Kosten der
zahntechnischen Arbeiten, Material, Medikamente) erlassen. Nach Abs. 1 dieser
Bestimmung sind diese nur soweit zu berticksichtigen, als sie einer einfachen,
wirtschaftlichen und zweckmassigen Behandlung und Ausfihrung entsprechen. Ob eine
einfache, wirtschaftliche und zweckméssige Behandlung und Ausfihrung vorliegt,
bestimmt sich dabei nach den Behandlungsempfehlungen der Vereinigung der
Kantonszahnérzte und Kantonszahnérztinnen der Schweiz (VKZS) im Bereich
Erganzungsleistungen (8 8 Abs. 2 KBV).

E.31

Das kantonale Gericht ging davon aus, dass fur die hier im Streite liegende Versorgung der
Einzelzahnlicke des Beschwerdefiihrersin Regio 26 durch ein Implantat mit Krone am 17.
April 2012 die VKZS-Empfehlung G (Kronen, Briicken, Implantatprothetik) einschlégig
sai. Letztere sehe vor, dass die Versorgung einer Einzelzahnlicke im gepflegten und
kariesarmen Gebiss, welche sich nur Ubermassig invasiv und/oder funktionell
unbefriedigend mittel s abnehmbarem Zahnersatz versorgen lasse, nur dann funktionell
indiziert sei, wenn gesichert eine Kauunfahigkeit nach Zahnverlust ohne funktionelle
Adaption und mit weniger as 10 Antagonistenpaaren vorliegt. Nach Riicksprache mit dem
behandelnden Dr. med. dent. O. und nach Einsicht in die relevanten
Patientenakten lege der Vertrauenszahnarzt Dr. med. dent. K. in seiner
Beurteilung vom 27. August 2012 schlissig dar, dassim Oberkiefer des Beschwerdefihrers
die Zahne 18, 26 und 28 und im Unterkiefer die Zdhne 38, 47 und 48 fehlten. Damit verfige
der Beschwerdefuhrer aber noch tiber mehr a's 10 Antagonistenpaare, womit die
Kaufdhigkeit objektiv gewdahrleistet sei. Die Licke in Regio 26 habe daher nicht zwingend
geschlossen werden missen, sondern hétte bestehen bleiben kénnen. Der Beschwerdefthrer
mache fur das Vorliegen der Indikation seiner Zahnbehandlung zunéchst geltend, dass sich
nach der Extraktion des Zahnes 26 am 12. Januar 2010 eine seit 2008 im Rahmen eines
Parodontal schadens bestehende Beweglichkeit des Zahns 37 verschlechtert habe, weshalb



er auf der linken Seite nicht mehr befriedigend kauen konnte. Gemass dem Schreiben von
Dr. med. dent. O. vom 12. September 2012 |asse sich die Verschlechterung dieses
Parodontal schadens auch radiologisch verfolgen. Demgegentiber legt nach Auffassung des
kantonalen Gerichts der Vertrauenszahnarzt Dr. med. dent. K. im Bericht vom 27.
August 2012 plausibel dar, dass die massive Parodontal destruktion von Zahn 37 zwischen
den beiden Aufnahmen vom 25. November 2010 und 4. Oktober 2012 nur wenig weiter
fortgeschritten sei. Dader Zahn 26 aber bereits am 12. Januar 2010 extrahiert worden sei,
sei ein diesbeziiglicher Zusammenhang zeitlich hochst unwahrscheinlich. Hieflr sprachen
auch die zweimaligen Beweglichkeitsmessungen an Zahn 37 durch Dr. med. dent.

0. vom 14. Oktober 2010 sowie vom 17. April 2012. Diese belegten, dasssich die
Beweglichkeit des Zahns 37 bis zum Datum der Implantation in Regio 26 am 17. April
2012 auch ohne Schliessung der Liicke verbessert habe. Einen klaren Zusammenhang
zwischen der Extraktion des Zahnes 26 und der Beweglichkeit des Zahnes 37 vermochte
denn auch Dr. med. dent. O. selbst in seinem Schreiben vom 12. September 2012
nicht zu bestétigen. Weiter fuhrte das kantonale Gericht aus, soweit der Beschwerdef ihrer
geltend mache, das Belassen der Liicke in Regio 26 hétte wahrscheinlich noch zu grésseren
Problemen, insbesondere auch Magen-Darm-Problemen, gefiihrt, so habe er nach der
Extraktion des Zahns 26 tiber vorher nicht vorhandene Verdauungsstrungen geklagt. Dies
sei zum einen in keiner Weise belegt, zum andern vermoge aber auch insofern die
Beurteilung von Dr. med. dent. K. zu Uiberzeugen, wonach nach der Extraktion
von Einzelzdhnen zufolge einer nattrlichen Adaption der Kiefer- und Gelenksstrukturen in
der Praxisin der Regel keine Beschwerden entstiinden. Zuzugestehen sei dem
Beschwerdefiihrer zwar schliesslich, dassihm von Dr. med. dent. O. eine gute
Mundhygiene bescheinigt worden sei und er aufgrund eines starken Wirgereflexes eine
abnehmbare prothetische Ldsung (Abformungen oder Gaumenabdeckungen) wohl nicht
vertragen hétte. Dies andere jedoch nichts daran, dass nach den VKZS-Empfehlungen G
beim V orhandensein von noch mindestens 10 Antagonistenpaaren die Indikation zur
Versorgung einer Einzelzahnlticke durch ein Implantat mit Krone in funktioneller Hinsicht
objektiv nicht gegeben sei. Zusammenfassend kam daher das Gericht zum Schluss, dass das
Amt fUr Sozialbeitrdge gestutzt auf die Beurteilungen des V ertrauenszahnarztes Dr. med.
dent. K. zu Recht festgestellt hat, dass die im Streite liegende Zahnbehandlung
des Beschwerdefiihrers vom 17. April 2012 bei objektiver Betrachtung funktionell nicht
indiziert war, sondern die einfache, wirtschaftliche und zweckmassige Behandlung im
Sinnevon 8 8 Abs. 1 und 2 KBV vorliegend schlicht im Bestehenlassen der
Einzelzahnllicke in Regio 26 bestanden hétte. Damit habe das Amt die Vergitung der
Behandlungskosten von Fr. 2'580.20 im Ergebnis zu Recht verweigert.

E.3.2

Die Tatsachenfeststellungen des kantonalen Gerichts sind fir das Bundesgericht
verbindlich (E. 1.2.1). Soweit der Beschwerdefuhrer gestlitzt auf den Bericht des
behandelnden Zahnarztes Dr. med. dent. O. vom 10. August 2012 vorbringt, die
einzig mogliche Behandlung fur die Wiederherstellung der Funktion sel die Implantation in
der Regio 26 gewesen, dawegen der Beweglichkeit von Zahn 37 die Kaufahigkeit
beeintréchtigt gewesen sei, so legt er einfach seine Sicht der Dinge dar. Er legt indessen
nicht dar, inwiefern die vorinstanzliche Beweiswurdigung willkdrlich ist. Unbegrindet ist
der Einwand, die Vorinstanz habe keine Stellung zur entscheidenden Frage genommen, ob
die dargestellte Gebisskonstellation zu einer Beeintrachtigung der Kauféhigkeit fihren
konne, und die Vorinstanz habe in diesem Zusammenhang ihre Untersuchungspflichten



gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Das kantonale Gericht hat entscheidend auf die
Beurteilung durch den Vertrauenszahnarzt Dr. med. dent. K. abgestellt. Diesem
war die Beweglichkeit des Zahnes 37 bekannt und die Vorinstanz setzte sich damit
auseinander. Wenn das kantonale Gericht gestiitzt auf die Beurteilung des
Vertrauenszahnarztes in Kenntnis der Beweglichkeit des Zahnes 37 von einer
uneingeschrankten Kaufdhigkeit ausging, so hielt es sich - ohne Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes - im Rahmen des ihm bei der Bewel swirdigung zustehenden
erheblichen Ermessensspielraums (E. 1.2.3).

E.33.1

In rechtlicher Hinsicht erblickt der Beschwerdefiihrer eine Bundesrechtsverletzung darin,
dass das kantonale Gericht die Anspruchsberechtigung nur im Lichte der Empfehlungen der
VKZS gepriift habe. Diein 8 8 KBV a's massgebend bezei chneten Empfehlungen der
VKZS seien nicht mehr von der Delegationsnorm von Art. 14 Abs. 2 EL G gedeckt, alssie
die Kostenvergutung tber die Erfordernisse der Wirtschaftlichkeit und Zweckméssigkeit
weiter einschrankten.

E.332

Hiezu fuhrte das kantonal e Gericht aus, die beanstandete Regelung beruhe auf einer
formell-gesetzlichen Grundlage ( Art. 14 Abs. 2 ELG ; 8 6 Abs. 2 Satz 1 kantonales
Einflhrungsgesetz zum ELG). Inhaltlich bezwecke der kantonal e Gesetzgeber mit § 6 Abs.
2 EG/EL G die grundsétzliche Weiterfihrung der bisherigen Regelung im Bund (aArt. 8
Abs. 1 Satz 1 ELKV). Der durch den Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt erlassene § 8
Abs. 1 KBV, welcher die Formulierung von Art. 8 Abs. 1 ELKYV Ubernehme, entspreche
somit der Intention des kantonalen Gesetzgebers, nach dem Inkrafttreten von Art. 14 Abs. 2
ELG am 1. Januar 2008 an die bisherige Bundesregelung - einschliesslich der zu Art. 8
ELKYV ergangenen Rechtsprechung ( BGE 130V 185 ) - anzuknupfen (Hinweis auf
ERWIN CARIGIET/UWE KOCH, Erganzungsleistungen zur AHV/IV, 2. Aufl., ZUrich
2009, S. 206 f.). Gleiches gelte auch in Bezug auf § 8 Abs. 2 KBV, nach welchem sich die
Frage, ob eine einfache, wirtschaftliche und zweckmassige Behandlung und Ausfihrung
vorliege, nach den Empfehlungen der VKZS bestimme. Entgegen dem Vorbringen des
Beschwerdefiihrers werde dadurch die L eistungspflicht nicht zusétzlich eingeschréankt,
sondern die VKZS-Empfehlungen dienten vielmehr im Sinne einer Richtlinie der
Auslegung und Konkretisierung der unbestimmten Rechtsbegriffe "einfach”,
"wirtschaftlich” und "zweckméssig" im Bereich der Zahnbehandlungen (Hinweis auf
ERWIN CARIGIET/UWE KOCH, a.a.0., S. 210). In diesem Sinne habe bereits auch das
Bundesamt fir Sozialversicherungen zur Konkretisierung von Art. 8 Abs. 1 ELKV in
Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Zahnéarztegesellschaft (SSO) gewisse Richtlinien
erarbeitet (vgl. Rz. 5038 und Anhang IV der Wegleitung Uber die Erganzungsleistungen zur
AHV und IV [WEL] in der bis 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung). Insoweit sei
der Verweisin § 8 Abs. 2 KV G auf die Empfehlungen der VKZS nicht zu beanstanden,
indem dadurch im Sinne einer Vollziehungsverordnung die Regelung, wie sie bereitsin den
gesetzlichen Bestimmungen grundsétzliche Gestalt angenommen habe, aus- und
weitergefuhrt und dadurch deren Anwendung im Einzelfall Gberhaupt erst erméglicht werde
(BGE 1301 140, 149).

E.3.33



Der Auffassung des kantonalen Gerichtsist beizupflichten. Die vom Kanton Basel-Stadt
getroffene Regelung folgt der friheren Regelung auf Bundesebene und hat sich im Rahmen
der Delegationsnorm des Art. 14 Abs. 2 ELG . Das grundsétzliche Abstellen auf die
Richtlinien der VKSZ ist ebenfalls nicht zu beanstanden ( ERWIN CARIGIET/UWE
KOCH, aa0., S. 210). Es steht in Einklang mit Bundesrecht, wenn sich die
EL-Durchfuhrungsstellen an diese Behandlungsempfehlungen als Richtlinien halten. Dass
die EL-Durchfihrungsstelle im konkreten Fall die vorgenommene Versorgung der
Einzelzahnlticke in Regio 26 durch ein Implantat mit Krone als nicht mehr einfache,
wirtschaftliche und zweckméssige Behandlung qualifiziert hat, lasst sich angesichts des
verbindlich festgestellten Sachverhaltes durch die Vorinstanz nicht beanstanden. Der
angefochtene vorinstanzliche Entscheid ist rechtméssig.

E.4

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1
BGG).
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