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Regeste
Erganzungsleistungen AHV

Erwagungen

E.1l

1.1 Diel1947 geborene A. _ (nachfolgend: Beschwerdefihrerin) bezieht
Erganzungsleistungen zu ihrer Altersrente der AHV. Bis Ende 2018 wurde ihr eine
Pauschale fur Didtkosten in der Hohe von CHF 2'100.00 pro Jahr respektive CHF 175.00
pro Monat ausgerichtet.

1.2 Am 26. Oktober 2018 teilte die Ausgle chskasse des Kantons Solothurn
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) der BeschwerdefUhrerin mit, die Didtmehrkosten
wurden fur das Jahr 2019 neu Uberprift, und verlangte die Einreichung verschiedener
Unterlagen (Akten der Ausgleichskasse [AK-NTr.] 1). Mit Schreiben vom 14. November
2018 (AK-Nr. 3) liess die Beschwerdefiihrerin ein Zeugnisvon Dr. med. B.___, Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin FMH, vom 12. November 2018 (AK-Nr. 4) einreichen und
die tbrigen von der Beschwerdegegnerin verlangten Unterlagen al's nicht notwendig
bezeichnen. In der Folge wurde Uberdies eine Bestétigung von Dr. med. C.___, Fachérztin
fUr Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 25. November 2018 (AK-Nr. 6) zu den
Akten gegeben.

2. Mit Schreiben vom 20. Dezember 2018 (AK-Nr. 8) kundigte die
Beschwerdegegnerin an, sie werde ab 1. Januar 2019 keine Didtkostenpauschale mehr
verguten. Die Beschwerdefuhrerin liess am 31. Dezember 2018 und 7. Januar 2019
Einwande erheben und den Erlass einer formellen Verfligung verlangen (AK-Nr. 91.).

3. Mit Verfigung vom 10. Januar 2019 (AK-Nr. 11) lehnte es die Beschwerdegegnerin
ab, der Beschwerdefuhrerin fur die Zeit ab 1. Januar 2019 weiterhin Didtkosten in der Hohe
von CHF 2'100.00 pro Jahr zu vergiten. Dagegen wurde am 1. Februar 2019 Einsprache
(AK-Nr. 12) erhoben. Die Beschwerdegegnerin verlangte am 11. Februar 2019 die
Einreichung zusétzlicher Unterlagen (AK-Nr. 15). Die Beschwerdefiihrerin nahm dazu am
19. Februar 2019 Stellung (AK-Nr. 16). Mit Entscheid vom 7. Mé&rz 2019 (AK-Nr. 17;
Aktenseiten [A.S.] 1 ff.) wies die Beschwerdegegnerin die Einsprache ab.

4, Gegen diesen Einspracheentscheid 18sst die Beschwerdefihrerin am 5. April 2019
beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn Beschwerde erheben. Sie stellt und
begriindet die folgenden Rechtsbegehren (A.S. 5 ff.):

1. Der Entscheid der Ausgleichskasse des Kantons Solothurn vom 7. Mé&rz 2019 sei
aufzuheben.

2. Der Beschwerdefiihrerin seien die Mehrkosten fir eine Diét auszurichten.



Unter Kosten- und Entschédigungsfolge.

5.  Die Beschwerdegegnerin schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom 15. Mai 2019
(A.S. 14 ff.) auf Abweisung der Beschwerde.

6.  DieBeschwerdefuhrerin hdt mit Replik vom 24 Mai 2019 (A.S. 24f.) anihren
Antrégen fest.

7. Auf die Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird, soweit erforderlich,
in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erflllt.Streitig und zu prifenist, ob die
Beschwerdefihrerin fir die Zeit ab 1. Januar 2019 Anspruch auf eine Didtkostenpauschale
von CHF 2'100.00 pro Jahr hat.

E.2

2.1 DieKantone vergiten den Beziigerinnen und Bezligern einer jahrlichen

Erganzungsl eistung ausgewiesene, im laufenden Jahr entstandene Krankheits- und
Behinderungskosten (Art. 14 Abs. 1 Bundesgesetz tiber Erganzungsleistungen zur Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung [ELG, SR 831.30]). Unter diesem Titel kdnnen
u.a die Kosten fr eine Diét erstattet werden (Art. 14 Abs. 1 lit. d ELG). Die Kantone
bezeichnen die Kosten, die nach Absatz 1 vergltet werden konnen (Art. 14 Abs. 2 Satz 1
ELG).

2.2 Kantonsintern bestimmt gemass 8§ 82 Abs. 2 lit. ¢ Sozialgesetz (BGS 831.1) der
Regierungsrat unter anderem «die Begrenzung der Vergutung von Kosten, die wegen
Krankheit oder Behinderung entstehen im Rahmen der wirtschaftlichen und zweckmassigen
Leistungserbringung». Der Regierungsrat hat in 8 65 Abs. 4 der Sozialverordnung (BGS
831.2) festgelegt, das Departement habe «die Einzelheiten von Krankheits- und
Behinderungskosten als Bestandteil der Erganzungsleistungen in einem separaten
Reglement» zu regeln. Gestiitzt auf diese Erméachtigung hat das

V olkswirtschaftsdepartement das Reglement Uber die Vergitung von Krankheits- und
Behinderungskosten bei den Ergéanzungsleistungen (RKEL; BGS 831.3) erlassen. Dieses
trat am 1. Januar 2011 in Kraft.

2.3 DasRKEL regelt die Ubernahme von Diétkosten in § 9. Dieser wurde mit Beschluss
des Volkswirtschaftsdepartements vom 20. Dezember 2018 auf den 1. Januar 2019 hin
geandert (vgl. GS 2019, 2). Dader Anspruch ab 1. Januar 2019 zur Diskussion steht, ist die
neue Fassung anwendbar.

2.3.1 Der bis31. Dezember 2018 gultig gewesene Text von 8 9 RKEL lautete wie folgt:
«Ausgewiesene Mehrkosten fir vom Arzt verordnete Diét von Personen, die weder in
einem Heim noch Spital |eben, gelten als Krankheitskosten. Esist ein jahrlicher
Pauschalbetrag von 2'100 Franken zu vergiten» (8 9 Abs. 1 RKEL). «Fir Personen, die an
Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt sind, werden keine Mehrkosten fir eine Diét vergutet>»
(89 Abs. 2 RKEL).

2.3.2 Seit 1. Januar 2019 hat § 9 RKEL (mit der unveranderten Uberschrift «Di&tkosten)
den folgenden Wortlaut: «Ausgewiesene Mehrkosten fir vom Arzt verordnete
lebensnotwendige Diét von Personen, die weder in einem Heim noch Spital |eben, gelten



als Krankheitskosten. Esist ein jéhrlicher Pauschalbetrag von 2'100 Franken zu vergiten»
(89 Abs. 1 RKEL). «Diabetes mellitus Typ 1 sowie Diabetes mellitus Typ 2 |6sen keine
Mehrkosten aus» (8 9 Abs. 2 RKEL).

2.4 DieErgénzungseistung ist als auf das Kalenderjahr bezogene Versicherung
ausgestaltet. Daher vermag eine Verfigung dartber in zeitlicher Hinsicht von vornherein
nur fur ein Kalenderjahr Rechtsbesténdigkeit zu entfalten. Die jahrliche Erganzungsleistung
kann daher fir ein neues Kalenderjahr ohne Bindung an die friher verwendeten
Berechnungsfaktoren neu festgelegt werden (BGE 128 V 39 E. 3b S. 40 f. mit Hinweisen).
Dies gilt auch fur die Vergitung der Krankheits- und Behinderungskosten. Wenn die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin bis Ende 2018 jeweils die
Diétkostenpauschale von CHF 2'100.00 vergutet hat, ist diese Beurteilung deshalb fir die
hier relevante Zeit ab 1. Januar 2019 nicht bindend. Die Frage, in welchen Konstellationen
eine Neubeurteilung aus Griinden des Anspruchs auf rechtliches Geh6r vorgangig
angekundigt werden muss, kann offenbleiben, da hier eine solche Ankiindigung erfolgt ist
(vgl. E. 1. 1 hiervor).

E.3

3.1 DieVergutung von Krankheits- und Behinderungskosten im Rahmen der
Erganzungsleistungen war bis Ende 2007 bundesrechtlich geregelt. Gestiitzt auf die
damalige Fassung von Art. 14 EL G und die Subdelegation in Art. 19 ELV hatte das
Eidgenossische Departement des Innern die vergutbaren Kosten in der Verordnung tber die
Vergutung von Krankheits- und Behinderungskosten bei den Erganzungsl eistungen
(ELKV; SR 831.301.1) geregelt.

3.2 Durchdasam 1. Januar 2008 in Kraft getretene Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006
Uber die Schaffung von Erlassen zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der
Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (AS 2007 5779) erfuhren die

Erganzungsl eistungen eine umfassende Neuregelung. Gemass den seit 1. Januar 2008
geltenden Bestimmungen werden die vergitbaren Krankheits- und Behinderungskosten
nunmehr im Rahmen bundesrechtlicher Vorgaben (Art. 14 Abs. 1 und 3 ELG) durch die
Kantone bezeichnet (Art. 14 Abs. 2 ELG). Die bisherigen Bestimmungen (Art. 3m 18
ELKYV) blieben wéhrend einer Dauer von hochstens drel Jahren ab 1. Januar 2008
anwendbar, solange der Kanton keine diesbeziiglichen Normen erlassen hatte (Art. 34
ELG). Der Kanton Solothurn schopfte diese Ubergangsfrist, welche Ende 2010 ablief, aus
und setzte die neue kantonale Regelung (E. 11. 2 hiervor), insbesondere das RKEL, auf den
1. Januar 2011 in Kraft.

3.3 Die Ubernahme krankheits- und behinderungsbedingter Mehrkosten war frither in
Art. 9 ELKV geregelt. Die Norm lautete wie folgt: «Ausgewiesene Mehrkosten fir vom
Arzt verordnete lebensnotwendige Diét von Personen, die weder in einem Heim noch Spital
leben, gelten als Krankheitskosten. Esist ein jéhrlicher Pauschalbetrag von 2'100 Franken
zu verguten.» Der Wortlaut von 8 9 Abs. 1 RKEL in der bis Ende 2018 guiltig gewesenen
Fassung unterschied sich davon insofern, als keine «lebensnotwendige» Diat mehr verlangt
wurde. Das Versicherungsgericht hat jedoch im Urtell VSBES.2017.180 vom 28. Juni
2018, E. 4.3 (abrufbar unter <https://gerichtsentscheide.so.ch>; bestimmt zur Aufnahmein
SOG 2018) erkannt, trotz dieser unterschiedlichen Formulierung seien die beiden
Bestimmungen bedeutungsgleich. Dies muss fur die seit 1. Januar 2019 geltende Fassung
erst recht gelten, stimmt diese doch mit dem Wortlaut der friiheren bundesrechtlichen



Bestimmung (8 9 ELKV; vgl. E. 1I. 2.3.2 und 3.3 hiervor) tberein.

Wie das Versicherungsgericht im zitierten Urteil VSBES.2017.180 weiter festhielt, war
unter der friheren bundesrechtlichen Regelung nicht vorausgesetzt, dass ohne die Diét das
L eben der betroffenen Person gefahrdet gewesen wére. Vergutungsfahig waren die
Mehrkosten einer medizinisch objektiv notwendigen Diét (Ralph Johl/Patricia
Usinger-Egger, Ergénzungsleistungen zur AHV/IV in: Meyer [Hrsg.], Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, Soziale Sicherheit, 3. Auflage 2016, N 258 S.
1939 f.). Mit dem Wort «lebensnotwendig» sollte zum Ausdruck gebracht werden, dass es
sich um eine qualifizierte Diat handeln misse. «L ebensnotwendig» war aber nicht im Sinne
von «lebensgefahrlich», sondern im Sinne einer aus medizinischer Sicht objektiv
notwendigen Massnahme zu verstehen, welche zur Heilung, Linderung oder Stabilisierung
eines Leidens erforderlichist (Urteil des Bundesgerichts 8C_346/2007 vom 4. August 2008
E. 3.3). Die frihere Rechtsprechung des Bundesgerichts zu Art. 9 ELKV bleibt daher fir
die Auslegung von 8 9 Abs. 1 RKEL (in der alten wie auch in der seit 1. Januar 2019
geltenden neuen Fassung) weiterhin massgebend. Erforderlich ist demnach weiterhin, dass
die betroffene Person eine Diét einhalten muss, welche medizinisch objektiv notwendig ist,
um die Heilung, Linderung oder Stabilisierung eines Leidens zu erreichen (vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 9C_624/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3.1). Weiter ist der Nachwelis
erforderlich, dass der betroffenen Person durch diese Di&t ausgewiesene Mehrkosten
entstehen. Dabei kann von der betroffenen Person nicht in jedem Fall verlangt werden, tber
léangere Zeit hinweg Belege Uiber Ausgaben fur Lebensmittel zu sammeln. Es muss gentigen,
dass nach der allgemeinen Lebenserfahrung zu erwarten ist, die krankheitsbedingt
notwendige Diét verursache notwendigerwei se spurbare Mehrkosten
(vgl.Johl/Usinger-Egger, aa.O., S. 1940 f. N 260, mit dem wichtigen Hinwels, dass sich
diese algemeine Lebenserfahrung andern kann). Diesist allerdings in Anknipfung an die
jungere, noch zu Art. 9 ELKV ergangene bundesgerichtliche Rechtsprechung nur mit einer
gewissen Zurtickhaltung anzunehmen (zitiertes Urteil des Versicherungsgerichts
VSBES.2017.180 vom 28. Juni 2018 E. 4.3.4). Soweit keine hinreichend gefestigte
allgemeine L ebenserfahrung besteht, missen die Mehrkosten oder zumindest deren
Grossenordnung konkret nachgewiesen werden.

4.  Zur Frage, ob die Beschwerdefhrerin aus gesundheitlichen Griinden eine Dié&t
benttigt und wie diese gegebenenfalls auszugestalten ist, enthalten die Akten die folgenden
arztlichen Bescheinigungen:

4.1

4.1.1 Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin, hélt in seinem Arztzeugnis vom 12.
Mérz 2009 (Beschwerdebeilage 2), gerichtet an die damals zustandige Ausgleichskasse,
fest, der Beschwerdefuhrerin sai seit Juli 2005 die Einhaltung einer Diét verordnet worden.
Diese werde voraussichtlich langfristig dauern. Die Diét sei notwendig wegen morbider
Adipositas mit Folgekrankheiten, wegen einer diétpflichtigen rheumatischen Erkrankung
und wegen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Gegeniber der friiheren Erndhrung
entstiinden Mehrkosten, weil Konservierungsmittel, Farbstoffe und chemische Zusétze
unvertraglich seien und deshalb ein Einkauf nur im Reformhaus moglich sai.

4.1.2 Ineinem Arztzeugnis vom 2. Juli 2016 (Beschwerdebeilage 3) fihrt Dr. med. D.____
aus, die Diét bestehe seit mindestens 30 Jahren und sei notwendig wegen multipler
Nahrungsmittelallergien. Auf die neu gestellte Frage, welche mit Mehrkosten verbundenen



L ebensmittel fur die Behandlung verordnet worden seien, antwortete der Arzt: «Keine
farbstoff- und konservierungsmittel haltigen Nahrungsmittel, biologisch-dynamische
Milchprodukte, nur biologisch gezogene Gemiise».

4.2 Dr.med. B.___ bestétigt in seinem Schreiben vom 12. November 2018 (AK-Nr. 4),
dass die Beschwerdefiihrerin an einem Hypersensibilitdtssyndrom leide. Seit Jahren
reagiere sie auf die meisten Konservierungs- und E-Mittel allergisch. Aus diesem Grund
musse sie eine Di&t einhaten. Ihr entstiinden dadurch deutliche Mehrkosten. Im
Arztzeugnis vom 21. Januar 2019 (Beschwerdebeilage 4) hdlt Dr. med. B.___ fest, die
Beschwerdefihrerin leide seit Jahren an einem Hypersensibilitatssyndrom. Das bedeute,
dass sie viele Nahrungsmittel nicht vertrage, speziell Nahrungsmittel, welche
Konservierungs- und E-Stoffe enthielten. Daneben vertrage sie auch Milchprodukte und
gespritztes Gemiuise und Obst schlecht. Diese Uberempfindlichkeiten fiihrten dazu, dass die
Beschwerdefuhrerin viele Nahrungsmittel im Reformhaus kaufen und eine entsprechende
Diét einhalten musse. Es entstiinden ihr dadurch erhebliche Mehrkosten.

4.3 DiePsychiaterin Dr. med. C.___ bestatigt mit Schreiben vom 25. November 2018
(AK-Nr. 6) und 20. Januar 2019 (Beschwerdebeilage 5), dass die Beschwerdeflihrerin seit
mehreren Jahren bei ihr in Behandlung sei und unter einer starken Empfindlichkeit
gegenuber verschiedenen Nahrungsmitteln leide. Insbesondere auf Konservierungsmittel
und E-Mittel reagiere sie allergisch. Die Beschwerdefuhrerin sei auf diétische
Nahrungsmittel angewiesen und habe dadurch erhebliche Mehrkosten. Diese Mehrkosten
seien aus gesundheitlichen Grinden entstanden und stellten eine Erndhrung ohne weiteren
gesundheitlichen Schaden sicher.

5.  DieParteien haben sich im Verlauf des Verfahrens wie folgt gedussert:

5.1 Die Beschwerdegegnerin teilte der Beschwerdefihrerin am 26. Oktober 2018 mit,
alle Digmehrkosten wiirden fir das Jahr 2019 neu Uberpruft. Es wirden folgende
Unterlagen bendtigt: Arztliches Zeugnis fir Mehrkosten aus Diét; genaue Dié&tinstruktionen
einer anerkannten Ernghrungsberaterin; Ergebnisse des aktuellen Allergietests (AK-Nr. 1).
Die BeschwerdefUhrerin reichte am 14. November 2018 das Zeugnisvon Dr. med. B,
vom 12. November 2018 (vgl. E. 4.2 hiervor) ein. Weiter liess sie ausfuhren, genaue
Diétinstruktionen einer anerkannten Erndhrungsberaterin sowie Ergebnisse eines aktuellen
Allergietests seien nicht notwendig, da die Beschwerdefihrerin seit Jahren auf
Konservierungs- und E-Stoffe allergisch reagiere, und zwar mit Unwohlsein, Bldhungen,
Erbrechen und auch Fieber (AK-Nr. 3).

5.2 Die Beschwerdegegnerin teilte der Beschwerdefiihrerin am 20. Dezember 2018 mit
(AK-Nr. 8), dievonden Dr. med. B._ __und Dr. med. C.___ bestétigten Diagnosen fuhrten
zu keinen nennenswerten Mehrkosten, welche den Anspruch auf die Diétpauschale
begrinden wirden. Zudem sei ein wissenschaftlich anerkannter, schulmedizinischer
Allergietest zum Nachweis notwendig. Die Beschwerdefihrerin liess am 31. Dezember
2018 einwenden (AK-Nr. 10), die Diét sei notwendig wegen morbider Adipositas mit
Folgekrankheiten, einer di&tpflichtigen rheumatischen Erkrankung sowie
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Diese Nahrungsmittel unvertraglichkeiten bezogen sich
auf ale Konservierungsmittel, Farbstoffe und chemischen Zusétze, samtliche
Milchprodukte sowie gespritztes Obst und Gemitise. Deshalb sei ein Einkauf fast nur im
Reformhaus moglich. Die Mehrkosten beliefen sich auf CHF 300.00 pro Monat (AK-Nr.
10).



5.3

5.3.1 Inder Verfigung vom 10. Januar 2019 fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, die
Vergltung der Diétpauschal e setze zwingend einen aktuellen, wissenschaftlich anerkannten
schulmedizinischen Allergietest und eine genaue Didtinstruktion einer anerkannten
Erndhrungsberaterin voraus (AK-Nr. 11).

5.3.2 Die Beschwerdefiihrerin liess in der Einsprache entgegnen, der Didtbedarf sei

medi zinisch ausgewiesen, weshalb sich ein aktueller Allergietest ertibrige. Beim letzten
Allergietest sei die Beschwerdefuhrerin kollabiert und habe fir sechs Wochen
krankgeschrieben werden missen. Es sel daher unverhaltnismassig, nochmals einen solchen
Test zu verlangen (AK-Nr. 12).

5.3.3 Wahrend des laufenden Einspracheverfahrens teilte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefthrerin mit, fir die Prifung der geltend gemachten Diamehrkosten wirden
Quittungen und Rechnungen der letzten drei Monate bendtigt. Von einem aktuellen
Allergietest konne abgesehen werden, wenn die Ergebnisse des friheren Allergietests
eingereicht wirden (AK-Nr. 15).

5.3.4 Die Beschwerdefuihrerin liess antworten, sie habe keine Quittungen aufbewahrt und
konne auch den Allergietest nicht einreichen, da sich die gesamten Unterlagen bei Dr. med.
D.__ befénden, der einen schweren Unfall gehabt habe und nicht mehr praktiziere
(AK-Nr. 16).

5.3.5 Im angefochtenen Einspracheentscheid wird ausgefiihrt, aus den arztlichen
Bescheinigungen lasse sich ableiten, dass die Erndhrung der Beschwerdefhrerin auf
gesunden und frisch hergestellten Produkten beruhen sollte. Damit sei es moglich, der
diagnostizierten morbiden Adipositas gerecht zu werden und Konservierungsstoffe und
E-Mittel zu vermeiden. Heute hatten auch die Grossverteiler vielseitige und preisginstige
Angebote an Lebensmitteln. Vollwertige, gesunde und frische L ebensmittel verursachten
daher anders als friiher keine nennenswerten Mehrkosten mehr. Die Beschwerdefuhrerin
habe nicht nachgewiesen, dass bei ihr dennoch solche Mehrkosten entsttinden (A.S. 3).

5.3.6 In der Beschwerde (A.S. 5 ff.) wird dargelegt, die Haltung der Beschwerdegegnerin
sei unverhaltnismassig, Ubertrieben formalistisch sowie willkdrlich. Die
Beschwerdegegnerin ignoriere die &rztlichen Bescheinigungen und die darin gestellten
Diagnosen. Wenn der Beschwerdefuhrerin die Diét verweigert werde, sei mit schweren
Erkrankungen und entsprechenden weit htheren Behandlungskosten zu rechnen. Daes sich
um eine Diédtkostenpauschal e handle, seien die tatséchlichen Kosten nicht ausschlaggebend,
weswegen es unverhatnismassig und tbertrieben formalistisch sei, entsprechende Belege
zu verlangen, insbesondere solche fur die Vergangenheit. Ein Allergietest sei unzumutbar.

5.3.7 In der Beschwerdeantwort vom 15. Mai 2019 (A.S. 14 ff.) wird erklart, die
Beschwerdegegnerin anerkenne, dass die Beschwerdefuhrerin aus medizinischen Griinden
eine Diét einhalten misse. Diese medizinische Notwendigkeit gentige jedoch nicht, sondern
die entsprechenden Mehrauslagen seien grundsétzlich zu belegen. Dies sei nicht erfolgt.
Zahlungsbel ege seien auch nach dem Erlass des Einspracheentscheides nicht vorgelegt
worden, obwohl sich den Steuerakten entnehmen lasse, dass die Bevollméachtigte schon im
Juli 2018 erkl&rt habe, sie habe die Beschwerdefiihrerin angewiesen, in Zukunft alle
Reformhaus-K assabons aufzubewahren.



5.3.8 Die Beschwerdefiihrerin 18sst in der Replik vom 24. Mai 2019 (A.S. 24 f.) ausfuhren,
in all den Jahren hétten die zusténdigen Ausgleichskassen von ihr nie Belege fur die
Mehrauslagen fur Diétkosten verlangt. Sie habe davon ausgehen kdnnen, dass es sich
weiterhin so verhalten werde, und sie habe deshalb zu Recht keine Belege gesammelt. Das
Beharren auf solchen sai Ubertrieben formalistisch. Die von der Beschwerdegegnerin
zitierte Eingabe im Steuerverfahren sei fur die vorliegende Anspruchsbeurteilung ohne
Relevanz. Daein Anspruch auf die Erstattung von Diétmehrkosten bestehe, sei es nicht
notwendig deren H6he nachzuweisen, da eine Pauschale von CHF 2'150.00 (recte: CHF
2'100.00) vorgesehen und von vornherein klar sei, dass die Mehrkosten diesen

Pauschal betrag bei weitem Uberstiegen.

E.6

6.1 Im mehrfach erwédhnten Urteill VSBES.2017.180 vom 28. Juni 2018, E. 6, hat es das
V ersicherungsgericht abgelehnt, die Mehrkosten einer Dié&t anzuerkennen bei einer
EL-Bezlgerin, die gemass arztlichen Attesten auf eine hochwertige, ausgewogene, frische,
vitaminreiche Kost angewiesen war. Das Gericht gelangte, wie zuvor bereits die
Beschwerdegegnerin, unter Berlicksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
(Urteile P 47/05 vom 6. April 2006 E. 3; 8C_553/2008 vom 12. Januar 2009 E. 4.2;
9C_482/2009 vom 19. Februar 2010 E. 3.5.2; 9C 718/2017 vom 24. November 2017 E. 4;
vgl. auch 9C_624/2012 vom 21. Dezember 2012 E. 3) zum Ergebnis, es sai nicht
ausgewiesen, dass eine diesen Anforderungen gerecht werdende gesunde Ernéhrung mit
den fur die Ausrichtung der Diatkostenpauschal e vorausgesetzten spurbaren Mehrkosten
verbunden sei. Mit der Anderung von § 9 RKEL (vgl. E. 11. 2.3 hiervor) wurdenin Abs. 1
der in der friheren bundesrechtlichen Regelung enthaltene Begriff «lebensnotwendig»
wieder eingeftigt und in Abs. 2 neben dem Diabetes mellitus Typ 2 auch der Diabetes
mellitus Typ 1 als eine Krankheit bezeichnet, welche nicht zu spurbaren Mehrkosten fuhrt.
Die Hurden fur die Ausrichtung der Diétkostenpauschale wurde somit nach dem zitierten
Urteil vom 28. Juni 2018 tendenziell erhoht.

6.2 DieBeschwerdefiihrerin leidet gemass den eingereichten arztlichen Bestatigungen
insbesondere an einer Unvertraglichkeit bzw. Uberempfindlichkeit gegentiber
Konservierungsstoffen, Farbstoffen und anderen E-Mitteln. In einzelnen Berichten werden
welter eine morbide Adipositas und eine nicht néher umschriebene diétpflichtige
rheumatische Erkrankung erwahnt. Was die Anforderungen an die Erndhrung anbelangt, ist
die Beschwerdefthrerin laut den &rztlichen Attesten auf eine Kost angewiesen, bei der
Konservierungsmittel, E-Stoffe, gespritztes Obst und Gemise sowie Milchprodukte (soweit
sie nicht aus biol ogisch-dynamischer Produktion stammen) weitestgehend vermieden
werden. Diese Anforderungen lassen sich, wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhdlt,
weitgehend erflllen, indem eine gesunde Erndhrungswei se mit gesunden, frischen,
moglichst biologischen Produkten gepflegt wird. Es verhdlt sich somit grundsétzlich
ahnlich wieim zitierten Prgudiz (VSBES.2017.180). Ein Unterschied besteht allerdings
insofern, asDr. med. D._ und Dr. med. B.____ explizit festhalten, viele der von der
Beschwerdefihrerin bendtigten Lebensmittel seien ausschliesslich in einem Reformhaus
erhéltlich. Dabei handelt es sich jedoch nicht um elne medizinische Aussage, sondern um
eine Vermutung Uber das Warenangebot auf dem Lebensmittelmarkt. Unter den heutigen
Gegebenheiten kann aber nicht (mehr) gesagt werden, es entspreche einer allgemeinen

L ebenserfahrung (vgl. 11. 3.3 hiervor), dass sich nur im Reformhaus geeignete Produkte
finden liessen. Angebote fir gesunde, frische, weitgehend biologische Produkte finden sich,



anders as fruher, nicht mehr ausschliesslich in spezialisierten Geschaften wie
Reformhausern. Wie die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid zu Recht festhélt,
findet sich auch bel Grossverteilern ein vielseitiges und zumindest teilwei se preisglnstiges
Angebot an Lebensmitteln, einschliesslich solcher aus dem Bio-Sektor. Es kann daher nicht
mehr davon ausgegangen werden, vollwertige, gesunde und frische Lebensmittel seien ganz
generell nur in Spezia geschéften erhdltlich und von vornherein mit splrbaren Mehrkosten
(verglichen mit einer «normalen», durchschnittlichen Erndhrung) verbunden. Fehlt es aber
an einer allgemeinen Lebenserfahrung, setzt die Anerkennung der fir die Didtpauschale
vorausgesetzten Mehrkosten voraus, dass diese konkret nachgewiesen werden. Es |&sst sich
daher nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin von der Beschwerdefthrerin die
Vorlage entsprechender Belege verlangt hat. Von einem tberspitzten Formalismus oder gar
von Willkur kann in diesem Zusammenhang nicht gesprochen werden. Die in der Replik
vom 24. Mai 2019 vertretene Auffassung, es sei von vornherein klar, dass die Mehrkosten
den Pauschalbetrag von CHF 2'150.00 (recte: CHF 2'100.00) pro Jahr bei weitem
Uberstiegen, Uberzeugt nach dem vorstehend Gesagten nicht. Konkrete Belege fir
entstandene K osten wurden weder im Einspracheverfahren noch im Verlauf des
Beschwerdeverfahrens eingereicht. Damit bleibt nur die Feststellung, dass kein Nachweis
fur spurbare krankheitsbedingte Mehrkosten bei der Ernghrung vorliegt. Diese
Beweislosigkeit muss sich zu Lasten der BeschwerdefUhrerin auswirken.

6.3 Zusammenfassend kann nicht davon ausgegangen werden, die Beschwerdefihrerin
bendtige krankheitsbedingt eine besondere Ernghrung, welche nach allgemeiner

L ebenserfahrung zu spirrbaren Mehrkosten (im Vergleich zu einer normalen,
durchschnittlichen Versorgung) fuhre. Daher hat die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
konkreten Nachweis der Mehrkosten verlangt. Da dieser nicht geliefert wurde, besteht keine
Grundlage fur die Ausrichtung der Diégtkostenpauschale in der Zeit ab 1. Januar 2019. Die
Beschwerde ist abzuweisen.

E.7

7.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

7.2 DasVerfahrenist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).

Demnach wirdbeschlossen und erkannt:

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Préasident Die Gerichtsschreiberin
Flackiger Wittwer
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