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Regeste

Urteil des|. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 3. Juni 2019 gegen die Verflgung der 1V-Stelle vom 2. Mai 2019 ist
fristge- recht bel der sachlich und 6rtlich zustandigen Beschwerdeinstanz eingereicht
worden. Die Beschwerdefihrerin hat ein schutzwirdiges Interesse, dass das
Kantonsgericht, |. Sozialversiche- rungsgerichtshof, prift, ob sie Anspruch auf Hilfsmittel
der Invalidenversicherung hat.
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E.21

Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversiche-
rung (1VG; SR 831.20) haben invalide oder von einer Invaliditéat bedrohte Versicherte
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (Bst. a); und die

V oraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind (Bst. b). Laut
Art. 8 Abs. 1bisIVG ist bei der Festlegung der Massnahmen die gesamte noch zu
erwartende Dauer des Erwerbslebens zu beriicksichtigen. Zu den
Eingliederungsmassnahmen gehort nach Art. 8 Abs. 3 Bst. d VG auch die Abgabe von
Hilfsmitteln. Entsprechend der Regelung von Art. 21 IV G hat der Versicherte im Rahmen
einer vom Bundesrat aufzustellenden Liste Anspruch auf jene Hilfsmittel, deren er fUr die
Auslbung der Erwerbstatigkeit oder der Téatigkeit im Aufgabenbereich, zur Erhaltung oder
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit, fir die Schulung, die Aus- und Weiterbildung oder
zum Zwecke der funktionellen Angewdhnung bedarf. Kosten fir Zahnprothesen, Brillen
und Schuheinlagen werden nur Gbernommen, wenn diese Hilfsmittel eine wesentliche
Ergénzung medizinischer Eingliederungsmassnahmen bilden (Abs. 1). Die Versicherung
gibt die Hilfsmittel zu Eigentum oder leihweise in einfacher und zweck- méssiger
Ausfuhrung ab. Ersetzt ein Hilfsmittel Gegenstande, die der Versicherte auch ohne Inva-
liditét anschaffen musste, so hat er sich an den Kosten zu beteiligen (Abs. 3). Die Befugnis
zum Erlass der Hilfsmittelliste sowie erganzender Vorschriften hat der Bundesrat in Art. 14
Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR
831.201) an das Eidgendssi sche Departement des Innern delegiert. Dieses hat gestiitzt
darauf die Verordnung vom 29. November 1976 Uber die Abgabe von Hilfsmitteln durch
die Invalidenver- sicherung (HVI; SR 831.232.51) mit der im Anhang aufgefihrten Liste
der Hilfsmittel erlassen, auf deren Abgabe die Versicherten grundsétzlichi. S. v. Art. 21
IVG Anspruch haben. Laut Art. 2 HVI besteht im Rahmen der im Anhang aufgefihrten



Liste Anspruch auf Hilfsmittel, soweit diese fur die Fortbewegung, die Herstellung des
Kontaktes mit der Umwelt oder fur die Selbstsorge notwendig sind (Abs. 1). Anspruch auf
diein dieser Liste mit (*) bezeichneten Hilfsmittel besteht nur, soweit diese fur die
Ausilibung einer Erwerbstétigkeit oder die Tatigkeit im Aufgabenbereich, fir die Schu-
lung, die Ausbildung, die funktionelle Angewohnung oder fur die in der zutreffenden Ziffer
des Anhangs ausdriicklich genannte T&tigkeit notwendig sind (Abs. 2). Der Anspruch
erstreckt sich auch auf das invaliditétsbedingt notwendige Zubehér und die
invaliditétsbedingten Anpassungen (Abs. 3). Es besteht nur Anspruch auf Hilfsmittel in
einfacher, zweckméassiger und wirtschaftlicher Ausfihrung. Durch eine andere Ausfiihrung
bedingte zusétzliche Kosten hat der Versicherte selbst zu tragen. Nennt die Liste im Anhang
far ein Hilfsmittel keines der Instrumente, diein Art. 21quater 1V G vorgesehen sind, so
werden die effektiven Kosten vergitet (Abs. 4). Als Eingliederungsmassnahme unterliegt
jede Hilfsmittelversorgung den allgemeinen Anspruchs- voraussetzungen des Art. 8 Abs. 1
IVG. Sie hat somit neben den dort ausdriicklich genannten Erfordernissen der Geeignetheit
und Notwendigkeit auch denjenigen der Angemessenheit (Verhéltnisméassigkeit im engeren
Sinne) als drittem Teilgehalt des Verhaltnismassigkeitsgrundsat- zes zu gentigen. Die
Abgabe eines Hilfsmittels muss demnach unter Berticksichtigung der gesam- ten
tatséchlichen und rechtlichen Umstande des Einzelfalles in einem angemessenen Verhdltnis
zum angestrebten Eingliederungsziel stehen. Dabei lassen sich vier Teilaspekte
unterscheiden, ndmlich die sachliche, die zeitliche, die finanzielle und die personliche
Angemessenheit. Danach

Kantonsgericht KG Seite 4 von 7 muss die Massnahme prognostisch ein bestimmtes Mass
an Eingliederungswirksamkeit aufwei- sen; sodann muss gewahrleistet sein, dass der
angestrebte Eingliederungserfolg voraussichtlich von einer gewissen Dauer ist; des
Weiteren muss der zu erwartende Erfolg in einem verninftigen Verhdtnis zu den Kosten
der konkreten Eingliederungsmassnahme stehen; schliesslich muss die konkrete
Massnahme dem Betroffenen auch zumutbar sein (BGE 143V 190 E. 2.2 mit Hinweisen)
Das Erfordernis der finanziellen Angemessenheit wird im Hilfsmittelrecht durch Art. 21
Abs. 31VG und Art. 2 Abs. 4 HVI zum Ausdruck gebracht, wonach nur Anspruch auf
Hilfsmittel in einfacher und zweckméssiger Ausfiihrung besteht; durch eine andere
Ausfihrung verursachte zusétzliche Kosten hat der Versicherte selbst zu tragen. Die
versicherte Person hat demnach in der Regel nur Anspruch auf die dem jeweiligen
Eingliederungszweck angemessenen, notwendigen Massnah- men, nicht aber auf die nach
den gegebenen Umstanden bestmdglichen Vorkehren (vgl. Art. 8 Abs. 1 1VG). Denn das
Gesetz will die Eingliederung soweit sicherstellen, as diese im Einzelfall notwendig, aber
auch gentigend ist (BGE 143 V 190 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.22

Ziffer 4 des Anhangs zur HV1 regelt Schuhwerk und orthopéadi sche Schuheinlagen.
Vergutet werden folgende Hilfsmittel: 4.01 Orthopéadische M assschuhe und orthopédische
Serienschuhe einschliesslich Fertigungskosten, sofern eine Versorgung gemass der Ziffern
4.02-4.04 nicht moglich ist; 4.02 Orthopadische Anderungen und Schuhzurichtungen an
Konfektionsschuhen oder orthopédischen Spezia schuhen; 4.03 Orthopédische
Speziaschuhe; 4.04 Invaliditétsbedingter Mehrverbrauch von Konfektionsschuhen sowie
4.05* Orthopédische Schuheinlagen, sofern sie eine notwendige Ergénzung einer
medizinischen Eingliederungsmassnahme darstellen.

E.23



Gemass Art. 12 Abs. 1 1IVG —in der Fassung seit dem 1. Januar 2008 — haben Versicherte
bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf medizinische Massnahmen, die nicht auf
die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung ins
Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd und
wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu bewahren.

E.24

Der Sozialversicherungsrichter prift objektiv alle Beweismittel, unabhéngig davon, von
wem sie stammen und entscheidet danach, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige
Beurtei- lung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bel einander
widersprechen- den medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizini- schen Situation
einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismit- tels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a; 112V 160 E. 1¢). In
Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V
351 E. 3cc mit Hinweisen). Dies gilt auch fur den behandelnden Spezialarzt und erst recht
fUr den schmerztherapeutisch tatigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhaltnis und
dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunachst bedingungslos zu akzeptieren (Urteil
BGer 8C 913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3 mit Hinweisen).
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E.3

Esigt streitig, ob die Beschwerdefiihrerin wegen der seit 2009 bestehenden degenerativen
Fuss- beschwerden beidseits Anspruch auf Hilfsmittel (orthopéadische Serienschuhe) der 1V
hat.

E.31

Die BeschwerdefUhrerin bringt vor, die 1V-Stelle habe den von ihr gegen den Vorentscheid
vom 1. April 2019 erhobenen Einwanden nicht genligend Rechnung getragen. Schon als
Kind sei bei ihr ein Senk- und Spreizfuss diagnostiziert worden. Trotz den seit 2009 von Dr.
med. D. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, verordneten orthopéadischen Schuheinlagen, harten Schuhsohlen mit
spezieller Abrollung (2013) und hinteren Zusatzstiitzen bel offenen Arbeitsschuhen (2017)
habe sich die Situation weiter verschlechtert. 2018 habe sich ihr Spreizfuss so stark
entwickelt, dass der Orthopade Mhe hatte, ihr einen Werkschuh korrekt anzupassen. Dies
wegen ihres breiten Vorderfusses, ihres stark ausgepragten hohen Fussristes sowie aufgrund
der hinteren Fussstiitze. Sie benttige deshalb einen orthopadischen Serienschuh. Sie habe
sich deswegen auf Anraten ihrer Krankenkasse, ihres Orthopaden und ihres Hausarztes im



Januar 2019 bei der 1V angemeldet.

E.3.2

DielV-Stelle stiitze sich fur ihren Entscheid auf den Bericht von Dr. med. E. ,
Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation des Regionalen Arztlichen
Dienstes der IV- Stellen Bern/Freiburg/Solothurn (nachfolgend: RAD), vom 27. Mé&rz 2019
(IV-Akten S. 676 ff.), welche sich darin zu folgenden Fragen ausserte: Besteht in Bezug zur
vorliegenden Anmeldung fur Hilfsmittel (orthopadische Serienschuhe) ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne der 1V, welcher grundsétzlich eine Versorgung mittels einer
orthopédischen Schuhversorgung rechtfer- tigt? Sofern ja, rechtfertigt die vorliegende
medizinische Situation eine Versorgung mit orthopadi- schen Serienschuhen oder ist
alenfalls eine Versorgung mit einer anderen orthopédischen Schuh- versorgung indiziert (z.
B. Spezialschuhe, Massschuhe usw.), oder gentigt die Versorgung mit Konfektionsschuhen
und allenfalls zusétzlich auswechselbaren Einlagen? Die RAD-Arztin erklérte, einerseits
werde vom Orthopéden Uber eine ligamentére Rickfussinstabilitét links berichtet, ande-
rerseits lege er keine entsprechenden Befunde mit Bildgebung und entsprechender
Benennung des Ligaments etc. vor. Welter gebe es ein entsprechendes Therapieprozedere
der Orthopéden, was normal erwei se eingehalten werde. Bei fehlenden entsprechenden
Untersuchungen und erho- benen Befunden sei von einer Uberversorgung auszugehen, da
flache, den Knochel umfassende Konfektionsschuhe in diesem Fall ebenso helfen sollten,
bel seit 2013 bestehender Einlagenver- sorgung laut Frau Dr. med. F. , Fachéarztin
fur Allgemeine Innere Medizin. Uberdies sei laut der letzten Neurologin ein beginnender
Parkinson fur die Gangunsicherheit mit Stolpersturz zustandig, was medikamentts gut
therapierbar sei. Ein zweimaliges Stolpern im Jahr belege noch keine Gangunsicherheit.

E.33

Die Beschwerdefhrerin ist darauf hinzuweisen, dass die K ostengutsprache fir orthopadi-
sche Serienschuhe nur maglich ist, wenn nicht eine andere V ersorgung gemass den Ziffern
4.02— 4.04 des Anhangs zur HVI méglich ist. Fur die Zusprache von orthopédischen
Serienschuhe wird deshalb eine klare und fundierte Begriindung érztlicherseits, wonach die
Fussproblematik nicht anders als mit orthopadischen Serienschuhen versorgt werden kann,
benttigt. Eine solche liegt hier nicht vor. Der behandelnde Orthopéde stellte in seinem
Bericht vom 8. Mérz 2019 (IV-Akten S. 665 ff.) die Diagnose einer Gangunsicherheit
unklarer Atiologie mit Riickfussin- stabilitét links, begriindete dies aber nicht weiter und
legte auch keine bildgebenden oder ander- weitigen Untersuchungen vor, um seine
Diagnose zu belegen. Auf dem Beiblatt zum Arztbericht hatte er diverse Fragen hinsichtlich
der beantragten orthopadischen Schuhversorgung zu beant-
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Fisse sowie einen allfélligen Langenun- terschied der Beine oder Flisse. Beim Tragen von
Konfektionsschuhen komme es zu Stiirzen. Die Beanspruchung der Flisse im taglichen
Leben und im Beruf sei normal. Die Schuhversorgung mit Konfektionsschuhen und
zusétzlich auswechsel baren Einlagen gentige nicht und kénne auch nicht mit
Konfektionsschuhen verschiedener Grossen gel6st werden. Auf die Fragen, ob

orthopédi sche Spezial schuhe mit allenfalls orthopadischen Anderungen bzw. orthopadische
Serienschuhe, allen- falls mit orthopédischen Anderungen, notwendig seien, antwortete er,
die BeschwerdefUhrerin bendtige elnen hohen Stabilschuh mit Fussbettung und
Sohlenverst... (nicht lesbar). Eine Versor- gung mit orthopadischen Mass-Schuhen sei nicht



notwendig. Auch bei diesen Fragen begriindete er seine Ansicht nicht eingehender. Er legte
nur einen Verlaufsbericht (IV-Akten S. 663) bei. Am 10. Dezember 2009 hatte er notiert,
die BeschwerdefUhrerin leide unter Metatarsalgien des zweiten Strahles beidseits. Sie
bendtige eine adaquate orthopéadische Schuhversorgung und Einla- gen nach Mass.
Weitergehende Massnahmen seien voraussichtlich nicht notwendig. Am 29. November
2013 und am 12. Mai 2014 stellte er eine neue Verordnung aus. Am 6. August 2015 stellte
er eine Verordnung fur Schuhe "a semellesrigides et lits plantaires sur mesure". Am 30.
Oktober 2015 hielt er fest, die Schuh- und Einlagenversorgung sei korrekt. Aus den Ubrigen
vorliegenden Arztberichten ergibt sich ebenfalls keine Indikation flr orthopédi- sche
Serienschuhe. Die Hausérztin wies am 17. Dezember 2017 (1V-Akten S. 670 f.) auf diverse
Stiirze der Beschwerdefihrerin hin. Sie habe mehrere Abkl&rungen (kardiol ogisch,
neurologisch) eingeleitet zur Diagnostik einer moglichen internistischen Ursache, welche
jedoch alle negativ ausgefallen seien. Dr. med. G. , Facharzt fur physikalische
Medizin und Rehabilitation, erwahnte am

E.34

Bei dieser Aktenlage gibt es an den Ausfiihrungen der RAD-Arztin nichts auszusetzen.
Diese gibt die Akten grundsétzlich richtig wieder,, sie Ubersieht einzig, dass es sich bel Dr.
med. G. nicht um einen Neurologen handelt. Die RAD-Arztin weist zu Recht
darauf hin, der behandelnde Orthopéde begriinde seine Ansicht nicht weiter. Zudem liegen
Anzeichen eines Parkinson-Syndroms vor, wobel dessen medikamentdse Behandlung durch
Dr. med. G. zu Fortschritten beim Gehen fuhrte. Ferner scheint die
Beschwerdefihrerin nicht regelméssig zu stirzen. Im Bericht der Hausarztin werden fir die
Jahre 2016 und 2017 vier Stiirze notiert, weshalb es auch an der Aussage der RAD-Arztin,
ein zweimaliges Stolpern (recte: Stirzen) pro Jahr belege noch keine Gangunsicherheit,
nichts auszusetzen gibt. Die IV-Stelleist ihrer Abklarungspflicht nachgekommen, indem sie
bei den behandelnden Arzten die aktuellen Unterlagen eingereicht und dem Orthopéaden
einen Fragebogen zugestellt hat. Die Beschwerdefuhrerin ihrerseits legt keine weiteren
Unterlagen vor, dieihre Sichtwei se unterstiitzen wirden. Die | V-Stelle hat zu Recht auf die
Einschétzung der RAD-Arztin abgestellt und darauf hingewiesen, dass medizinische
Eingliederungsmassnahmen nach Vollendung des 20. Altergahres nicht mehr tbernommen
werden konnten. Deshalb kann die I V-Stelle auch nicht die Kosten von orthopadi-
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4.05 des Anhangs zur HVI nur im Falle einer notwendigen Ergénzung einer medizinischen
Massnahme tbernommen werden kdnnen. Ferner verneinte der behandelnde Orthopéde
explizit den zur Versorgung mit orthopadischen Mass-Schuhen. 4. Zusammenfassend hat
die IV-Stelle zu Recht die Kostengutsprache fir orthopédische Serienschu- he verneint.
Obwonhl das Verfahren kostenpflichtig wére, werden hier ausnahmsweise keine
Gerichtskosten erhoben. Das Gesuch um teilwei se unentgeltliche Rechtspflege erweist sich
damit als gegenstandsl os und kann vom Geschéftsverzei chnis abgeschrieben werden. Der
Hof erkennt: |. Die Beschwerde (605 2019 145) von A. wird abgewiesen. Il. Es
wird ausnahmswel se auf die Erhebung von Gerichtskosten verzichtet. 111. Das Gesuch um
tellwel se unentgeltliche Rechtspflege (605 2019 146) wird als gegenstands- |os vom
Geschéftsverzeichnis abgeschrieben. 1V. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofqual 6,
6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift



muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel mussen die Grinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfigbaren Beweismittel und der
angefochtene Entscheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesge- richt ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 16. April 2020/bsc Der
Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:

E.6

Februar 2018 (IV-Akten S. 668 f.), wegen des V erdachts auf eine neurologische Ursache
der Stiirze habe er am 12. Januar 2018 das M edikament Madopar in geringen Dosen
verschrieben. Bel der nachsten Konsultation vom 5. Februar 2018 habe die
Beschwerdefihrerin von einer klaren Verbesserung der zeitlich-réumlichen Parameter beim
Gehen berichtet. Somit habe Madopar zu einer Verbesserung der Koordination zwischen
posturaler Kontrolle und Fortbewegung gefiihrt. Dies sel ziemlich typisch fir friihe
Parkinson-Syndrome.
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