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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Weil die angefochtene VerfAY,gung am 24. Mai 2007 erging, gelangen
die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und des ATSG im vorliegenden
Fall noch nicht zur Anwendung. Bel den im Folgenden zitierten Gesetzes- und

V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kArperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

AAAAAAAA NachArt. 4 Abs. 2 1VG gilt die InvaliditAst a's eingetreten, sobald sie
die fAYur die BegrA¥andung des Anspruches auf die jeweilige Leistung erforderliche Art
und Schwere erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv auf Grund des
Gesundheitszustandes festzustellen; zufArllige externe Faktoren sind unerheblich (AHI
2003 S. 209 Erw. 2a). Er beurteilt sich auch nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine
Anmeldung eingereicht oder von dem an eine Leistung gefordert wird und stimmt nicht
notwendigerweise mit dem Zeitpunkt A¥zberein, in welchem die versicherte Person
erstmals Kenntnis davon bekommt, dass der Gesundheitsschaden Anspruch auf
Versicherungsleistungen geben kann (BGE 126 V 9 Erw. 2b mit Hinweisen; AHI 2002 S.
147 Erw. 3a). Aus Art. 4 Abs. 2 IVG ergibt sich, dass der Eintritt der InvaliditAat fAYur die
einzelnen Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu bestimmen ist (so genannte
lei stungsspezifische InvaliditAat). Dabei sind die rechtlichen Vorgaben zu



berAY.cksichtigen, die sich aus Art. 4 Abs. 1 IVG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit
Art. 8 ATSG) ergeben (Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichtesin Sachen A.
vom 15. Februar 2000, | 431/99, und in Sachen P. vom 28. Juni 2002, | 134/00). Folglich
begrAYandet der Gesundheitsschaden fAYar jede Leistungsart innerhalb der
Eingliederungsmassnahmen je einen eigenen Versicherungsfall (BGE 112 V 275; vgl. auch
BGE 126V 242 f. mit Hinweisen; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtesin
Sachen S. vom 16. MAxarz 2006, | 159/05, Erw. 3.2.1 mit Hinweisen).
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1.3A AAAAAAA Invalide oder von einer InvaiditAst (Art. 8 ATSG) unmittel bar
bedrohte V ersicherte haben Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betAstigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhArangig von der AusAYzbung einer
ErwerbstAxatigkeit vor Eintritt der InvaliditAnt. Dabei ist die gesamte noch zu erwartende
Arbeitsdauer zu berAY.cksichtigen.

1.4A A A A GemAsrssArt. 17 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf Umschulung
auf eine neue ErwerbstAxtigkeit, wenn die Umschulung infolge InvaliditAat notwendig ist
und dadurch die ErwerbsfAshigkeit voraussichtlich erhalten oder verbessert werden kann.
Als Umschulung gelten gemAwss Art. 6 Abs. 1 1VV Ausbildungsmassnahmen, die
Versicherte nach Abschluss einer erstmaligen beruflichen Ausbildung oder nach Aufnahme
einer ErwerbstAstigkeit ohne vorgAangige berufliche Ausbildung wegen ihrer InvaliditAst
zur Erhaltung oder Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit benA ftigen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Umschulungsanspruch setzt eine InvaliditAst oder eine
unmittelbare Bedrohung durch eine InvaliditAst voraus (Art. 8 Abs. 1 IVG). Alsinvalid im
Sinnevon Art. 17 IV G gilt, wer nicht hinreichend eingegliedert ist, weil der
Gesundheitsschaden eine Art und Schwere erreicht hat, welche die AusAYzbung der
bisherigen ErwerbstAntigkeit ganz oder teilweise unzumutbar macht. Dabei muss der
InvaliditAatsgrad ein bestimmtes erhebliches Mass erreicht haben; nach der
Rechtsprechung ist dies der Fall, wenn die versicherte Person in den ohne zusAstzliche
berufliche Ausbildung noch zumutbaren ErwerbstAxtigkeiten eine bleibende oder |1Aangere
Zeit dauernde Erwerbseinbusse von etwa 20 Prozent erleidet (BGE 124 V 100 Erw. 2b mit
Hinweisen).

1.5A A A A GemAnrssArt. 15 IVG haben Versicherte, dieinfolge InvaliditAzt in der
Berufswahl oder in der AusAYzbung ihrer bisherigen TAxtigkeit behindert sind, Anspruch
auf Berufsberatung. Der Leistungsanspruch setzt voraus, dass die versicherte Person an sich
zur Berufswahl oder zur beruflichen Neuorientierung fAchig ist, infolge ihres
Gesundheitszustandes aber darin behindert ist, weil die Kenntnisse AYzber Neigungen,
berufliche FAchigkeiten und MAfglichkeiten nicht ausreichen, um einen der Behinderung
angepassten Beruf wArhlen zu kAfnnen (ZAK 1977 S. 191 Erw. 2; Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 15. Februar 2000, | 431/99).
In Betracht fAallt jede kAfrperliche oder psychische BeeintrAachtigung, die den Kreis der
fAYur die versicherte Person nach ihrer Eignung und Neigung mAfiglichen Berufe oder
BetAntigungen einengt oder die AusAYzbung der bisherigen Aufgabe unzumutbar macht.
Ausgeschlossen sind geringste Behinderungen, die keine nennenswerte BeeintrArachtigung
zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme der Invalidenversicherung nicht
rechtfertigen (BGE 114 V 29f. Erw. 1a mit Hinweisen).



2A AAAAA DielV-Stelle stellte sich auf den Standpunkt, aus rheumatol ogischer Sicht
leide der Beschwerdef AYuhrer an einem Lumbovertebralsyndrom und Schulterschmerzen,
aktuell an einer vorAYbergehenden EinschrAankung durch eine Fraktur am rechten
Mittelfussknochen. Schmerzen verursachende Leiden seien jedoch keine Krankheit, denn es
fehle ihnen der Charakter der Dauerhaftigkeit. Gesamthaft gesehen sel ein
invaliditAatsrelevanter Gesundheitsschaden nicht ausgewiesen, daher sei ihm die bisherige
TAastigkeit als Koch, nach Abheilen der Fussfraktur, weiterhin zu 100 % zumutbar. Beim
Bartter-Syndrom handle es sich um ein therapierbares Nierenleiden, welches unter
adArquater Therapie keine Symptome verursache. Es sai daher aus medizinischer Sicht
nicht nachvollziehbar, weshalb die seit Geburt bestehende Nierenerkrankung viele Jahre
keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit bewirkt habe und sie dies nun plAfizlich tun
solle. Somit IAngen aus medizinischer Sicht keine GrAY.nde fAYar die Notwendigkeit der
beantragten beruflichen Umschulung vor (Urk. 2 S. 1-2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dagegen wird seitens des Beschwerdef AYzhrers zusammengefasst
vorgebracht, zwar treffe es zu, dass er zurzeit noch seinen angestammten Beruf ausAYbe,
doch werde dies AVer kAYirzer oder | Aanger nicht mehr mAfglich sein. Die Krankheit
und die damit verbundene M edikamentenei nnahme sowie deren Nebenwirkungen
wAYarden ihn bereits jetzt stark einschrAznken (K onzentrationsschwierigkeiten am
spAxateren Abend, heftige K opfschmerzen durch FIAYssigkeitsverlust, durch die

M edikamente verursachte heftige Magenschmerzen und Durchfall, durch die zeitliche
Verschiebung der Medikamente wAchrend der hektischen ArbeitstAatigkeitA
SchwindelanfAxlle und schmerzhafte KrAampfe in den ExtremitAaten; Urk. 1 S. 2). Er
widerspricht sodann der Darstellung der Beschwerdegegnerin, dass es sich bei dieser
Nierenkrankheit um eine leicht therapierbare Krankheit handle. Vielmehr habe er aus
eigenem Antrieb krankheitshalber sein Pensum auf 80 % reduzieren mAYssen. Sodann sei
nicht die rheumatologische Sicht fAYur sein Leiden entscheidend, sondern eben seine
Nierenkrankheit und deren Auswirkung, wodurch es bereits zu einem ErmAYzdungsbruch
an den FAY.ssen gekommen sei (Urk. 15).

3.A A AAA A Inden Akten finden sich folgende medizinischen Beurteilungen:

3.1A AA A ImBericht desG.___ vom 14. August 2006 (Urk. 11/8 S. 5 ff.) diagnostizierte
Dr.med. D.___, Leitender Arzt Nephrologie, eine komplexe proximale und distale renale
Tubulopathie (Variante eines Bartter-Syndromes), eine Nephrokal zinose, eine chronische
Niereninsuffizienz Stadium 2 nach NKF, einen Status nach einem chronischen
prAcpylorischen Ulkus ventriculi bei einer Indometacin-Langzeittherapie, ein atypisches,
mildes myeloproliferatives Syndrom mit Polyglobulie, ein beidseitiges

Karpaltunnel syndrom, eine Stressfraktur im rechten Mittelfuss und einen Status nach einer
durchgemachten Stressfraktur links, eine rechtsseitige GastrocnemiusverkAYazung, eine
Spondylolisthesis L5/S1 und eine Meral gia paraesthetica des linken Nervuscutaneus
femoris lateralis vom Juni 2006 (Urk. 8/11 S. 5). Dr. D.___ fAV.hrte aus, aus internistischer
Sicht habe stets eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit bestanden, nach den jeweiligen
Operationen sei der Versicherte jeweils vorAYbergehend 100 % arbeitsunfAchig gewesen.
Aktuell klage der Beschwerdef Avuhrer AYzber vermehrte ErmAY.dbarkeit und lumbale
RAY.ckenschmerzen. Dr. D, befA¥awortete aufgrund des Nierenleidens mit den
StAfrungen des Elektrolythaushaltes die AusAYbung eines weniger stressigen Berufes as
jener des Koches (z.B. in der Lebensmittelbranche) und er empfahl eine entsprechende
Umschulung durch die Invalidenversicherung (Urk. 11/8 S. 7).



3.2A A A A Im Rahmen des von der Beschwerdegegnerin eingeholten rheumatol ogischen
Gutachtens vom 12. Februar 2007 (Urk. 11/18) wurde der Beschwerdef AYzhrer am 7.
Februar 2007 durch Dr. C.___ beurteilt. Dr. C.____ diagnostizierte (mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit) ein Bartter-Syndrom, ein leichtgradiges L umbovertebral syndrom
(ICD-10: M54.5), eine ErmAYzdungsfraktur (Marschfraktur) bei der rechten Metatarsalelll,
einen Status nach beidseitigen Marschfrakturen Mittelfuss 111 und IV und eine leichtgradige
Periarthropathia humeroscapularis (ICD-10: M75.9) bei klinischer noch untherapierter
AC-Gelenksreizung (Urk. 11/18 S. 9). Zur ArbeitsfAchigkeit fA%hrte Dr. C.__ aus, der
Beschwerdef AVhrer leide an einer vererbten Nierenerkrankung, welche ihn zur dauernden
Einnahme von Substanzen und FIAYssigkeit zwinge. Hieraus ergebe sich eine gewisse
qualitative EinschrAenkung der Belastbarkeit in Arbeitssituationen mit hoher

Stressbel astung oder in einem Schichtbetrieb. Aktuell habe der Beschwerdef AYzhrer seinem
Gesundheitszustand durch die Reduktion des Vollzeitpensums um 20 % Rechnung
getragen. In einer leidensangepassten TAxtigkeit kAfnne er ohne EinschrAznkungen
seitens des Nierenleidens erwerbstAntig werden. Aus rheumatologischer Sicht bestehe das
arbeitsmedizinische Problem somit derzeit zum einen in einer vorAYbergehenden
ArbeitsunfAchigkeit fAYa stehende TAstigkeiten aufgrund der ErmAYzdungsfraktur am
rechten Fuss, zum anderen in einer mittel- bis |Arngerfristig zu erwartenden verminderten
Belastbarkeit der WirbelsAauleim lumbosakralen Am bergang fAYur

wirbel sAaulenbel astende TAatigkeiten, vornehmlich schwere Hebe- und Tragbel astungen
AV.ber 15 kg sowie fAYur TAxtigkeiten in wirbel sAoulenbel astenden Positionen wie
vornAY.bergeneigt, rein stehend oder langdauernd rein sitzend ohne MAfglichkeit zu
Wechsel positionen. Aufgrund der auch im MRI nachgewiesenen degenerativen
VerAanderungen der beiden unteren Bewegungssegmente sei mittelfristig eine berufliche
Umorientierung auf ein weniger wirbel sAoulenbel astendes Arbeitsfeld als das eines Kochs
empfehlenswert. Die ArbeitsfAchigkeit betrage 100 % in kAfrperlich bis zu mittel schwer
bel astenden TAatigkeiten, welche die erwAshnten Wirbel sAaulenbel astungen vermeiden
und zudem die primAxr aus nephrologischer Sicht zu begrAYandenden qualitativen
EinschrAankungen des Beschwerdef AVshrers berAY.cksichtigten (Urk. 11/18 S. 9-10). Es
bestehe - in AbhArngigkeit vom Arbeitsplatz - eine qualitative Minderung der
Belastbarkeit, die jedoch nicht bezAY.glich des Ausmasses quantifizierbar sei, daeine
starke AbhArangigkeit vom Belastungsprofil der ausgeAY.oten Stelle bestehe. Dennoch sei
aus prognostischen Am berlegungen eine Indikation fAYar berufliche Massnahmen gegeben,
um einer ArbeitsunfAchigkeit durch Am berbel astungsphAenomene vorzubeugen (Urk.
11/18 S. 11).

33AAAA ImBerichtdesH.  vom 3. Mai 2007 (Urk. 11/24) unterstAYizte Prof. Dr.
E.__ den Umschulungswunsch des Beschwerdef AVuhrers und fAYzhrte aus, aufgrund
seiner Nierenkrankheit mAY.sse er 9 Liter tAnglich trinken. Das Bartter-Syndrom bewirke
eine deutliche EinschrAankung der kA frperlichen LeistungsfAchigkeit, starke

K onzentrationsstA frungen und permanente MAY.digkeit. Langfristig fAYhre diese zurzeit
unheilbare Nierenerkrankung zu einer Verarmung des KA frpers an Mineralsal zen und der
Beeinflussung des K nochenstoffwechsels. Die Arbeit als Koch sei kA{rperlich anstrengend
und durch starkes Schwitzen mit zusAxtzlichen FIAY ssigkeits- und Salzverlusten
verbunden. Typisch sei im Krankheitsverlauf eine Aggravierung der Symptome, daher falle
dem BeschwerdefAYzhrer die Arbeit immer schwerer. Dessen Wunsch nach einer
Umschulung auf eine TAastigkeit mit einer geringeren kAfrperlichen Anstrengung sowie
geregelten Arbeitszeiten eher AVber Tag alsin den spAaten Abendstunden sei sinnvoll, da



speziell gegen Abend die LeistungsfAchigkeit enorm abnehme. Eine AYberwiegend
sitzende TAxstigkeit in nicht zu heissen RAaumen wAzre von Vorteil. Nach derzeitigem
Ermessen werde er nicht bis zum Rentenalter als Koch tAxrtig sein kA fnnen.

3.4A A A A ImBericht vom 10. Juli 2007 (Urk. 19/2) diagnostizierten die untersuchenden
Amrzteder F.___ neben den bereits bekannten Diagnosen eine Pseudoarthrose im rechten
Mittelfuss nach durchgemachter Stressfraktur. Der BeschwerdefAYzhrer klage, im Bereich
der Stressfraktur des Metatarsale 111 und im Grosszehengrundgelenk habe er vorwiegend
tagsAY.ber wieder zunehmend Schmerzen. Man empfehle die Vornahme einer
MRI-Untersuchung (Urk. 19/2 S. 1).

E.4

41A A A A DielV-Stelle hat fAYar ihren abweisenden Entscheid auf das Gutachten von
Dr.C.___ abgestellt. ESA giltA zu prA¥ifen, ob diesesA Gutachten die von der
Rechtsprechung entwickelten Anforderungen an ein beweisrechtlich AYzerzeugendes
Gutachten zu erfAY4len vermag. Einem Gutachten kommt voller Beweiswert zu, wenn es
schlAY4ssig und umfassend ist. Der Beschwerdef AYzhrer muss bezAY.glich seines Leidens
grA¥.ndlich untersucht worden sein. Die Vorakten und seine persAfnlichen Aussagen
mAY.ssen ebenfalls umfassend berAY.cksichtigt sein.A Die Beurteilungen der
medizinischen Situationen sind einleuchtend und widerspruchsfrei darzustellen und die
gezogenen Schlussfolgerungen mAY.ssen nachvollziehbar sein (vgl. BGE 125V 352 Erw.
3a, 122V 160 Erw. 1c).

4.2A A A A Esist unbestritten, dass der BeschwerdefAYzhrer am Bartter-Syndrom, einem
Nierenleiden mit komplexen Auswirkungen leidet. Dessen Auswirkungen schildert Prof.
Dr. E.___ anschaulich. Sie Aaussern sich in einer deutlichen EinschrAankung der
kAqrperlichen LeistungsfAchigkeit unter Stress, in starken K onzentrationsstA frungen
besonders abends, einer permanenten MAY.digkeit und einer Verarmung des KA frpers an
Mineralsalzen, was den Knochenstoffwechsel stark beeinflusst und bereits zu einem

K nochendichteproblem und zu einem inzwischen dritten ErmAY.dungsbruch an den
FAY.ssen gefAVzhrt hat (vgl. Urk 11/24 S. 1). Dazu kommen ein

L endenwirbel sAaulenleiden und Schulterschmerzen aufgrund einesA  zurzeit
unbehandelten PHS. Ferner muss der BeschwerdefAYzhrer tArglich eine enorme
FIAYzssigkeitsmenge zu sich nehmen (bis 9 Liter Wasser trinken) und zwar rund um die
Uhr, was auch ein mehrfaches Unterbrechen des Schlafes bedeutet. Durch die Hitze in der
KAYche erleidet er einen zusAntzlichen FIAYssigkeitsverlust, was heftige K opfschmerzen
ausl Afisen kann. Eine aufgrund der Arbeit verspAntete Medikamenteneinnahme bewirkt
SchwindelanfAalle und schmerzhafte KrAampfe in den ExtremitAsten. Die

M edikamenteneinnahme selber 1A st oft starke Magenschmerzen und Durchfall aus (vgl.
Urk. 1 S. 2). Aufgrund des Gesagten und in Anbetracht dessen, dass der
BeschwerdefAVshrer, wie Prof. Dr. E.__ ausfAYihrte, bereits alles erdenklich MAfgliche
unternimmt, um die Symptome dieser unheilbaren Krankheit zu mildern, und dennoch
glaubhaft AYber die erwAshnten Nebenfolgen klagt, ist die Aussage des RAD, es handle
sich um ein therapierbares Nierenleiden, welches unter adArquater Therapie keine
Symptome verursache (vgl. Urk. 11/27 S. 2), nicht nachvollziehbar.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Obwohl -wieaufgezeigt - die gesundheitliche Problematik
schwergewichtig beim Nierenleiden liegt, ist der von der |V-Stelle beauftragte Gutachter,
Dr.C.__, ein OrthopArde und nicht, wie dies korrekterweise aufgrund des Leidens hAatte



sein mAYzssen, ein Nephrologe. Dr. C._ fA%hrte aus, die Nierenproblematik habe
lediglich eine qualitative EinschrAankung der Belastbarkeit in ArbeitsumstAznden mit
hoher Stressbelastung oder in einem Schichtbetrieb, beeintrAachtige aber den
BeschwerdefAYhrer in seiner Leistung nicht (Urk. 11/18 S. 9). Unbestrittenermassen hat
der Beschwerdef AV4hrer jedoch sein Arbeitspensum auf 35 Stunden pro Woche reduziert
(Urk. 19/1). Nach eigenen Angaben gab er seine frAYzheren Anstellungen wegen zu
grossem Stress und den Auswirkungen seiner Nierenkrankheit auf und nahm eine neue
Stelle an, wo ihm, gemAwss dem Arbeitsvertrag mit dem B, ZAYuich (Urk. 19/1), eine
Reduktion auf etwa 80 % des Arbeitspensums ermA fglicht wurde (Urk. 11/18 S. 5, Urk. 15
S. 2). Aufgrund dieses Arbeitsvertrages durfte er annehmen, in der Einteilung seiner
Arbeitszeit flexibler zu sein und falls notwendig grAfissere Erholungspausen einzubauen. In
seinem Gutachten anerkennt denn auch Dr. C.___, dass der BeschwerdefA%hrer durch die
Reduktion seines Arbeitspensums um 20 % seinem Gesundheitszustand Rechnung getragen
hat (Urk. 11/18 S. 9), weshalb aber nicht gesagt werden kann, die Krankheit habe nur eine
QualitAnts-, jedoch keine QuantitAatseinbusse zu Folge. Vielmehr ist somit davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer aus gesundheitlichen GrAYanden frAYzhere
Stellen aufgeben und nun sein Pensum reduzieren musste. Etwas anderes geht aus den

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auffallend ist sodann, dass alle behandelnden Am rzte eine Umschulung
fAYa empfehlenswert oder zumindest erwAogenswert halten. AuchDr. C.__

bef AVirwortete mittelfristig eine berufliche Umorientierung aufgrund der Probleme des
Bewegungsapparates (Urk. 11/18 S. 9). Weiter merkte er an, der BeschwerdefAYzhrer sollte
bei seiner TAxrtigkeit keinen Stress, keine Schichtarbeit und keine Schwerarbeit haben. Dies
sind jedoch alles Dinge, welche bei der BerufsausAYzbung eines K oches unvermeidbar
sind. Nach der allgemeinen L ebenserfahrung ist dem Beschwerdef AYzhrer zuzustimmen,
dass es sich bei der TAxtigkeit als Koch um eine kA{rperlich schwere Arbeit handelt, die
mit ausgesprochen grosser Hitze, LArrm, Stress, unregelmAwssigen Schichtarbeitszeiten
und in der Regel auch mit Heben von grossen Gewichten verbunden ist (Urk. 15 S. 4).
Folglich ist esbei der gegenwAartigen Aktenlage sehr fraglich, ob dieser Beruf angesichts
des Bartter-Syndroms und dessen eingeschrAankter BehandlungsmA fglichkeiten fAY4r den
BeschwerdefAVshrer al's geeignet bezeichnet werden kann. Dasvon Dr. C.___ am 12.
Februar 2007 (Urk. 11/18) erstellte Gutachten ist daher in seinen Schlussfolgerungen
widersprAY.chlich und nicht A¥zberzeugend, daher kann darauf nicht abgestellt werden.

43A AAAAAAA Aufgrund des Gesagten ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit sie ein umfassendes, nephrol ogisch-somatisches Gutachten
einholt, bei welchem ein Spezialarzt der Nephrologie federfAYzhrend sein muss, der sich
zudem mit dieser offenbar seltenen Krankheit hinreichend auskennt. Des Weiteren hat sie
einen aussagekrAnftigen Arbeitgeberbericht einzuholen und dabei abzuklArren, wie sich
das reduzierte Arbeitspensum auf die Gesundheit des BeschwerdefAYzhrers auswirkt und
worauf die aus den eingereichten Arbeitsstundenrapporten (Urk. 19/1) sichtbar gewordenen
grossen WA fchentlichen Arbeitsstundenschwankungen zurAY.ckzuf A¥hren sind.
Schliesslich gilt esin beruflicher Hinsicht abzuklAzren, ob der BeschwerdefAYzhrer
aufgrund seiner bereits vorhandenen Ausbildungen (Koch, Lehrlingausbildner, DiAatkoch)
ohne eine weitere Umschulung, jedoch allenfalls unter Mithilfe der Berufsberatung der
Invalidenversicherung bereitsin einem seinem L eiden angepassten Bereich eingegliedert
werden kAfnnte. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.



E.5

5.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 800.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb der
vertretene Beschwerdef A¥hrer Anspruch auf eine ProzessentschAadigung hat.

AAAAAAAA DieProzessentschArdigung ist nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung
mit A§ 34 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem
Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen.

Beschwerdef AVshrer eine ProzessentschAadigung von Fr. 1'500.-- (inkl. Mehrwertsteuer
und Barauslagen) zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1. AAAAAA A DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 24. Mai 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAgrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Anspruch des
Beschwerdef AVshrers auf DurchfAYzhrung beruflicher Massnahmen neu verfAY.ge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschArdigung von Fr. 1A= 500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsdienst Integration Handicap

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach



Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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