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Erwagungen

E.2

2.1A A A A DieVerwaltung hat die massgeblichen Gesetzesbestimmungen AYiber die
InvaliditAst (Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 8 ATSG), AVber die
Voraussetzungen fAYar den Anspruch auf eine Invalidenrente in der ab 1. Januar 2004
geltenden Fassung (Art. 28 Abs. 1 1VG) und die Bemessung der InvaliditAst aufgrund
eines Einkommensvergleichs (Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 16 ATSG) zutreffend dargel egt
(Urk. 2 S. 2). Darauf kann - mit den nachfolgenden ErgArenzungen - verwiesen werden.

2.2A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aerztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAY.gung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAY.glich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Azarztlichen
AuskAvunfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kAfinnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick
auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAallen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

2.3A A A A DieVewaltung als verfAYgende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dA¥afen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AYzberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fAxllen. Die blosse MA fglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genAY.gt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung, die es von alen mAfglichen Geschehensabl Aaufen
als die wahrscheinlichste wAYadigt (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; vgl. BGE
130 111 321 Erw. 3.2 und 3.3 S. 324 f.).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging bei der Ermittlung des Valideneinkommens
zunAxchst von einem Durchschnitt der in den Jahren 1991 bis 2005 erzielten LA fhne
einschliesslich Lohnentwicklung aus (Urk. 2 S. 2) und gelangte auf ein Einkommen ohne
Behinderung von Fr. 34'984.--. Diesem stellte sie ein auf den Tabellenl Afhnen basierendes,



in einer leidensangepassten TAxtigkeit mit einem Pensum von 50 % erzielbares und um 10
% reduziertes Invalideneinkommen von Fr. 27'064.-- gegenAY4ber, woraus eine Einbusse
von Fr. 7'920.-- und ein InvaliditAstsgrad von 23 % resultierte.

AAAAAAAA Inder Beschwerdeantwort hielt die Beschwerdegegnerin an ihrer
EinschAntzung, wonach eine RestarbeitsfAchigkeit von 50 % gegeben und ein

|lei densbedingter Abzug von 10 % ausgewiesen sei, weiterhin fest, stAYzte sich jedoch bei
der Ermittlung des Vaideneinkommens auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes
fAYa Soziaversicherung (BSV), da der Beschwerdef AYzhrer unmittelbar vor ErAfffnung
der Wartezeit arbeitslos gewesen und die Arbeitslosenkasse den versicherten Verdienst auf
Fr. 3'973.-- festgesetzt habe (Urk. 7/9), woraus bereits ein Jahresverdienst von Fr. 47'676.--
resultiere. Dader Versicherte sowohl in der Reinigungsbranche als auch im Gastgewerbe
tAntig gewesen war, ging die Beschwerdegegnerin vom Durchschnitt der Ziffern 93
(persAfnliche Dienstleistungen - Reinigungsdienst) und 55 (Gastgewerbe) aus und setzte
das massgebende V alideneinkommen gemAass dem Anforderungsniveau 4 und unter
BerAY.cksichtigung der Nominallohnentwicklung auf Fr. 48'178.08 fest (vgl. die
Einzelheiten der Berechnung in der Beschwerdeantwort; Urk. 6 S. 2, auf welche hiermit
verwiesen wird).

A AAAAAAA DaslInvaideneinkommen setzte sie ebenfalls neu fest und gelangte
(vgl. hierzu ebenfalls die ausfA¥zhrliche Darlegung in Urk. 6 S. 2 f.) - ausgehend von einem
Pensum von 50 % - auf ein zumutbarerwei se erzielbares Einkommen von Fr. 29'953.84, so
dass bei einer Einbusse von Fr. 21'219.62 neu ein InvaliditAatsgrad von 44 % resultierte.
Aus diesem Grund stellte die Beschwerdegegnerin Antrag auf teilweise Gutheissung der
Beschwerde (Urk. 6 S. 3).

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer |Ansst diesen Einkommensvergleich rein
rechnerisch nicht bestreiten (Urk. 10 S. 2). Er geht indes davon aus, die Verwertung einer
RestarbeitsfAchigkeit sei ihm auch in einer |leidensangepassten TAxtigkeit hAfchstens im
Ausmass von 30 % zumutbar, wobei fraglich sei, ob eine Verwertung auf dem Arbeitsmarkt
AYberhaupt mAfglich sei (Urk. 1S.5f. und Urk. 10 S. 2).

E.4
4.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer steht seit August 2005 bei der Allgemeinpraktikerin
Dr.med. A.____in Behandlung. Im November 2006 war der Versicherte wegen einer akuten

Pankrestitis hospitalisiert, weshalb ihm die HausAgorztin ab dem 28. November 2006 eine
vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit attestiert hatte (Urk. 7/15/1-2). Am 14. Januar 2007
erlitt der BeschwerdefAYzhrer einen Myokardinfarkt, welcher im Stadtspital B.
stationAer behandelt wurde. Wenige Tage darauf, am 17. Januar 2007, kam es zu einem
Stent-V erschluss, welcher aber wieder rekanalisiert werden konnte (Urk. 7/14/7-10).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DemBericht des StadtspitalsB._ vom 27. Februar 2007 sind als
Diagnosen nebst einer koronaren Zweigef Arsserkrankung mit akutem In-Stentverschluss
und erfolgreicher Rekanalisation eine leichte valvul Aare Herzkrankheit bei leichter
Mitralinsuffizienz bei einer mA fglicherweise vorhandenen Dysfunktion des Papilarmuskels
zu entnehmen. Angesichts dieser Diagnosen attestierte der Assistenzarzt Dr. med. D._
dem Versicherten in seiner angestammten TAstigkeit als Koch eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit vom 14. bis zum 25. Januar 2007 (Urk. 7/14/5). Unmittel bar
anschliessend an den Spitalaufenthalt hielt sich der Beschwerdef AVuhrer bis zum 14.
Februar 2007 in der Rehaklinik in C.__ auf. Dem Austrittsbericht vom 27. Februar 2007



(Urk. 7/15/5-7) kAfinnen nebst der diagnostizierten Herzerkrankung die ebenfalls von Dr.
D.__ bereits erwAshnte Alkoholkrankheit, Leberbeschwerden und die durchgemachte
Pankreatitis entnommen werden (Urk. 7/14/5 und 7/15/5). Die Am rztinnen wiesen im
Bericht auf das vom Versicherten absolvierte Trainingsprogramm hin und hielten fest, er sei
den Anforderungen der drittschwA achsten von insgesamt sechs Belastungsgruppen
gewachsen gewesen. Aus dem Bericht geht unter anderem auch hervor, dass der Versicherte
in der Eintritts-Ergometrie eine ArbeitskapazitAsot von 100 Wait erreicht habe, welche sich
beim Austritt nicht habe steigern lassen, vielmehr sei es wegen muskul Aarer ErschAfpfung
und Dyspnoe zum Abbruch gekommen (Urk. 7/15/6). Der Beschwerdef AYzhrer weist
sodann ein kardiovaskul Arres Risikoprofil auf, welches unter anderem in seinem starken
Nikotinkonsum besteht. In dieser Hinsicht wurde festgehalten, der Versicherte habe diesen
nun auf 6 - 7 Zigaretten tAaglich senken kAfnnen. Die Am rztinnen hielten eine
kardiologische Kontrolluntersuchung nach drei Monaten fAYar angebracht und empfahlen
eine regelmAossige Ausdauerbel astung mit Wandern, Schwimmen, Velofahren und
dergleichen mindestens vier bis fAYznf Mal in der Woche fAYur mindestens 30 bis 40
Minuten (Urk. 7/15/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht zuhanden der Beschwerdegegnerin gingen die Amrztinnen
der Rehaklinik C.__am 5. Juni 2007 (Urk. 7/17) davon aus, dass die bisherige
BerufstAxtigkeit dem Versicherten nicht mehr zumutbar sei, er jedoch in einer
behinderungsangepassten, vorwiegend sitzenden TAxtigkeit einer HalbtagsbeschAnftigung
nachgehen kA fnne (Urk. 7/17/4). Zu vermeiden seien dabei lange Gehstrecken, das
Treppensteigen und Besteigen von Leitern. Ebenfalls sollten Arbeiten A¥ber KopfhAfhe
vermieden werden (Ur. 7/17/3).

Nachdem siein ihrem Bericht vom 30. MAgrz 2007 (Urk. 7/15/1-3) auf die nach wie vor
vorhandene deutlich verminderte kA {rperliche BelastungsfAchigkeit des Versicherten
hingewiesen, ihm aber dennoch eine behinderungsangepasste Hal btagsbeschAaftigung
zugemutet hatte (Urk. 7/15/4), gelangte sie in ihrem Bericht zuhanden des Migrationsamtes
am 9. Mai 2007 zum Schluss (Urk. 7/19), es liege noch eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit vor, mit einer Steigerung auf A¥zber 30 % sei aber auch bei einer
Verbesserung der gesundheitlichen Situation nicht zu rechnen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf die Berichte des Stadtspitals B._ vom 27. Februar
2007, der Rehaklinik C.__ vom 27. Februar 2007 und vom 5. Juni 2007 sowie der
HausAorztin vom 30. MAxrz 2007 erachtete der RAD-Arzt in seiner Stellungnahme vom
20. Juni 2007 eine |eidensangepasste Restarbeitsf Achigkeit von 50 % al's gegeben (Urk.
7/36/3).

4.2A A A A Im Rahmen des Vorbescheidverfahrens (vgl. den Hinweisim
Feststellungsblatt fAYa den Beschluss vom 17. Dezember 2007; Urk. 7/47) erlangte die
Beschwerdegegnerin Kenntnis von den in den Akten liegenden Arztzeugnissen vom 23. Juli
2007 (Urk. 7/25 in Verbindung mit Urk. 7/47/1) und vom 26. Juli 2007 (Urk. 7/28), wonach
dem Beschwerdef AVuhrer eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit vom 19. Juli bis zum 17.
August 2007 attestierte wurde (Urk. 7/28). Dem Kurzaustrittsbericht vom 27. Juli 2007
kann entnommen werden, dass der Versicherte zur invasiven AbklAsrung bei Verdacht auf
Progression der koronaren Herzkrankheit (KHK) zugewiesen worden sai. In der
Koronarangiographie habe sich eine rasche Progression der koronaren

Zweigef Aasserkrankung manifestiert. Es habe eine signifikante | nstent-Restenose des



proximalen RIVA, eine Stenose ab Abgang des RD1 sowie proximal und eine signifikante
Stenose der hochproximalen CX vorgelegen. Diese Stenosen hAstten erfolgreich
angegangen werden kAfinnen (Urk. 7/27/2).

AAAAAAAA AlsDiagnosen sind dem Bericht nebst der bekannten koronaren

Zweigef Aasserkrankung bei aktueller Re-PCI mit Stent-Implantation des proximalen RIVA
bis in den mittleren RIVA eine unspezifische Pleuritis zu entnehmen, bezAYglich welcher
der Assistenzarzt Dr. med. E.____ differenzialdiagnostisch auf Tuberkul ose oder einen
Tumor hinwies (Urk. 7/27/1). Die medizinischen AbklAsrungen erhAorteten jedoch diesen
Verdacht nicht. Im Stadtspital B._ wurde am 24. Juli 2007 eine Thoraxdrainage angelegt
und am 26. Juli eine Thorakoskopie gemacht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImHinblick auf die ArbeitsfAchigkeit hielt Dr. E.___ fest, diese werde
im Verlauf AYzber die kardiologische Ambulanz neu beurteilt (Urk. 7/27/2).

43A A A A Ausdem vom BeschwerdefAYzhrer eingereichten Verlaufsbericht vom 27.
Dezember 2007 (Urk. 3/2) geht hervor, dass es dem Versicherten zwar seit der
medizinischen Intervention im Juli 2007 subjektiv deutlich besser gehe und die
retrosternalen Schmerzen unter Belastung nicht mehr aufgetreten seien. Allein aus dem
Hinweis, es sei ihm nun mAfglich - im Gegensatz zur Zeit vor dem Eingriff - vier
Stockwerke problemlos zu bewAsltigen, wobei lediglich eine leichte Dyspnoe auftrete,
kann indes nicht geschlossen werden, der Versicherte sei vollstAandig arbeitsfAchig. Seit
der Koronarintervention im Juli 2007 wurde der Versicherte regelmAgssig in drei- bis
vierwAfchentlichen AbstAranden zusAstzlich zu den regel mAossigen Hausarztkontrollen
fachAorztlich untersucht. Klinisch habe man einen kardiopulmonal kompensierten
Patienten mit relativer Beschwerdefreiheit unter ausgebauter Herzinsuffizienztherapie
vorgefunden. AnlAasslich der letzten Kontrolle am 19. Dezember 2007 sei jedoch eine
grenzwertig pathol ogische Fahrradergometrie aufgefallen, was Anlass zu einer nicht
invasiven | schiAamiediagnostik gegeben habe. Eine relevante | schiAamie habe aber
ausgeschlossen werden kA fnnen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts der weiterhin bestehenden, mittel schwer eingeschrAankten
systolischen Pumpfunktion und der fahrradergometrisch eingeschrAankten
LeistungsfAchigkeit erachtete der leitende Arzt der Kardiologie, Dr. med. F.___, die
AusAYbung einer kAfrperlich leicht belastenden ArbeitstAatigkeit im Ausmass von 30 %
als zumutbar (Urk. 3/2 S. 2).

44A A A FAVr die Beurteilung der GesetzmAossigkeit der angefochtenen VerfAY.gung
ist AYar das Sozialversicherungsgericht in der Regel der Sachverhalt massgebend, der zur
Zeit des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes gegeben war. Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verAondert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
VerwaltungsverfAY.gung bilden (BGE 130 V 140 Erw. 2.1 mit Hinweis). Sie kA {nnen
indessen, unter Wahrung des rechtlichen GehA {rs, berAYcksichtigt werden, wenn sie kurze
Zeit nach dem Erlass des angefochtenen Entscheids eingetreten sind, sich ihre Beachtung
aus prozessA Jkonomischen GrAY.nden unbedingt aufdrAangt und sie hinreichend klar
feststehen (BGE 105V 161 f. Erw. 2d; ZAK 1984 S. 349 Erw. 1b). Diesist der Fall, wenn
sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 99 V 102 Erw. 4 mit
Hinweisen).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De vomBeschwerdefAVzhrer eingereichte Bericht vom 27. Dezember
2007 ist nach dem Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 17. Dezember 2007
ergangen. Er ist aus den dargel egten UmstAznden dennoch zu berAY.cksichtigen, denn der
Versicherte liess bereits in den Einwendungen zum V orbescheid den Beizug eines
Verlaufsberichts beantragen (Urk. 7/45/3), welchem Antrag die Beschwerdegegnerin nicht
nachgekommen ist. Sie hat es denn auch unterlassen, sich in der Beschwerdeantwort mit
den Schlussfolgerungen des Arztberichts ausei nanderzusetzen, zumal diese mit Bezug auf
die verwertbare RestarbeitsfAchigkeit divergieren. Der Hinweis der Beschwerdegegnerin
auf die vom RAD abgegebene Stellungnahme vom 20. Juni 2007 erweist sich unter den
gegebenen UmstAenden als unbehelflich. Damit kann auch offen bleiben, ob Dr. G, als
Neurologe fachlich ausreichend befAchigt war, den kardiol ogischen Gesundheitszustand
des Versicherten zu beurteilen (vgl. die diesbezAYaglichen EinwAxrnde des
BeschwerdefA%hrers; Urk. 10 S. 2).

AAAAAAAA AufdenBericht vom 27. Dezember 2007 ist somit abzustellen, denn
der Umstand allein, dass die Aarztliche Stellungnahme vom BeschwerdefAYzhrer eingeholt
und in das Verfahren eingebracht worden ist, rechtfertigt nicht Zweifel an ihrem
Beweiswert (AHI 2001 S. 115 Erw. 3c; BGE 122 V 161 mit Hinweis). Dr. F.____ setzte sich
vielmehr mit der aktuellen medizinischen Problematik auseinander und begrAYandete seine
Schlussfolgerungen. Die Axarztliche EinschAntzung der RestarbeitsfAchigkeit im Umfang
von 30 % ist zudem im Kontext mit den frAY4heren Berichten des StadtspitalsB.___, aber
auch mit denjenigen der Rehaklinik C.__ und der HausAerztin zu sehen, welche aufgrund
desim Januar 2007 erlittenen Myokardinfarkts lediglich noch eine 50%ige
RestarbeitsfAchigkeit attestiert hatten. Der Umstand, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AVshrers allenfalls noch besserungsfAchig ist, ist alein bei spAateren
Rentenrevisionen zu beachten. Esist daher - entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin (Urk. 6 S. 2) - von einer verwertbaren Restarbeitsf Achigkeit von 30 %
auszugehen. Daran Aendert auch der Umstand nichts, dass sich der BeschwerdefAYzhrer im
September 2007 bei der Arbeitslosenversicherung angemeldet und sich im Ausmass von 50
% zur Arbeitsvermittlung zur VerfAYgung gestellt hat (Urk. 7/34/3), denn bereits per 11.
Dezember 2007 (Urk. 14) meldete er sich wieder ab.

der Beschwerdegegnerin ermittelten Grundlagen gemAuwss ihren AusfAYzhrungen in der
Beschwerdeantwort abgestellt werden (Urk. 6 S. 2 f.). Esist demnach von einem
Vaideneinkommen von Fr. 48'178.10 und einem Invalideneinkommen von Fr. 59'907.70,
welche BetrAage der BeschwerdefAYzhrer im Am brigen nicht bestreiten |Ansst (Urk. 10 S.
2), auszugehen. Unter BerAY.cksichtigung einer dem Versicherten zumutbaren
RestarbeitsfAchigkeit von 30 % (Erw. 4.4) und eines - unbestritten gebliebenen -
leidensbedingten Abzugs von 10 % resultiert somit ein vom BeschwerdefAYzhrer
erzielbares Einkommen von Fr. 16'175.05 ([Fr. 59'907.70 x 30 %] ./. 10 %). Demnach
betrAagt die gesundheitlich bedingte Erwerbseinbusse Fr. 32'003.05; diese entspricht einem
InvaliditAntsgrad von 66,42 oder gerundet 67%. Somit hat der BeschwerdefAYzhrer in
Anwendung von Art. 29 Abs. 1 lit. b und Abs. 2 IVG mit Wirkung ab 1. November 2007
(Urk. 6 S. 3in Verbindung mit Urk. 7/36/3) Anspruch auf eine Drelviertelsrente.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasfAYhrt zur Gutheissung der Beschwerde.

6AAAAAA



6.1A 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 ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

6.2A A A A Dader BeschwerdefAVzhrer durch Y., Support Sozialdepartement, mithin
eine Institution der Affffentlichen Sozialhilfe, vertreten wird, entfAollt ein Anspruch auf
ParteientschAadigung (BGE 126 V 11 1.).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die angefochtene VerfA%.gung
vom 17. Dezember 2007 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer
ab 1. November 2007 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-Y.___ unter Beilage einer Kopie von Urk. 14

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 14

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

-H.__A

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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