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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im Gutachten vom 30. April 2004 (Urk. 8/77), auf das sich die
Beschwerdegegnerin bei der ursprAYinglichen Rentenzusprache in erster Linie stAYizte
(vgl. Urk. 8/81), fA%hrte Dr. med. C.___, OrthopAxrdische Chirurgie FMH, aus, die
Beschwerdef AVhrerin leide an einer posttraumatischen schweren Gonarthrose links und
einer beginnenden medial betonten Gonarthrose rechts mit antero-medialer
RotationsinstabilitA st sowie an einer Spondylolisthesis L5/S1 (S. 6 Ziff. V).

A AAAAAA A DieBeschwerdefAYzhrerin weise eine befrachtete Anamnese beider

K niegelenke auf, insbesondere fAYar das linke, und klage demnach AYV.oer relativ starke
Beschwerden, die vor allem belastungsabhAzngig auftrAsten. Die Beschwerden seien
glaubhaft und nachvollziehbar und kAfinnten auch bei der klinischen sowie der

radiol ogi schen Untersuchung objektiviert werden. Am rechten Knie bestehe vor allem eine
RotationsinstabilitAst mit radiol ogisch beginnender medialer Gonarthrose und leichter
Femoropatellararthrose. Links finde sich das Vollbild einer schweren, ausgeprAagten
Pangonarthrose mit Einbezug aller drei Kompartimente und zusAstzlicher
Varusfehlstellung (S. 7). Im aktuellen Zustand bestehe eine Arbeitsf Achigkeit von 50 % als
SekretAorin in der Verwaltung (S. 8 oben).

32A AAAAAAA Massgebend fAYar die letzte Revision war der Bericht vonDr. B,
12. Juni 2008. Darin fAYzhrte Dr. B.___ aus, nach wir leide die Beschwerdef AYzhrerin an
Beschwerden im Zusammenhang mit der beidseitigen Gonarthrose. Links handle es sich um
eine schwere Pangonarthrose, rechts um eine beginnende, medial betonte Gonarthrose. Die
Beschwerdef AVhrerin leide zusAxatzlich an einem Status nach cerebrovaskul Asrem Insult.
Nach ihren Angaben fAYzhre dies zu einer leichten Behinderung mit einer SchwAzrcheim
linken Arm. Die ArbeitsfAchigkeit liege nach einer vorAY.bergehenden kurzzeitigen
vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit weiterhin bei 50 % (Urk. 8/128/7).

33AAAA

3.3.1A A Im Rahmen der aktuellen Revision fAYhrte Dr. med. D.___, OrthopArdische
Chirurgie FMH, im Bericht vom 26. Oktober 2009 aus, die BeschwerdefAYzhrerin leide an
einer beidseitigen posttraumatischen Gonarthrose. Links sei diese ausgeprAcgter als rechts.
Links sei das Gelenk weitgehend zerstA{irt. Es|Aagen eine varusbetonte Arthrose und
degenerative VerAanderungen in alen drei Gelenkskompartimenten vor. Als Alternative zu
einer konservativen Therapie mit Antirheumatika und Schonung komme lediglich noch die
Versorgung mit einer Prothese in Frage. Am rechten Knie bestehe eine noch vorwiegend

mediale Gonarthrose mit weniger ausgeprAagten VerAanderungen. Hier biete sich noch die
MAfglichkeit eines arthroskopischen Eingriffs fAYar die jetzt stAfrende Blockade oder eine



Umstellungsosteotomie. Welche Erfolgsaussichten bel einem entsprechenden Eingriff
gegeben seien, mAYzsse mittels eines MRI noch genauer abgeklAart werden (Urk. 8/150).
Am 19. Januar 2010 ergAanzte Dr. D.___, eine operative Behandlung sei zur Zeit noch
nicht vorgesehen. Die noch junge BeschwerdefAYzhrerin wolle mit der Prothesenoperation
noch zuwarten (Urk. 8/153).

3.3.2A A Dr.B.___ fAY%hrteim Bericht vom 18. Dezember 2009 aus, die Gonarthrose
links habe sich verschlechtert. Es bestehe eine ausgeprAagte InstabilitAsat. Auch die
Gonarthrose rechts habe sich verschlechtert. GemAuwss der Beurteilung durch Dr. D,
komme links nur noch eine prothetische Versorgung in Frage. Bei einer weiteren Zunahme
des Leidensdrucks mAYisse diese in Betracht gezogen werden. Die prothetische
Versorgung am linken Knie hAatte allerdings keine Zunahme der ArbeitsfAchigkeit zur
Folge. Ins Gewicht falle auch die Situation am rechten Knie. Mit einer Operation lasse sich
jedoch die Schmerzproblematik verbessern. Aktuell werde die Schmerzproblematik
medikamentA s behandelt. Im bisherigen Beruf a's SekretAarin oder in einer anderen
sitzenden TAuxtigkeit bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk. 8/152/4-7).

3.4A A A A Im Beschwerdeverfahren reichte die Beschwerdef AYzhrerin den Bericht von
Dr. B.___vom 18. August 2010 ein. Dieser fA%hrte darin aus, die BeschwerdefAYzhrerin
habe am 8. November 2007 einen kleinen Hirnschlag mit flAY.chtiger Hemiparese links
ohne Residuen am Hirn erlitten. Seit dieser Zeit beklage sie sich AVer

K onzentrationsstAfrungen. AuffAxallig sei die Tatsache, dass sie seit dieser Zeit MAYhe
habe, die richtigen Worte zu finden, was selbst bei einfachen Konversationen auffalle.
Aufgrund dieses Befundes sei eine neuropsychol ogische AbklAsrung angezeigt (Urk. 3).

A A A A A A A A~ ~

41A A A AAAAA Vergleichszeitpunkt fAYar die vorliegende Revision ist die letzte,
2008 durchgef AV.hrte Revision, anlAosslich der bei Dr. B, ein neuer Arztbericht
eingeholt und der Rentenanspruch effektiv neu geprA¥4t und mit VerfAY.gung 24.
September 2008 darAYber entschieden wurde. (Urk. 8/140). Die IV-Stelle stellte damals
fest, es sel zu keiner Verschlechterung gekommen und es bestehe nach wie vor eine
RestarbeitsfAchigkeit von 50 % als SekretAxrin (Urk. 8/140/1 f.). Von einer
RestarbeitsfAchigkeit von 50 % als SekretAxarin oder in einer anderen BAYarotAntigkeit
wurde bereits im Zeitpunkt der Rentenzusprechung im Jahr 2003 ausgegangen (vgl. Urk.
8/81/2).

4.2A A A A Der Vergleich der neuesten Aarztlichen Berichte mit demjenigen von Dr.
B.  von 12. Juni 2008 zeigt, dass sich in der Zwischenzeit die Knieproblematik,
insbesondere der Zustand am linken Knie, verschlechtert hat. Allerdings attestierten weder
der Hausarzt Dr. B.____ noch der FachorthopAade Dr. D.___eine hAfhere
ArbeitsunfAchigkeit. Somit hat sich in Bezug auf das Knieleiden zwar der Zustand
verschlechtert, jedoch hat dies nach AYzbereinstimmender Asrztlicher Beurteilung keinen
Einfluss auf die RestarbeitsfAchigkeit. Unter geeigneter medikamentA fiser
Schmerzbehandlung ist der Beschwerdef AYzhrerin somit weiterhin eine BAYarotAxtigkeit
im Umfang von 50 % zumutbar. hre gegenteilige Auffassung begrAY.ndete die
Beschwerdef A¥hrerin nicht nAesher. Dasich die Verschlechterung der Situation der
Kniegelenke auf die RestarbeitsfAchigkeit nicht auswirkt, stellt sich vorliegend die Frage
der Zumutbarkeit einer Kniegelenksprothese a's schadenmindernde Massnahme nicht.



4.3A A A A Die BeschwerdefAYshrerin machte des Weiteren geltend, esliege eine die
ArbeitsfAchigkeit beeintrArnchtigende Osteoporose vor.

AAAAAAAA Dr.med E.__, Facharzt FMH fAYar Innere Medizin und Kardiologie,
der die Beschwerdef AV4hrerin 2009 kardiol ogisch untersucht hatte, stellte unter anderen die
Diagnose einer prAamaturen Menopause mit |latenter Osteoporose (Urk. 8/142/7). Am 24.
Juni 2008 hatte Dr. med. F.___, Facharzt fAYar Rheumatologie, bei der

Beschwerdef A¥hrerin eine Untersuchung mittels Densiometrie durchgef AYzhrt (Urk.
8/133/2, Urk. 8/133/7) und im Bereich der WirbelsAzaule eine Verminderung der
Knochendichte im Sinne einer Osteopenie festgestellt (Urk. 8/132/3).

AAAAAAAA Einebereits ausgeprAagte Osteoporose wurde nach dem Gesagten
Auxrztlicherseits nicht festgestellt. Es liegen keine Anhaltspunkte dafAYar vor, dass sich der
Zustand seit den Untersuchungen wesentlich verschlechtert hat und nunmehr die
ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigt. Eine durch Osteoporose bedingte erwerbliche
BeeintrArchtigung ist nicht ausgewiesen.

44A A A A Laut den AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYzhrerin im Zusammenhang mit
dem 2007 erlittenen Hirnschlag besteht seither eine SprachfindungsstAfrung. Sie machte
geltend, esfalle auf, dass sie kaum einen Satz bilden kAfinne, ohne |Aangere Zeit nach
WA {rtern suchen zu mAYissen. Dies sei bei jeder Konversation so, auch wenn diese noch
so einfach sai.

AAAAAAAA Dr.B.___ fAYhrteim Kurzbericht vom 18. August 2010 aus, die
Beschwerdef AVzhrerin beklagte sich seit dem erlittenen Hirnschlag AYzber
K onzentrationsstA frungen. Sie habe MAYzhe, die richtigen Worte zu finden.

AAAAAAAA EineBeeintrAachtigung beim Sprechen und K onzentrationsstA frungen
als Folge des 2007 erlittenen Insults wurden erstmals im Beschwerdeverfahren geltend
gemacht. Zuvor hatte die BeschwerdefAYzhrerin entsprechende Beschwerden bei keinem
ihrer Amrzte angegeben. Dr. B.__ beispielsweise erwAshnte in seinem Bericht vom 12.
Juni 2008 nur, nach Angaben der Beschwerdef AYzhrerin bestehe eine leichte SchwArche
im linken Arm (Urk. 8/128/7 Ziff. 3.4).

AAAAAAAA Sofern tatsAachlich Defizite neuropsychologischer Natur bestehen,
sind diese offensichtlich untergeordneter Natur und wurden von der BeschwerdefAYzhrerin
bisher weder im Allgemeinen noch mit Bezug auf ihre erwerblichen FAzhigkeiten als
beeintrAnchtigend empfunden. Bis zur Abweisung des RentenerhA flhungsgesuchs wurde
nichts dergleichen geltend gemacht. Eine neuropsychologische AbklAsrung der
Beschwerdef A¥hrerin mag grundsAxtzlich sinnvoll sein, im vorliegenden Rahmen ist eine
solche jedoch nicht notwendig, da vorliegend einzig der Zeitraum bis zum Erlass der
angefochtenen VerfAY.gung vom 8. Juli 2010 zu beurteilen ist. Eine nachher eingetretene
Verschlechterung hat Gegenstand eines neuen Revisionsverfahrens zu sein.

45A A A A Die BeschwerdefAYshrerin bemAengelte, die Beschwerdegegnerin habe das
Zervikovertebralsyndrom bei der Beurteilung der ArbeitsunfAchigkeit nicht
berAY.cksichtigt. Die Nackenbeschwerden seien sehr ausgeprAagt und fAYzhrten dazu, dass
sie auch eine sitzende TAaxtigkeit nicht ausAYzben kA fnne. Beim |Aangeren Sitzen mit
Bildschirmarbeiten trAaten Hinterkopfschmerzen und Schwindel attacken auif.

AAAAAAAA ImFeststellungsblatt fAY4 den Beschluss vom 22. Februar 2010
erwAchnte die Beschwerdegegnerin, Hauptdiagnose fAYa die Rentenzusprechung sei unter



anderem ein posttraumati sches Zervikovertebral syndrom gewesen (Urk. 8/155/1).

AAAAAAAA TasAzachlich findet sichim fAYar den Rentenentscheid vom 16.
September 2004 massgebenden Gutachten von Dr. C._ weder diese Diagnose noch
entsprechende erhobene Befunde. Nebst den die K nie betreffenden Diagnosen erwAshnte
der Gutachter lediglich noch eine Spondylolisthesis L5/S1 (Urk. 8/77/6). Dieses Leiden
betrifft den Bereich der LendenwirbelsAaule.

AAAAAAAA Die Untersuchung der Halswirbel sAaule ergab damals, abgesehen von
einer endphasig leicht eingeschrAankten Beweglichkeit, keine erwArshnenswerten Befunde
(Urk. 8/77/3). Bei den spAateren Arrztlichen Untersuchungen waren Nackenbeschwerden
ebenfalls kein Thema.

AAAAAAAA Imletzten Revisionsgesuch erwAchnte die BeschwerdefAYzhrerin
keine Nackenbeschwerden. Das Gesuch begrAYandete sie mit der Verschlechterung der
Knieproblematik (vgl. Urk. 8/142, Urk. 8/146). Offensichtlich spielten damals
Nackenbeschwerden keine Rolle. Inwiefern sich dies in der Zwischenzeit verAondert haben
soll, erklAarte die Beschwerdef AYzhrerin nicht nAcher. Dassin dieser Hinsicht ein
erwerbsbeeintrAnchtigendes Leiden vorliegt, ist bis zum VerfAYgungserlass nicht
dargetan.

46A AAAAAAA Zusasmmenfassend ergibt sich, dassin Bezug auf das Knieleiden
zwar tatsAachlich eine Verschlechterung eingetreten ist, sich diese aber erwerblich nicht
auswirkt. Die BeschwerdefA¥hrerin ist al's SekretAarin oder in einer vergleichbaren
TAxtigkeit weiterhin zu 50 % arbeitsfAchig.

AAAAAAAA TatsAachlich arbeitete die Beschwerdef AVshrerin in den vergangen
Jahren weniger als 50 %. Bei der G, GmbH arbeitete sie beispielsweise in einemA
Pensum von 20 % (Urk. 8/127/4 Ziff. 2.1 und Urk. 8/127/9 Ziff. 4). Bel Dr. C.___ hattedie
Beschwerdef AYhrerin angegeben, sie erfAVdle aus familiAoren GrAY.nden ein Pensum
von 20 %, um genAY.gend Zeit fAYa die Betreuung der Kinder zu finden (Urk. 8/77/7).
Diese sind 2002 und 2004 geboren (vgl. Urk. 8/86/1, Urk. 8/86/3). Die gegenAY.ber der
|V-Stelle abgegebene ErklAnrung der Beschwerdef AYzhrerin, im Gesundheitsfall wAYirde
sie auch mit den Kindern, abgesehen von einem Pensum von 50 % in der Kleinkinderphase,
eine VollerwerbstAntigkeit ausAYzben und sie habe ihr Pensum ausschliesslich aus
gesundheitlichen GrAY.nden reduziert (Urk. 8/79), erscheint vor diesem Hintergrund
zweifelhaft und die Qualifikation als VollerwerbstAstige fraglich.

AAAAAAAA Anspruch auf eine hAfhere Rente besteht nach dem Gesagten jedenfalls
nicht. Da der Entscheid der Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden ist, ist die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen.A

5AAAAAA GemAossArt. 69 Abs. 1 bis des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung (IVG) ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend erweist sich eine

K ostenpauschale von Fr. 800.-- al's angemessen. AusgangsgemAass sind die K osten der
Beschwerdef AYhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:



A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Eugen Koller

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

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 wArshrend
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, Schweizerhof 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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