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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung vom 6. Juni
2011 (Urk. 2) davon aus, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AVuhrerin seit
Erlass der ursprA¥nglichen Rentenverf AY.gung massgeblich verbessert hat, und dassihr
neu sowohl die AusAYzbung der bisherigen TArtigkeit als auch einer anderen
behinderungsangepassten TAztigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 100 %
zuzumuteniist (Urk. 2 S. 3).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin bringt hiegegen vor, dass die Schmerzen in ihrem
operierten Knie nicht stark zurAY.ckgegangen seien, sowie dass die Gelenksarthrose
zugenommen habe und macht sinngemAsss geltend, es gehe ihr nicht besser (Urk. 1/1).A

2.3A A A A Letztmalsvor Erlass der angefochtenen VerfAY,gung vom 6. Juni 2011 (Urk.
2) hat die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der BeschwerdefAYzhrerin bei Erlass
der ursprAvinglichen VerfAYgung vom 4. August 2005 (Urk. 21, Urk. 11/17) in
materiellrechtlicher Hinsicht geprAY.t. In zeitlicher Hinsicht steht folglich die Entwicklung
des Gesundheitszustandes und des funktionellen L eistungsvermA figens der

Beschwerdef AYhrerin im Vergleichszeitraum seit Erlass der VerfAY.gung vom 4. August
2005 (Urk. 21, Urk. 11/17) bis zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen VerfAYgung
vom 6. Juni 2011 (Urk. 2) im Streite A

BAAAAAA Vorestist diefAvar die Beurtellung des Gesundheitszustandes und der
ArbeitsfAchigkeit massgebende Aktenlage bei Erlass der ursprAvanglichen VerfAY.gung
vom 4. August 2005 (Urk. 21) zu beurteilen.

3.1A A A A DieAmrztedes SpitalsB. ___stellten in ihrem Bericht vom 22. November
2004 folgende Diagnosen (Urk. 11/12/5):

- belastungsabhA engige K nieschmerzen links bei

- medialer Gonarthrose und komplexer Rissbildung im Hinterhorn des medialen
Restmeniskus

- Status nach Arthroskopie und medialer Teilmeniskektomie links am 23. September 2003
- chronisches Panvertebral syndrom bei

- Fehlform der WirbelsAaule

- radiologisch nur geringgradigen degenerativen VerAenderungen

- PHS tendinotica beidseits bei



- ausgeprAogter myofaszialer Schmerzkomponente im Muscul us trapezius beidseits
- psychosoziale Belastungssituation

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SefAVYhrten aus, as definitive Sanierung komme die Implantation
einer Kniegelenks-Endoprothese in Frage. GegenwA ertig bestehe eine Arbeitsunf Achigkeit
von 100 % in der bisherigen TAxtigkeit als Raumpflegerin. Nach DurchfAYzhrung einer
Operation des linken Kniegelenks im Sinne einer arthroskopischen Gelenkstoilette mit
DA®©bridement des Restmeniskus und anschliessender Rehabilitation werde der
Beschwerdef A¥hrerin die AusAYzbung von behinderungsangepassten, kAfrperlich leichten
und vorwiegend sitzenden TAztigkeiten im Umfang eines Arbeitspensums von 60 %
zuzumuten sein (Urk. 11/12/6).

32A AA A DieAmrzteder C.___, psychiatrische Poliklinik, erwAzhnten mit Bericht
vom 30. Dezember 2004, dass sich in den AbklAsrungsgesprAachen Symptome einer
mittelgradig ausgeprAagten depressiven Erkrankung gezeigt hAstten, und dass aus der

L ebensgeschichte der Beschwerdef AYzhrerin Hinweise auf rezidivierende depressive
Episoden bestAYinden. Sowohl die kAfrperlichen Beschwerden al's auch die schwierigen

L ebensumstAande, insbesondere die Probleme in der Beziehung zu ihrem psychiatrisch
schwer erkrankten Ehegatten, erhAfhten den Leidensdruck der Beschwerdef AVzhrerin. Es
sei eine antidepressive medikamentA fise Behandlung angezeigt. Eine psychotherapeutische
Behandlung werde gegenwAzrtig von der Beschwerdef A¥zhrerin nicht gewAYinscht (Urk.
11/12/8).

33AAAA Dr.med. D.__, orthopAxrdische Chirurgie FMH, diagnostizierte mit Bericht
vom 15. MAxrz 2005 eine sekundAxre mediale Gonarthrose links und erwAchnte, dass er
die BeschwerdefAYzhrerin in der Zeit vom 24. Juni 2003 bis 2. Juni 2004 behandelt und
dabei arthroskopisch eine mediale Teilmeniskektomie an ihrem linken Kniegelenk
durchgefAYzhrt habe. Der Verlauf sei sehr schleppend gewesen und es hAatten mehrere
Ergusspunktionen durchgef AYzhrt werden mAYzssen. Am 18. Juni 2004 sei szintigraphisch
eine Osteonekrose des medialen Femurkondyls festgestellt worden. Zur aktuellen
ArbeitsfAchigkeit kAfnne er nicht Stellung nehmen (Urk. 11/11/5-6).

34A AAA Dr.med. E.___, FachAgrztin FMH fAYa Innere Medizin und Rheumatologie,
stellte in ihrem Bericht vom 6. Mai 2005 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/12/3):

- sekundA are mediale Gonarthrose links bei

- Status nach medialer Teillmeniskektomie

- rascher Progredienz der degenerativen VerAanderungen

- rezidivierende depressive StAfrung, mittelgradige Episode
- chronisches Panvertebral syndrom bei

- Entwicklung eines chronischen Schmerzsyndroms

- vereinzelt auftretende Angstsymptome

AAAAAAAA Sehieltfest, der Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Im
Vordergrund stAY.nden die Gonalgien im Bereich des linken K niegelenks sowie
panvertebrale Beschwerden auf Grund von Fehlbelastungen. Seit der im September 2003
durchgefAYzhrten Meniskektomie hAztten die K niebeschwerden noch zugenommen. Seit



dem 3. Juni 2004 bestehe in der bisherigen TAxtigkeit als Angestellte im Reinigungsdienst
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Da abzusehen sei, dass sich die Knieproblematik
weiter verschlechtern werde, und da davon auszugehen sei, dass sich die psychisch
belastenden Faktoren kaum verAondern werden, sei eine ungAYunstige Prognose zu stellen
(Urk. 11/12/4).A

35A A A A Der Arzt des Regionalen Am rztlichen Dienstes der Beschwerdegegnerin
(RAD), Dr. med. F.___, fAY¥hrtein seiner Stellungnahme vom 20. Mai 2005 aus, dass aus
dem Umstand, dass die Beschwerdef A¥zhrerin gemAsss der Beurteilung der Amrzte der
C.___ keine psychotherapeutische Behandlung wAYinsche, zu schliessen sei, dass der

L eidensdruck nicht ausgeprAagt und die Depression eher mild sei. Die

Beschwerdef AVhrerin sei gehalten, sich in Nachachtung der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht adAaquat psychiatrisch behandeln und ihr linkes Knie operieren
zu lassen. Die bestehenden psychosozialen Probleme seien bei der Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit nicht zu berAY.cksichtigen. Es sei von einer ArbeitsfAshigkeit in
behinderungsangepassten TAxtigkeiten von 60 % auszugehen (Urk. 11/14/4).

bis zum Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 6. Juni 2011 verAendert haben.

41A A A A DieAmrzteder G.___ Klinik erwAshnten in ihrem Bericht vom 19. August
2008, dass eine MRI-Untersuchung des linken Knies der BeschwerdefAYzhrerin eine
aktivierte Femorotibialarthrose, eine myxoide Degeneration des vorderen Kreuzbandes
sowie einen Gelenkserguss ergeben habe. Angezeigt sei eine Ausweitung der konservativen
anal getischen Therapie. Mittelfristig sei ein operativer Eingriff im Sinne einer Knieprothese
indiziert (Urk. 11/26/3-4).

4.2A A A A Inihrem Bericht vom 11. September 2008 stellte Dr. E.___ fest, dass sich der
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin verschlechtere. Die BeschwerdefAYzhrerin
leide unter einer zunehmenden Gonarthrose, wel che operationswAYardig sei und es

A A und und sei die DurchfAYzhrung einer eine Kniegelenksoperation vorgesehen (Urk.
11/24).

43A AAA Dr.med. H.__, Innere Medizin FMH speziell Rheumaerkrankungen, stellte
in ihrem interni stisch-rheumatol ogischen Gutachten vom 29. Mai 2009 (Urk. 11/34/1-29)
folgende Diagnosen (S. 25):

rheumatol ogische Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit in einer
adaptierten TAntigkeit

- keine

rheumatol ogische Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
- Nikotinabusus

- ausgedehnte chronische Schmerzen

- Gonarthrose links mit

- aktivierter Femorotibialarthrose medial mit praktisch vollstAandigem Knorpelabbau in
der Hauptbel astungszone des medialen Kompartiments, Gelenkserguss und myoxide
Degeneration des vorderen Kreuzbandes



- Status nach Arthroskopie mit wahrscheinlich postoperativen VerAanderungen am
medialen Meniskus

- Diabetes mellitus
- Adipositas Grad |
- Vitamin D-Mangel

behinderungsangepassten TAxtigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 100 %
zuzumuten (S. 26). Auf Grund der Gonarthrose sei die BeschwerdefA%zhrerin beim
Besteigen von Leitern und GerAY.sten, bei der AusAYzbung von Arbeiten in kauernder,
knieender und stehender Position, beim Gehen auf unebenem Gel Aende sowie bei

| Aangerem AbwA artsgehen und beim Hinunterspringen beeintrAachtigt. In der
AusAYzbung von wechsel belastenden und vorwiegend sitzenden TAxztigkeiten ohne
Zwangshaltungen fAYar das betroffene Bein sei die Beschwerdef AYzhrerin indes nicht
eingeschrAonkt. Bel der angestammten TAxtigkeit als Hausangestellte beim Z._ Uster
handle es sich mit Ausnahme der dabei auf Leitern und GerAYsten auszuf AYhrenden
Arbeiten um eine behinderungsangepasste TAxtigkeit, welche der BeschwerdefAYzhrer im
Umfang eines Arbeitspensums von 100 % zuzumuten sei (S. 27).

4.4A A A A Inihrem psychiatrischen Gutachten mit interdisziplinAorer Zusammenfassung
vom 2. Juni 2009 stellten Dr. H.__ und Dr. med. I.___, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, folgende psychiatrische Diagnosen (Urk. 11/37 S. 6):

psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit

- keine

psychiatrische Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
- rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAertig remittiert

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin habe in ihrem Leben bis anhin zwei
depressive Episoden erlebt, die erste Episode wAzhrend des Bosnienkrieges in den 1990er
Jahren und die zweite Episode nach dem Verlust ihrer Gesundheit und ihrer Arbeitsstelle
beim Z.___ Uster im Jahre 2004. Seit dem Jahre 2004 habe sie nicht mehr in psychiatrischer
Behandlung gestanden. Die depressive StAfrung habe sich fast vollstAzndig
zurAY.ckgebildet. Durch die gegenwAarrtig noch bestehende leicht reduzierte psychische
Belastbarkeit werde die BeschwerdefAYzhrerin in ihrer ArbeitsfAchigkeit nicht
beeintrAnchtigt (S. 7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InderinterdisziplinAaren Zusammenfassung stellten Dres. H.____ und
|.___einevolle ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit sowie in weiteren

behi nderungsangepassten, wechsel bel astenden oder vorwiegend sitzenden TAxstigkeiten
ohne das Besteigen von Leitern und GerAYasten, ohne Arbeiten in kauernder, kniender und
stehender Position, ohne Gehen auf unebenem Gel Aande, ohne | Arngerdauerndes

AbwA artsgehen und ohne Hinunterspringen fest. Aus den Akten sei nicht zu eruieren, aus
welchen GrAYznden der BeschwerdefAYzhrerin in der Zeit ab September 2004 eine
ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden sei. Aus rheumatol ogischer Sicht sei indes davon
auszugehen, dass ab Mai 2009 eine volle ArbeitsfAchigkeit bestanden habe (S. 9).



45A A A A DieRAD-Amrztin, Dr. med. J.__, fA¥%hrtein ihrer Stellungnahme vom 19.
Juni 2009 aus, dass auf Grund der Gutachten der Dres. H.___ und |.___ davon auszugehen
sei, das sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin gebessert, und dass sich
ihre depressive StA frung zurAY.ckgebildet habe. Aus rheumatol ogischer Sicht sei die
ursprA¥ngliche Rentenzusprache vom 4. August 2005 (Urk. 21) zweifellos unrichtig
gewesen und es hAztte die bisherige TArtigkeit als Raumpflegerin bereits zu diesem
Zeitpunkt al's zumutbar qualifiziert werden mAYssen. Unter diesen UmstAonden hAotte
eine ArbeitsunfAchigkeit von lediglich 40 % resultiert. DemgegenAYzber sei esin der
Zwischenzeit zu einer Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes gekommen
(Urk. 11/38/4-5).A

46A A A A Mit Bericht vom 24. September 2009 erwAschnten die Amrzteder G,
Klinik, dass auf Grund der magnetresonanztomographischen Befunde die Versorgung der
Beschwerdef A¥hrerin mit einer unikondyl Aaren Prothese im Bereich ihres linken
Kniegelenks angezeigt sei (Urk. 11/46/8).

AAAAAAAA MitAustrittsbericht vom 29. Januar 2010 stellten die Am rzte der G.
Klinik fest, dass die Beschwerdef A¥hrerin am 15. Januar 2010 an ihrem linken Kni egel enk
operativ mittels einer medialen Schlittenprothese versorgt worden sei. Nach einem
postoperativen komplikationsfreien Verlauf sei die BeschwerdefAYzhrerin am 19. Januar
2010indieG.___ Klinikin K. verlegt worden (Urk. 11/48/12-13).

AAAAAAAA Am19. Februar 2010 stellten die Amrzteder G, Klinik einen
problemlosen Verlauf nach Versorgung mit einer medialen Terrothese am linken Knie am
15. Januar 2010 fest. GegenwAartig bis ungefAchr zwei Monate nach der

K niegel enksoperation bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % in der bisherigen
TAustigkeit als Raumpflegerin. LAongerfristig sei medizinisch theoretisch mit einer
uneingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit zu rechnen (Urk. 11/48/6-7).

AAAAAAAA Am2 MAgarz 2010 erwAchnten die Amrzte der G, Klinik, dass die
BeschwerdefAYzhrerin noch unter deutlichen Restbeschwerden im Rahmen einer
synovitischen Restreizung leide. DiesbezAY.glich seien eine abschwellende Medikation,
eine Physiotherapie sowie eine StockentwA fhnung mit Kraftaufbau angezeigt (Urk.
11/49/8).

AAAAAAAA MitBericht vom 11. Mai 2010 stellten die Amrzte der G.___ Klinik
einen protrahierten Verlauf mit deutlichen Restbeschwerden fest. Es seil eine PhyS| otherapie
indiziert. Gegebenenfalls sai eine schmerzdistanzierende Behandlung bei einem
Schmerzexperten in Betracht zu ziehen (Urk. 11/49/9).

AAAAAAAA Am28. Juni 2010 fAY:hrten die Amrzteder G, Klinik aus, dass die
Beschwerdef AYhrerin noch unter belastungsabhAangigen Restbeﬁchwerden, welche
primAaxr synovitisch bedingt sein dAYaften, sowie unter einer Patellarsehnenreizung leide.
Auf Grund der deutlichen Restbeschwerden sei davon auszugehen, dass nach der
Konsultation vom 11. Mai 2010 wA shrend mindestens einem Monat eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden habe. Seither werde die ArbeitsfAchigkeit durch
die HausAorztin Dr. E.__ bestimmt (Urk. 11/49/6).

AAAAAAAA Am 28. Juli 2010 erwAchnten die Amrzte der G.___ Klinik, dass die
durchgefAY.hrte Drei-Phasen-Skel ettszintigraphie, welche eine Anrei cherung vor alemim
Bereich der tibialen Komponente ergeben habe, bei regelrecht vorhandenen



UmbauvorgAangen nicht konklusiv verwertbar sei (Urk. 11/50/5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitBericht vom 2. September 2010 stellten die Amrzteder G,
Klinik eine regelrechte Prothesenplatzierung und periprothetisch unauffAsllige
VerhAaxltnisse fest. Die BeschwerdefAYzhrerin weise weiterhin einen protrahierten Verlauf
mit in die Weichteilregion ausstrahlenden Restbeschwerden auf (Urk. 11/60/3-4).

einer Beschwerdeexazerbation eventuel| eine Patellafemoral arthroplastik in Betracht zu
Ziehen sei. Die BeschwerdefA¥zhrerin kA fnne nicht knien und klage AY4ber Schmerzen im
Bereich des vorderen linken Knies beim Gehen AYiber 45 Minuten, beim Besteigen von
Treppen und beim Bergabgehen. Tellweise leide sie auch unter Nachtschmerzen (Urk.
11/60/1-2 und Urk. 11/60/5).

47A A A A Am11. November 2010 stellte Dr. E.__ fest, dass sie die aktuelle
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin nicht beurteilen kAfnne und verwies zu deren
Festsetzung auf die Beurteilung der behandelnden Amrzte der G, Klinik (Urk.

11/56).AAAAAAAA

48A A A A Am 7. Dezember 2010 stellten die Amrzteder G._ Klinik weiterhin einen
protrahierten Verlauf, jedoch mit einer deutlichen Besserung fest. Es bestehe kein weiterer
AbklArrungsbedarf. Die Restbeschwerden seien durch eine gewisse Degeneration im
Bereich des Patellafemoralgelenks erkl Aarbar. Bei einer Beschwerdeexazerbation sei eine
Patellafemoral arthroplastik in Betracht zu ziehen (Urk. 11/60/7-8).A

A 49A A A Dr.J___ fA¥hrteinihrer Stellungnahme vom 15. MAxrz 2011 aus, dass sich
nach der durchgefA¥zhrten Implantation einer Schlittenprothese am linken Knie eine
uneingeschrAankte Extension und Flexion gezeigt habe, und dass eine Implantatl ockerung
habe ausgeschl ossen werden kA fnnen, weshalb von einem regelrechten postoperativen
Verlauf auszugehen sai. Die persistierenden vorderen Knieschmerzen seien auf bekannte
degenerative VerAanderungen des Patellafemoral gelenks zurAY.ckzuf AYzhren. Diese
hAxtten bereits zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. H.___ bestanden und seien von
dieser bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit und der Festlegung des Ressourcenprofils
ausreichend berAY.cksichtigt worden. Auf Grund dieser VerAanderungen seien der
Beschwerdef Avhrerin gestAVizt auf die Beurteilung der Amrzteder G, Klinik kniende
TAastigkeiten sowie TAxatigkeiten mit der Notwendigkeit zum Stehen und Gehen AYzber
eine Dauer von 45 Minuten nicht mehr zuzumuten. Es sei davon auszugehen, dass nach der
Operation vom 15. Januar 2010 fAYa eine Zeit von sechs Monaten eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYu jegliche TAxtigkeit bestanden habe. Danach sei
erneut von einer ArbeitsfAchigkeit von 100 % in der zuletzt ausgeAYten TAxtigkeit als
Hausangestellte sowie in weiteren behinderungsangepassten TAaxtigkeiten auszugehen
(Urk. 11/64/5-6).

E.5

5.1A A A A In WAYadigung des medizinischen Sachverhalts bei Erlass der
ursprA¥vnglichen RentenverfAY.gung vom 4. August 2005 (Urk. 21) gilt es zu
berAY.cksichtigen, dass die Amrzte des SpitalsB._ der BeschwerdefAYzhrerin nach
DurchfA¥zhrung einer arthroskopischen Gelenkstoilette mit DA©bridement des
Restmeniskus und anschliessender Rehabilitation die AusAYung von
behinderungsangepassten, kA frperlich leichten und vorwiegend sitzenden TAxtigkeiten im
Umfang eines Arbeitspensums von 60 % zumuteten (Urk. 11/12/6). DemgegenAYzber ging



Dr. E.___am 6. Ma 2005 davon aus, dass seit dem 3. Juni 2004 in der bisherigen
TAxtigkeit der BeschwerdefAYzhrerin als Angestellte im Reinigungsdienst eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden hat. Zur ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYhrerin in behinderungsangepassten, kA{rperlich leichten und vorwiegend
sitzenden TAuxtigkeiten nahm Dr. E.___indes nicht Stellung (Urk. 11/12/2-4). In
psychischer Hinsicht stellten die Amrzte der C.___ inihrem Bericht vom 30. Dezember
2004 eine gegenwAartig mittelgradig ausgeprAagte Episode einer rezidivierenden
depressiven Erkrankung fest und erachteten eine antidepressive medikamentA fse
Behandlung alsindiziert. Zu den Fragen nach dem Bestehen und dem Umfang der
EinschrAankungen in der ArbeitsfAchigkeit aus psychischen GrAYanden nahmen sie
hingegen nicht Stellung (Urk. 11/12/8). Dr. F.___ging in seiner Stellungnahme vom 20.
Mai 2005 auf Grund der Akten schliesslich davon aus, dass insgesamt aus somatischen und
psychischen GrAYznden von einer ArbeitsfAchigkeit in behinderungsangepassten
TAastigkeiten von 60 % auszugehen sei (Urk. 11/14/4). Auf diese Beurteilung stAY4zte sich
die Beschwerdegegnerin in ihrer VerfAY.gung vom 4. August 2005 (vgl. Urk. 11/17/2).

A 5.2A A A Diesist nicht zu beanstanden. Denn gestAYizt auf die nachvollziehbaren
Beurteilungen durch die Amrzte des Spitals B.__ (Urk. 11/12/6), durch die Am rzte der
C.__ (Urk.11/12/8) und durch Dr. F.___ (Urk. 11/14/4) hat als erstellt zu gelten, dass der
Beschwerdef AYhrerin zum Zeitpunkt bel Erlass der VerfAY.gung vom 4. August 2005
(Urk. 21) aus somatischen und psychischen GrAY.nden die AusAY4bung
behinderungsangepasster TArtigkeiten im Umfang eines Arbeitspensums von 60 %
zuzumuten war.

E.6

6.1A A A A Be der Beurteilung des Gesundheitszustandes bei Erlass der angefochtenen
VerfAYgung vom 6. Juni 2011 gilt es zu berAYacksichtigen, dass die Beschwerdef AYzhrein
am 15. Januar 2010 an ihrem linken Kniegelenk operiert und ihr dabei eine mediae
Schlittenprothese implantiert worden war (Urk. 11/48/12). Im Anschluss an die Operation
vom 15. Januar 2010 wurden zwar eine regelrechte Prothesenplatzierung und
periprothetisch unauffAsllige VerhAxltnisse festgestel It (Urk. 11/60/3). GemAxwss
Beurteilung der Amrzte der G, Klinik bestand indes ein protrahierter Verlauf und die
Beschwerdef AYhrerin litt unter deutlichen Restbeschwerden (Urk. 11/49/9, Urk. 11/49/6),
wobei die Beschwerdef AYzhrerin insbesondere beim Knien, beim Gehen AYVuoer 45
Minuten, beim Besteigen von Treppen und beim Bergabgehen beeintrAachtigt war und
teilweise auch unter Nachtschmerzen litt (Urk. 11/60/5). GemAsss der Beurteilung durch
dieAmrzteder G, Klinik sind die Restbeschwerden durch eine Degeneration im Bereich
des Patellafemoral gelenks zu erkl Aaren und ist bel einer Beschwerdeexazerbation die
DurchfA¥zhrung einer Patellafemoralarthroplastik in Betracht zu ziehen (Urk. 11/60/7).A

6.2A A A A Inihrem Bericht vom 28. Juni 2010 stellten die Amrzteder G.___ Klinik eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYar die Dauer von mindestens einem Monat ab dem 11.
Mai 2010 fest und verwiesen fAYa die Festlegung der nach diesem Zeitraum bestehenden
ArbeitsfAchigkeit auf die Beurteilung durch Dr. E.__ (Urk. 11/49/6). Dr. E.___ verwies
am 11. November 2010 indesihrerseits zur Festsetzung der ArbeitsfAchigkeit auf die
Beurteilung der Amrzteder G, Klinik (Urk. 11/56), womit von einer vollumfAenglichen
ArbeitsunfAchigkeit bis Juni 2010 auszugehen ist.



6.3A A A A FAYx die Zeitspanne ab Juli 2010 stA¥izte sich die Beschwerdegegnerin auf

die EinschAatzung ihrer RAD-Amrztin Dr. J.___, welche vom identischen Zustand wie vor
der Operation ausging und auf das Gutachten H.___ /I._ verwies; dies bei Annahme einer
vollumfAenglichen ArbeitsfAchigkeit in angepassten TAxtigkeiten (E. 4.9).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AusdemewArhnten Gutachten kann indes nicht auf eine

V erbesserung des Gesundheitszustandes geschlossen werden, wurden doch die praktisch
identischen organischen Befunde geschildert, wie sie zum Zeitpunkt der ursprA¥znglichen
Rentenzusprache vorherrschten: Die BeschwerdefAYzhrerin litt nach wie vor
hauptsA=chlich unter belastungsabhArangigen Knieschmerzen (E. 3.1 und E. 4.3). Dass die
IntensitAat der Beschwerden geringer geworden ist, |Aasst sich dem Gutachten von Dr.
H.___ nicht entnehmen. So fehlen eine entsprechende Darlegung der
Schmerzschilderungen sowie entsprechender objektiver Untersuchungsbefunde, welche
einen solchen Schluss zulassen WA Yarden. Eine massgebliche Verbesserung wAYarde -
angesichts der wenig spAster vorgenommenen Knieoperation - denn auch erstaunen. Wenn
Dr.J____imMAgrz 2011 auf die unverAanderten persistierenden vorderen Knieschmerzen
verwies und bekannte degenerative VerArnderungen des Patellafemoralgelenks al's Ursache
auffAYzhrte (E. 4.9), ist dies sicher ebenso zutreffend wie der Umstand, dass dies auch von
Dr. H.___ berA¥cksichtigt worden ist. Dies Aendert aber nichts daran, dassDr. H.
keine V erbesserung des Gesundheitszustandes darlegen konnte, sondern bloss eine
abweichende EinschArtzung des gleich gebliebenen Sachverhaltes vornahm.

AAAAAAAA SowetDr.J__ am19. Juni 2009 (Urk. 11/38/4-5) sodann eine

V erbesserung des psychischen Gesundheitszustandes erwAchnte, ist diesinsofern
irrelevant, as die ursprA¥angliche Rentenzusprache einzig wegen der K nieproblematik
erfolgte, wurde doch die festgestellte rezidivierende depressive StAfrung samt
psychosozialen Problemen nicht als (zusAntzlich) einschrAankend qualifiziert (E. 3.5).
Weiter besteht fAYar dievon Dr. J.___ geAnusserte Annahme einer offensichtlichen
Unrichtigkeit der ursprA¥anglichen Rentenzusprache - was von der Beschwerdegegnerin
auch nicht thematisiert wurde - angesichts der mittels diversen Aorztlichen Berichten
geklArrten damaligen UmstAande kein Raum, zumal die letzte TAntigkeit nicht ohne
weiteres a's angepasst qualifiziert werden konnte und deshalb auch der
Einkommensvergleich nicht zu beanstanden ist.

A A A A A A ~

7.A A AAAA Unter diesen UmstAanden kann eine im revisionsrechtlichen Sinne
massgebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes nicht mit demA im
Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der AVberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 117 V 261 E. 3b) aserstellt gelten. Da zum Zeitpunkt bei Erlass der angefochtenen
VerfAY.gung vom 6. Juni 2011 (Urk. 2) die Voraussetzungen fAYur eine revisionsrechtliche
Aufhebung der bisher ausgerichteten halben Rente nicht erfAY41t waren, hat es deshalb
dabei zu bleiben, dass ab 1. Januar 2010 von einer vollumfAznglichen und ab 1. Juli 2010
von der bisherigen 40%igen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen ist. Entsprechend den
Bestimmungen von Art. 88al1VV (E. 1.5) hat die Beschwerdef A¥hrerin demgemAxss ab 1.
April 2010 Anrecht auf eine ganze und ab 1. Oktober 2010 wiederum Anrecht auf die
bisherige halbe Rente der Invalidenversicherung. In diesem Sinn ist die Beschwerde
gutzuheissen.

A A A A A A ~

8AAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren vor
dem kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem



Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert unter BerAYcksichtigung des
gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 700.-- festzusetzen und der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

9.AA A A A A DieBeschwerdefAYzrerin hat ihre Beschwerde vom 20. Juli 2011 (Urk.
2/1) eigenhArndig verfasst und sich dabei nicht vertreten lassen.

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVzhrerin ist keine ProzessentschAadigung
zuzusprechen, daihr Arbeitsaufwand und ihre Umtriebe im vorliegenden Verfahren nicht
den Rahmen dessen AYzberschritten, was der Einzelne zumutbarerweise nebenbei zur
Besorgung seiner persAfnlichen Angelegenheiten auf sich zu nehmen hat.

AAAAAAAA Bea diesem Ausgang des Verfahrens erweist sich das Gesuch der
Beschwerdef A¥hrerin um unentgeltliche Rechtsvertretung vom 5. August 2011 (Urk. 1/2)
als gegenstandslos.

A
Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die angefochtene VerfAY.gung
der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, vom 6. Juni 2011 insofern
abgeArndert, al's festgestellt wird, dass die Beschwerdef AYhrerin ab 1. April 2010
Anspruch auf eine ganze und ab 1. Oktober 2010 Anspruch auf eine halbe Rente 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.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-X

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
-Y.

- 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 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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