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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrech ts[ATSG] ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherun g [IVG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , er halten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV] ), so ist im Beschwerdeverfah ren zu prifen, ob im Sinne von
Art. 17 ATSG eine fiir den Rentenanspruch rele vante Anderung des Invaliditatsgrades
eingetreten ist (BGE 117 V 198 E. 3amit Hinweis).

E.14

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist von Amtes wegen zu prifen, ob seit der
ersten Rentenverfligung zwischenzeitlich eine erneute materielle Priifung des
Rentenanspruchs stattgefunden hat. War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der
Verhdltnisse seit der ersten Ablehnungsverfiigung abzustellen; wie im Revisionsverfahren
bleiben alfallige, vorangehende Nichteintretensverfli gungen aufgrund des fehlenden
Abklarungs- und bloss summarischen Begriin dungsaufwandes der V erwaltung
unbeachtlich. Erfolgte dagegen nach einer ersten L el stungsverweigerung eine erneute



materielle Prifung des geltend gemach ten Rentenanspruchs und wurde dieser nach
rechtskonformer Sachverhaltsabkl& rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei An haltspunkten furr eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesund heitszustands) abermals rechtskréftig verneint, muss sich die

lei stungsanspre chende Person dieses Ergebnis — vorbehaltlich der Rechtsprechung zur
Wiederer wéagung oder prozessualen Revision (vgl. BGE 127V 466 E. 2c mit Hinweisen) —
bei einer weiteren Neuanmeldung entgegenhalten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3; vgl. auch
BGE 133V 108 E. 5.31.).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Gegen die Leistungsabweisung erhob die Versicherte mit Eingabe vom 28. Sep tember
2018 Beschwerde und beantragte, die angefochtene Verfiigung vom 4. Sep tember 2018 sei
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu ver pflich ten, ihr eine halbe Rente der
Invalidenversicherung auszurichten. Eventuell sei eine gutachterliche Untersuchung von
einer unabhéngigen Stelle zu veranlassen ( Urk. 1).

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 7. November 2018 ( Urk. 4)
auf Abweisung der Beschwerde. Mit Verfligung vom 8. November 2018 wurde der
Beschwerdefuhrerin die Beschwerdeantwort zur Kenntnisnahme zuge stellt ( Urk. 6).

E.21

In der angefochtenen Verfigung vom 4. September 2018 ( Urk. 2) hielt die Be schwer
degegnerin fest, medizinische Abklarungen hétten ergeben, dass die Be schwer defiihrer in
in ihrer angestammten Tétigkeit zu 50 % und in einer ange passten Téatigkeit zu 8 0 %
arbeitsfahig sai. Ihr sai ein hypothetisch mégliches Ein kommen anzurechnen, auch wenn
siedie Téatigkeit nicht wechsle. Der Einkom mensvergleich habe einen Invaliditétsgrad von
19 % ergeben. Die Beschwerde fuhrerin habe damit keinen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung .

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde vom 28. Sep tember
2018 ( Urk. 1) zusammengefasst geltend, sie sei auch in einer angepassten Tétigkeit nicht
zu 80 % arbeitsfahig. Es gebe keine Tétigkeit, die in einem aus ge wogenen Verhaltnis
zwischen Stehen, Sitzen und B ewegen ausgeiibt wer den konne. Im Ubrigen miisse sie
regelméassig Pausen einlegen, was die Errel chung eines 80%-Pensums verunmogliche.

E.23

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung der BeschwerdefUhrerin vom

19. Dezember 2016 (Eingangsdatum, Urk. 5/71) eingetreten. Streitig und zu pri fen ist
demnach, ob seit der mit Verfligung vom 9. Mérz 2016 ( Urk. 5/67 ) erfolg ten Renten
abweisung bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 4. Sep tember 2018 ( Urk. 2)



eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Verschlech terung des Gesundheitszustands
der Beschwerdefuhrerin eingetreten ist. 3. 3. 1

Aufgrund seit mehreren Jahren persistierende r linksseitige r Hiiftschmerzen wurde der
Beschwerdefiihrerin am 1 4. November 2008 in der D.___ eine Huifttotal endo prothese
implantiert (vgl. Operationsbericht vom 1 4. Novem ber 2008, Urk. 5/10/3), wobei sich der
peri - und postoperative Verlauf komplikati onslos gestaltete (vgl. Austrittsbericht vom 9.
Dezember 2008, Urk. 5/10/7). Im Rahmen einer qualitétssichernden klinischen und
radiologischen Verlaufs kon trolle am 5. April 2013 habe die Beschwerdefiihrerin
angegeben, mit dem linken Hiftgelenk zufrieden zu sein. Es bestehe eine Beinlangen
differenz von zirka 1 cm, welche mit einer Einlage ausgeglichen werde . Aufgrund des
klinischen und radiol ogischen Befundes sahen die untersuchenden Arzte keinen weiteren
Hand lungsbedarf (vgl. Arztbericht vom 5. April 2013, Urk. 5/47/5). 3. 2

Am 6. September 2013 stellte sich die Beschwerdefuhrerin aufgrund eines ver mehrten
Schwéchegefiihls sowie Schmerzen im Bereich der linken Hifte not fall méssig in der
D._ vor.Dr.med. E.___, Chefarzt Revision s chirurgie, speziell HUftchirurgie, dusserte
den Verdacht auf eine Schaftlockerung bei Status nach Hiifttotal endo protheseim
November 200 8. Da radiologisch das ent sprechende Korrelat fehl t e, empf ahl er zur
Verfikation der Situation die Durch fihrung einer Szintigraphie (vgl. Arztbericht vom

6. Septem ber 2013, Urk. 5/47/8). Trotz unauffélliger Skelettszintigraphie (vgl. Arztbericht
vom 30. Sep tember 2013, Urk. 5/47/10) sowie Ultraschalluntersuchung (vgl. Bericht vom
3. Oktober 2013, Urk. 5/47/12) empfahl Dr. E.___ bei anhaltendem kli ni schem Verdacht
auf Schaftlockerung sowie der linksseitigen Uberlange von zirka 2.5 cm, den Wechse! der
Huftprothese durchzufihren (vgl. Arztbericht vom 8. Ok tober 2013, Urk. 5/47/13). Am 3.
Dezember 2013 wurde die Total endo pro these der linken Hiifte operativ ausgewechselt
(vgl. Operationsbericht vom 3. De zember 2013, Urk. 5/47/15). Die radiologische
Bildgebung habe die korrekte Lage der Implantate gezeigt und der postoperative Verlauf
habe sich kompli kationslos ge staltet, sodass die Beschwerdefthrerin in gutem
Allgemeinzustand und mit reiz losen Wundverhaltnissen zur weiteren Nachbehandlung und
zur Ver bes se rung der Huftfunktion sowie zur Wiedererlangung der Selbstandigkeit in die
Kli nik nach F.____ habe verlegt werden kdnnen (vgl. Austrittsbericht vom 19. De zember
2013, Urk. 5/47/17f.). Im Rahmen einer klinischen Verlaufs kon trolleim Mai 2014 habe
sich ein guter postoperativer Verlauf gezeigt. Die Be schwerde fuhrerin sei noch bis Ende
des Monats zu 50 % arbeitsun fahig (vgl. Arzt bericht vom 13. Mai 2014, Urk. 5/47/19). 3.
3

Dr.B.___ hidtin seinem Arztbericht vom 7. April 2015 ( Urk. 5/47/1-4) fol gende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fest: - Persisti rende
Huftbeschwerden beidseits bel Status nach Hufttotal endo p rothese links am 3. Dezember
2013 bei Schaftinstabilitat und Uberlange links - Status nach Hiifttotal endo prothese links
2008 - Chronisches lumbo-spondylogenes Syndrom bel degenerativer Wirbel sau len
erkrankung - Arterielle Hypertonie

Daraus resultiere eine verminderte Belastungsfahigkeit im Rahmen ihres Berufes als Weinb
auerin /Gartnerin (vgl. Arztzeugnis vom 2 5. September 2014, Urk. 5/43) . Dr. B.____
attestierte der Beschwerdefuhrerin e ine Arbeitsunfahigkeit von 33.3 % seit Juni 2014
andauernd ( Urk. 5/47) .

E.3



Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.34

RAD-Arzt Dr. Z._ _nahmam 2 2. Juli 2015 i m Rahmen einer aktenbasierten
Einschédtzung Stellung (vgl. Feststellungsblatt, Urk. 5/57 S. 3f.). Er hielt eine ver minderte
Beweglichkeit und Belastbarkeit der linken Hifte, eine verminderte Be lastbarkeit der
rechten Hifte sowie eine verminderte Belastbarkeit der Lenden wirbelsdule als
Einschrankungen in Bezug auf die bisherige Téatigkeit als Wein bauerin fest. Korperlich
leichte wechselbel astende Tétigkeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne
haufiges Treppensteigen, ohne haufige lendenwirbel sdulen be lasten de Zwangshaltungen
und Té&tigkeiten (bspw. Biicken, Hocken, Kau ern, Knien, Uberkopfarbeiten), ohne haufige
Rumpfrotationen sowie ohne haufi ges Gehen auf unebenem Gelande seien

medi zinisch-theoretisch im Rahmen eines 100%-Pensums mit um 20 % vermindertem
Rendement aufgrund des erhéhten Pausenbedarfs mdglich. Andauernde

Vibrationsbel astungen und Néasse-/K alte ex position seien ebenfalls zu vermeiden. Es sei
nicht davon auszugehen, dass wei tere medizinische Massnahmen zu einer relevanten
Reduktion der Arbeitsun fa higkeit fuhren wirden. 4. 4.1

Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung der Beschwerdefuhrerin vom 19. De zember
2016 sind die Berichte der untersuchenden Arzteder D._ ( Urk. 5/76, Urk. 5/78), die
Berichte desHausarztes Dr. B, (Urk. 5/77, Urk. 5/95) sowie der gutachterliche
Untersuchungsbericht der Krankentag geld ver sicherung vom 2 1. August 2017 ( Urk.
5/88/14ff.) aktenkundig. 4.2

Im Juli 2016 wurde die Beschwerdefthrerin aufgrund zunehmender bel astungs abhéngiger
Huftschmerzen auf der rechten Seite erneut inder D, vorstellig. Die untersuchenden
Arzte hielten eine fortgeschrittene Coxarthrose rechts fest (vgl. Arztbericht vom 8. Juli
2016, Urk. 5/76/7f.) und nahmen am 2. No vember 2016 einen operativen Eingriff (
Hufttotalendoprothese MI S rechts) vor (vgl. Operationsbericht vom 2. November 2016,
Urk. 5/76/5). Der post operative Verlauf habe sich komplikationslos gestaltet, sodass die
Beschwerde fuhrerin in gutem Allgemeinzustand und mit reizlosen Wundverhaltnissen
habe in die Kur entlassen werden kdnnen (vgl. Austrittsbericht vom 3. November 2016 ,
Urk. 5/76/3f.). Im Rahmen elner postoperativen Verlaufskontrolle habe sich ein
regelrechtes Resultat prasentiert. Die beklagte Hyposensibilitét sei auf eine Parti allasion
des Nervus

cutaneus
femoris

lateralis zurlickzufUhren. In den alermeis ten Fallen wirde sich diese spontan zuriickbilden,
wobel es bis zu einem Jahr dauern kénne (vgl. Arztbericht vom 1 6. Dezember 2016, Urk.
5/76/1). 4. 3

Im Rahmen der Verlaufskontrolle im Februar 2017 inder D,

stellte der untersuchende Arzt muskulére Restbeschwerden im Quadrizeps fest. Zudem
bestehe eine persistieren de Hyposensibilitét im Versorgungsgebiet des Nervus

Cu taneus

femoris



lateralis, wobei diesbezliglich keine Therapie notwendig sei. Zur Kraftigung und Be hand
lung der muskuléren Quadrizepsbeschwerden empfehle er Physiotherapie (vgl. Arztbericht
vom 2 1. Februar 2017, Urk. 5/78/3). 4. 4

In einer durch die Krankentaggel dversicherung veranl assten gutachterlichen Un ter suchung
am 2 1. August 2017 ( Urk. 5/88/14ff.)

habe die Beschwerdefuhrerin Giber Riicken schmerzen im unteren Wirbel sdulenbereich
geklagt. Sie kdnne nicht mehr als eine halbe Stunde laufen. Sitzen kénne sie einigermassen
gut, wenn sie eine Lehne habe. Bei Hitze und im Liegen wirden sich die Beschwerden
bessern. Die Gu t achterin Dr. C.____

hielt eine Coxarthrose beidseits fest. Zusétzlich wirde n eine Adi positas und ein
medikamentos eingestellter Hypertonus

bestehen. Sie konstatierte, der Aufbau der Wirbelsdule sai lotrecht. Die Beinléngendifferenz
habe bei der |etzten Huftoperation ausgeglichen werden kénnen. Eine Hyper ky phose der
Brustwirbel sdule bestehe nicht. Ein Klopf- oder Druckschmerz kénne ebenfalls nicht ausge
|6st werden und ein VVorlauf des Iliosakral gelenks kdnne auch nicht gefunden werden. Der
Finger-Fussboden-Abstand betrage 15 cm. D ie Beweglichkeit der oberen Extremitéten sei
seitengleich und regelrecht. Hinweise auf Funktionseinschrankungen gebe es keine. Das
Gangbild sei hingegen schwer fallig mit Anlauf- und Entlastungshinken auf der linken
Seite. Die Uber priifung des lateralen und medialen Bandapparates der Kniegelenke zeige
seiten gleiche physiologische Be funde. Der Lachman -Test und Pivot Shift seien beid seits
negativ. Auch die Unter suchung der Sprunggel enke habe keine patho logischen Be funde
ergeben. Die Muskel eigenreflexe der oberen und unteren Extremitéten konnten seiten
gleich und regelrecht ausgel 6st werden. Sensibilitdts storungen wirden im Ver sorgungs
gebiet des Nervus

cutaneus
femoris

lateralis auf der rech ten Seite ange geben werden. Das Laségue -Zeichen sel beidseits
negativ. Bel Status nach Hufttotal endoprothese beidseits sei bel Anh e ben der Beine
rechts ein Stopp bei 90° und links bei 70° zu verzeichnen .

| n der an ge stammten Tétigkeit im Weinbau sei die Beschwerdefihrerin zu 50 % arbeits
fahig. In einer ange passten wechsel bel astenden, vorwiegend sitzenden Tatig keit, ohne
Heben und Tragen von mittelschweren und schweren Lasten, ohne Zwangs haltungen wie
Bucken, Knien oder Kauern, ohne Umwelteinfllsse wie Zug luft, Kélte oder Nasse, ohne
absturzgefahrdetes Arbeiten und Steigen auf Ge riisten, Leitern und Déchern und ohne
repetitive Rumpfrotation im Sitzen/

Stehen bestehe drei Monate nach der letzten Huftoperation eine 80%ige Arbeits fahigkeit.
Die Leistungs ein schrénkung von 20 % sei einem erhthten Pau sen be darf geschul det.
Dr. C.___ empfahl im Rahmen der selbstandigen Erwerbstétigkeit den admi nistrativen
Antell auszubauen und als angestellte Winzerin die Moglich keiten im Bereich der
Kundenakquise, Etikettierung sowie Verkauf zu nutzen. 4.5

Im Zuge des Einwandverfahrens reichte die Beschwerdefihrerin den Arztbericht ihres
Hausarztes vom 2 8. November 2017 ( Urk. 5/95) zu den Akten. Dieser be statigte die
50%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Wein bau erin. Das



Herumgehen und vor allem auch das Stehen auf den schiefen Ebenen eines Rebberg e s
seien sehr belastend. Heben und Tragen von Gegenstanden von tiber 10 kg seien nicht mehr
madglich. Langeres Sitzen gehe angesichts der Pro b lematik auch nicht gut, am besten sei
eine wechselseitige Belastung. 5. 5.1

Fest steht und unbestritten ist, dass die Beschwerdefthrerin in ihrer ange stamm ten
Tétigkeit als Weinbauerin zu 50 % in ihrer Arbeitsfahigkeit einge schrankt ist (vgl. E. 4. 4
und E. 4. 5 hiervor). Streitig ist dagegen, in welchem Umfang die Be schwerdefUhrerin in
einer behinderungsangepassten Tétigkeit arbeitsfahig ist. 5.2

In der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) stiitzte sich die Beschwerdegegnerinin
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf den gutachterlichen Untersuchungs bericht
von Dr. C.___ vom 21. August 2017 (Urk. 5/88/14ff) , worin der Beschwer de fuhrerinin
einer leildensangepassten Tétigkeit ein 80%-Pensum zugemutet wird . Ein schrén kend sei
der erhdhte Pausenbedarf (E. 4.4 ). Dr. B.____ ausserte sich nicht zur Arbeitsfahigkeit in
einer leidensangepassten Tétigkeit, hielt jedoch fest, dass eine wechsel seitige Belastung am
besten sei (E. 4.5infine). 5.3

531

In Bezug auf den gutachterlichen Untersuchungsbericht vom 2 1. August 2017 (vorstehend
E. 4.4) gilt es zu berticksichtigen, dass dieses Gutachten nicht von der Beschwerdegegnerin
im Verfahren nach Art. 44 ATSG, sondern von der Kran ken taggel dversicherung der
Beschwerdegegnerin eingeholt wurde. 5.3.2

Einerseits verlangt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung eine umfassende,
inhaltsbezogene, verant wortliche und der behdrdlichen Begrindungspflicht ge niigende
Prifung aller Be weis mittel (BGE 140V 193 E. 3.1) unabhéngig von ihrer Herkunft und
ohne Bin dung an formliche Beweisregeln (BGE 137 V 210 E. 3.4.1.1; Urteil des Bundes
gerichts 8C_71/2016 vom 1. Juli 2016 E. 5.1). 5.3.3

Andererseits kommt nach der Rechtsprechung den von einem Krankentag geld versicherer
nicht im gesetzlich vorgesehenen Verfahren nach Art. 44 ATSG ein geholten Gutachten der
Be weis wert versicherungsinterner &rztlicher Fest stellun gen zu (Urteile des Bun des
gerichts 8C_71/2016 vom 1. Juli 2016 E. 5.3 und 8C_486/2015 vom 30. No vember 2015
E. 4.1.3). Auf das Ergebnis ver siche rungsinterner &rztlicher Ab klarungen kann
rechtsprechungsgemass indes nicht abge stellt werden und es st eine versicherungsexterne
Begutachtung anzuordnen resp. es sind erganzende Abklarungen vorzunehmen , wenn auch
nur geringe Zweifel an ihrer Zuverléssigkeit und Schliissig keit bestehen (BGE 139V 225
E. 5.2; Urtell e des Bundesgerichts 8C_230/2019 vom 2. Juli 2019 E. 3.2, 8C_197/2014
vom 3. Oktober 2014 E. 4). 5.4

In Bezug auf den gutachterlichen Untersuchungsbericht vom 2 1. August 2017 (E. 4.4) gilt
eszu

beachten , dasssich Dr. C.___ bei der Beurteilung der Leis tungs fahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in einer |eidensangepassten Tétigkeit unter an derem auf die objektiv
gezeigten Belastungsresultate der von ihr durch ge fuhrten medizinischen Tests stitzte. Sie
setzte sich mit allen Aspekten der ge sund heitli chen Beeintréchtigungen aus einander und
berticksichtigte insbeson dere auch die geklagten Beschwerden bzw. Leiden der
Beschwerde fuhrerin aus subjektiver Sicht. Angesichts dessen, dass die Beschwerdefhrerin
wahrend der Begutachtung angab, sofern sie eine Lehne habe, kdnne sie einigermassen gut



sitzen , ist die Empfehlung der Gutachterin, eine wechselbelastende, vorwiegend sitzende
Tétig keit auszuliben, einleuchtend. Die Schlussfolgerungen der Gutachterin sind ins
gesamt nach vollziehbar. Damit erfllt der gutachterliche Untersuchungs bericht die An for
de rungen an den Beweiswert medizinischer Berichte im Sinne der Recht sprechung (vgl. E.
1.5), weshalb darauf abzustellen ist. 5.5

Eine Veranderung des Gesundheitszustandes seit der letztmaligen Renten prifung ist
insoweit auszumachen, a's sich die Beschwerdefihrerin nach der letztmaligen Verneinung
eines Rentenanspruchs am 9. Méarz 2016 einer weiteren HUft operation unterzog en hat
(vgl. E. 4.2) . Diesfuhrte jedoch zu keinen Abwei chungen im noch moglichen Pensum in
einer leidensangepassten Tétigkeit und auch zu keiner massgeblich anderen Einschdtzung
der noch zumutbaren Tétig keiten. Sowohl Dr. Z._

asauch Dr. C.___ attestierten der Beschwerdefuhrerin eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in
einer leidensangepassten Tétigkeit, wobei die Re duktion um 20 % aufgrund des erhdhten
Pausenbedarfs angenommen wurde. Auch die im Umfang von 80 % noch zumutbaren
Tétigkeiten wurden praktisch identisch um schrieben (vgl. E. 3.4, E. 4. 4). Damit ist
festzuhalten, dass wohl eine gewisse Ak zentuierung der Einschrankungen eingetreten ist,
namentlich durch den weiteren Einsatz einer Huftprothese rechts, aber auch durch die
beklagten Riickenbe schwerden, dass dies indes keine Auswirkungen auf die

medi zinisch-theoretisch zumutbare L eistungsfahigkeit, sowohl hinsichtlich des zumutbaren
Pensums al's auch des Stellenprofils zeitigt. Eine Veranderung der krankheitsbe dingten Ar
beitsunfahigkeit seit der letztmaligen Uberpriifung des Rentenan spruchsim Sinne einer
revisionsrechtlich relevanten Verschlechterung ist daher nicht ausgewiesen. Aufgrund
dessen braucht die Bemessung des Invaliditétsgra des nicht Uberprift zu werden, zumal der
von der Beschwerdegegnerin getétigte Einkommensver gleich gestitzt auf die IK-Ausziige
(Urk. 5/73), Steuereinschét zungsunterlagen ( Urk. 5/51-52), den Arbeitgeberbericht vom 1
9. August 2015 ( Urk. 5/52) und ins besondere den Aussendienstbericht vom 6. Januar 2016
('Urk. 5/56) sowie die vom Bundesamt fir Statistik herausgegebene Lohnstruk turerhebung
2014 (vgl. Urk. 5/89) im Detail nicht strittig und im Ergebnis auch nicht zu beanstanden ist.
Insbesondere ist — wie die nachfolgenden Erwéagungen aufzeigen — mit der Be
schwerdegegnerin davon auszugehen, dass sich die Be schwerdefthrerin, welche im
Zeitpunkt der angefochtenen Verfugung ( 4. Septem ber 2018) kurz vor Voll endung ihres 5
2. Altergahres stand, das hohere, in einer Verweistétigkeit theoretisch erzielbare
Erwerbseinkommen anrechnen zu lassen hat. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die invalide
Person, bevor sie Leistungen verlangt, alesihr Zumutbare selber vorzu kehren hat, um die
Folgen ihrer Invaliditat bestmoglich zu mildern (BGE 113V 22 E. 4amit Hinweisen).
Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck desin der ganzen Sozialversicherung
geltenden Grundsatzes der Schaden minde rungs pflicht (vgl. BGE 120V 368 E. 6b, 117 V
275 E. 2b), wobei jedoch von der versicherten Person nur Vorkehren verlangt werden
konnen, die unter Berlick sichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzel falles zumutbar sind (BGE 113V 22 E. 4a mit Hinweisen auf



Lehre und Recht sprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Als Ausdruck der allgemeinen
Schaden min de rungs pflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur Selbstein
gliederung zu unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem gesetz lichen Einglie
derungsanspruch vor (Urteil des Bundesgerichts 9C_356/2014 vom 14. November 2014

E. 3.1 mit Hinweisen auf Urteile | 116/03 vom 10. November 2003 E. 3.1 und | 145/01 vom
12. September 2001 E. 2b).

Ein Rentenanspruch ist zu vernel nen, wenn die Person selbst ohne
Eingliederungsmassnahmen, nétigen falls mit einem Berufswechsel, zumutbarerweise in
der Lageidt, ein rentenaus schliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_482/2010 vom 2 7. September 2010 E. 4.2) .

Der Begriff der zumutbaren Tétigkeit im Rahmen der Invaliditdtsbemessung nach Art. 16
ATSG bezweckt die Schadenminderungspflicht zu begrenzen oder - posi tiv formuliert -
deren Masse zu bestimmen. Eine versicherte Person ist daher unter Umstanden
invalidenversicherungsrechtlich so zu behandeln, wie wenn sie ihre Tatigkeit als
Selbsténdigerwerbende aufgibt, d.h. sich im Rahmen der Invalidi tatsbemessung jene
Einkinfte anrechnen lassen muss, welche sie bei Aufnahme ener |eidensangepassten

unsel bstandigen Erwerbstétigkeit zumut barer weise ver dienen konnte. Fur die Auslegung
des unbestimmten Rechtsbegriffs der zumut baren Tétigkeit im Allgemeinen, wie bei der
Aufgabe der selbstandigen Erwerbs tétigkeit im Besonderen, sind die gesamten subjektiven
und objektiven Gegeben heiten des Einzelfalles zu berticksichtigen. Im Vordergrund stehen
bei den sub jektiven Umstanden die verbliebene Leistungsfahigkeit sowie die weiteren per
sonlichen Verhaltnisse, wie Alter, berufliche Stellung, Verwurzelung am Wohn ort etc. Bel
den objektiven Umstanden sind insbesondere der ausgeglichene Arbeits markt und die noch
zu erwartende Aktivitatsdauer massgeblich ( Urteil des Bun des gerichts 8C_482/2010 vom
2 7. September 2010 E. 4.2 mit Hinweisen). Eine Betriebsaufgabe ist nur unter strengen

V oraussetzungen unzumutbar, und es kann ein Betrieb selbst dann nicht auf Kosten der
Invalidenversicherung auf recht erhalten werden, wenn die versicherte Person darin Arbeit
von einer ge wis sen erwerblichen Bedeutung leistet (Urteil 9C_621/2017 vom 1 1. Janu ar
2018 E. 2.2.1 mit Hinweis). Die Frage nach der Zumutbarkeit eines Berufswechsels resp.
der Betriebsaufgabe im Rahmen der Schadenminderung ist as Rechtsfrage vom
Bundesgericht frel Uberprifbar (Urtell 9C _ 621/2017 vom 1 1. Januar 2018 E. 2.2.2).

E.6.2

Die Beschwerdefiihrerin hat eine Ausbildung zur Géartnerin absolviert, wobel sie ab dem
Jahr 1988 as Winzerin tétig war. Seit 1992 war sie ausserdem selb stan dige Weinbauerin
im Nebenerwerb , wobel sie nach eigenen Angaben ihren Be trieb nach dem Tode ihres
Vaters (2012) ausdehnte und nunmehr eine Hektare bewirtschaftet, wodurch sich ihr
Arbeitspensum im sel bstandigen Bereich etwas erhdhte und sie das Angestelltenpensum
etwas habe reduzieren mussen ( Urk. 5/56/3). Andere Téatigkeiten as auf dem Gebiet des
Weinbaus sind akten méssig nicht doku mentiert, was fir sich betrachtet gegen die
Zumutbarkeit eines Berufswechsels spricht. Umgekehrt fallt aber ins Gewicht, dassd ie
1966 geborene Beschwerde fuhrerin in ihrer ange stammten Tétigkeit als Winzerinnu r
mehr zu 50 % arbeits fahig

Ist , gesund heitlich jedoch in der Lage

ware, in einer leidensan gepassten Tétigkeit im Umfang von 80 % erwerbstétig zu sein und
dabei ein ren tenaus schliessendes Erwerbs einkommen zu erzielen . | m Zeit punkt des



Erlasses der strit tig en Verfiigung vom 4. September 2018 war die Be schwerdefiihrerin
fast 52 Jahre alt, was angesichts der noch langen Aktivitéts dauer von tber zehn Jahren fir
die Zumutbarkeit eines Berufswechsels spricht (vgl. Urtell des Bundesgerichts
9C_888/2017 vom 1 4. Mai 2018 E. 3.3.2). Trotz jahrelanger Erfahrung im Bereich des
Weinbaus bestehen fur die Beschwerdefiihrerin mit Bezug auf den hypo the tisch
ausgeglichenen Arbeitsmarkt Moglichkeiten, eine Stelle zu finden, zumal Hilfsarbeiten auf
dem hypothetischen, ausgeglichenen Arbeitsmarkt grund sétz lich keine beruflichen
Erfahrungen erfordern (Urteil des Bundesgerichts 8C_705/2018 vom 1 6. Mai 2019 E. 4.3) ,
und die Beschwerdefuhrerin zwar einge schrénkt (vgl. Belastungsprofil , E. 4. 4), aber
immer noch im Rahmen eines 80%-Pensums arbeitsfahig ist. Ferner kann sie in Bezug auf
die Vermarktung und den Vertrieb auf berufliche Erfahrungen zurtickgreifen und ist auch
eine Tatigkeit auf dem Gebiet der Winzerei oder des Weinhandels nicht vallig

ausgeschl ossen.

Dass die Aufgabe der angestammten Tétigkeit nicht leicht falt , insbesondere vor dem
Hintergrund des eigenen Rebberges, ist nach vollziehbar. Bei objektiver Betrach tung ist
jedoch nicht er sichtlich, weshalb der

Beschwerdefiihrerin die Aufnahme einer unselb stéandigen, leidensangepassten Tatigkeit
und die damit verbundene Umstellung der Berufs au stibung unzumutbar sein sollen.

E.6.3

Zusammenfassend ist insgesamt bedeutsam, dass die Beschwerdefthrer in trotz ihres
Gesund heitsschadensin der Lage ist, bel noch langer Aktivitatsdauer in el nem
80%-Pensum erwerbstétig zu sein und dabei ein rentenausschliessendes Er werbs ein
kommen zu erzielen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_460/2011 vom 22. Sep tember
2011 E. 4.4 am Ende). Dementsprechend ist die Zumutbarkeit eines Berufswechselsin eine
unsel bsténdige Verweistéatigkeit zu bejahen . Dem nach hat sich auch diesbeziiglich nichts
geandert. 7.

Nach dem Gesagten |&sst sich eine fir den Rentenanspruch relevante Anderung des
Sachverhalts seit Erlass der rentenverneinenden Verfigung vom 9. Mérz 2016 (Urk. 5/67)
nicht feststellen. Weitere Abklarungen erweisen sich als nicht not wendig.

Die den Anspruch auf eine Rente verneinende Verfligung vom 4 . Sep tember 2018 besteht
damit zu Recht und die Beschwerde ist abzuweisen.

E.8

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis

IVG) und auf Fr. 6 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie
der Beschwerdefihrer in aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstStadler

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



