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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

Nach einer erstmaligen Anmeldung im September 2021, welche infolge ei-
ner rentenausschliessenden Eingliederung nicht zu einer Rentenzusprache
gefuhrt hatte, meldete sich die 1970 geborene Beschwerdeflhrerin am
17. August 2023 aufgrund einer Frozen Shoulder erneut bei der Beschwer-
degegnerin zum Bezug von Leistungen (berufliche Integration/Rente) der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) an. Die Beschwerdegegnerin
tatigte daraufhin erwerbliche und medizinische Abklarungen und nahm
Ruicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD). Nach durchge-
fuhrtem Vorbescheidverfahren und erneuter Ricksprache mit dem RAD
wies sie das Rentenbegehren der Beschwerdeflihrerin mit Verfligung vom
13. August 2025 ab. Zur Begrindung fiihrte sie aus, in Anwendung der ge-
mischten Methode (90 % Erwerbstatigkeit, 10 % Betatigung im Aufgaben-
bereich) resultiere ein rentenausschliessender Gesamtinvaliditatsgrad der
Beschwerdeflhrerin von 28 %.

2,

21.

Gegen die Verfugung vom 13. August 2025 erhob die Beschwerdefihrerin
mit Eingabe vom 17. September 2025 fristgerecht Beschwerde und stellte
folgende Antrage:

"1. Die Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 13.08.2025 sei aufzuhe-
ben.

2. Die Angelegenheit sei zu weiteren Abklarungen und fur einen neuen
Entscheid an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zuzuglich der gesetzlichen
Mehrwertsteuer) zulasten der Beschwerdegegnerin."

2.2.
Mit Vernehmlassung vom 14. Oktober 2025 beantragte die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

2.3.

Mit Verfugung vom 20. Oktober 2025 wurde die berufliche Vorsorgeeinrich-
tung der Beschwerdeflhrerin im Verfahren beigeladen. Diese liess sich in
der Folge nicht vernehmen.



Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren
der Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 13. August 2025 (Vernehmlas-
sungsbeilage [VB] 128) zu Recht abgewiesen hat.

2.

21.

In der angefochtenen Verfigung vom 13. August 2025 (VB 128) stutzte
sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen
auf die Aktenbeurteilungen des RAD-Arztes Prof. Dr. med. B. , Fach-
arzt fur Neurologie, vom 31. Januar 2025 (VB 93) sowie vom 4. Juli 2025
(VB 124).

2.2,

2.21.

RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. fuhrte in seiner Beurteilung vom 31. Ja-
nuar 2025 — welche er in Absprache mit Dr. med. C. , Facharzt fur

orthopadische Chirurgie und Traumatologie, verfasste (vgl. VB 93 S. 6) —
aus, bei der Beschwerdefuihrerin wirden degenerative Veranderungen im
Bereich der linken Schulter bestehen, die radiologisch dokumentiert seien.
Der behandelnde Orthopade, Dr. med. D. , Facharzt fir Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, habe die an-
I&sslich der Konsultationen gemessenen Bewegungsumfange des linken
Arms, die anamnestischen Angaben der Beschwerdefiihrerin sowie die von
ihr angegebenen Schmerzen in seinen regelmassigen Konsultationsberich-
ten festgehalten. Dies ermdgliche eine Beurteilung des Gesundheitszu-
stands der Beschwerdefuhrerin sowie der funktionellen Auswirkungen auf
die Berufstatigkeit (vgl. VB 93 S. 5).

In funktioneller Hinsicht sei gut dokumentiert, dass die Beschwerdeflhrerin
ihren linken Arm seit April 2023 nur vermindert einsetzen kénne. Gemass
ihrem Arbeitgeber und dem behandelnden Orthopaden kdnne sie seit April
2023 die angestammte Tatigkeit in der Hauswirtschaft nicht mehr austben.
Es sei ihr eine entsprechende Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Zwi-
schen Juni und November 2023 sei sie von ihrem Arbeitgeber in einem
Pensum von 20 % fur administrative Tatigkeiten eingesetzt worden. Fur
diesen Zeitraum habe Dr. med. D. eine Arbeitsunfahigkeit von 70 %
bescheinigt und gleichzeitig habe er im November 2023 ausgefuhrt, dass
die Arbeitsfahigkeit hdher sei, wenn sie mehr angepasste Tatigkeit verrich-
ten konnte. Weiter erklarte RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. , dass es zwi-
schenzeitlich seit Februar 2024 zu einer funktionellen Verbesserung ge-
kommen sei. Die Beschwerdeflihrerin habe anlasslich der entsprechenden
Konsultation angegeben, dass die Schmerzen nachgelassen hatten. Trotz-
dem sei gemass dem Bericht von Dr. med. D. vom Dezember 2024



aufgrund der funktionellen Einschrankungen eine Arbeitsunfahigkeit fur die
angestammte Tatigkeit anzunehmen. Prognostisch sei davon auszugehen,
dass es zu einer weiteren Besserung des Befundes kommen werde, aller-
dings sei der zeitliche Verlauf ungewiss. Die von der Beschwerdeflhrerin
zwischen Juni und November 2023 ausgefiihrte Tatigkeit in der Administ-
ration entspreche einer Verweistatigkeit. Eine ideal angepasste Tatigkeit
sei korperlich sehr leicht mit Hantieren von Gegenstanden mit maximal
5 Kilogramm Gewicht, Uberwiegend in sitzender Korperposition und nur
selten im Gehen und Stehen. Die Arbeiten durften maximal auf Tischhdhe
stattfinden. Insbesondere gemass dem Bericht von Dr. med. D. vom
Februar 2024 kénne die Beschwerdeflihrerin eine solche Tatigkeit spates-
tens seit Marz 2024 ganzschichtig ausiben. Aufgrund der Schmerzsymp-
tomatik bestehe eine Leistungsminderung wahrend der Prasenzzeit im Um-
fang von ca. 10 %. Zwischen April 2023 und Februar 2024 sei die Be-
schwerdefihrerin in der Funktionsfahigkeit des linken Arms starker beein-
trachtigt gewesen und habe starkere Schmerzen in der linken Schulter und
im linken Arm angegeben als ab Marz 2024. Insofern sei davon auszuge-
hen, dass die Arbeitsfahigkeit vorher in der oben genannten ideal ange-
passten Tatigkeit héhergradig reduziert gewesen sei und ca. 50 % betra-
gen habe (vgl. VB 93 S. 5f1.).

2.2.2.

In der Beurteilung vom 4. Juli 2025 ging RAD-Arzt Prof. Dr. med. E.

auf die beiden neuen Berichte vom 7. Mai 2025 (Orthopadische Praxis
B. , Dr. med. D. ; VB 121 S. 2 f.) und 17. Juni 2025 (Orthopadi-
sche Praxis D. , Dr. med. F. , Facharzt fur Orthopadische Chi-
rurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates; VB 123 S. 2 f.) ein. Er
fUhrte aus, der im Mai 2025 von Dr. med. D. verfasste Bericht weise
aus, dass der Bewegungsumfang im Vergleich zum Vorbefund vom 18. De-
zember 2024 im Wesentlichen unverandert geblieben sei. Auch der im Juni
2025 von Dr. med. G. [recte: Dr. med. F. | erstellte Bericht do-
kumentiere im Wesentlichen die gleichen Bewegungsumfange der linken
Schulter. Leichte Differenzen wirden sich durch systembedingte Messun-
genauigkeiten erklaren lassen. Ubereinstimmend werde von beiden Ortho-
paden berichtet, die Beschwerdeflhrerin habe in Ruhe und bei vorsichtiger
Bewegung keine Schmerzen. Dr. med. D. bescheinige eine Arbeits-
unfahigkeit in Hohe von 100 % vom 9. November 2023 bis 2. April 2025
respektive von 80 % vom 2. April 2025 bis 10. Juni 2025. Fir den Zeitraum
vor November 2023 habe er eine Arbeitsunfahigkeit von 70 % bescheinigt.
Ausserdem habe er angeflgt, die Arbeitsfahigkeit kdnnte héher sein, wenn
die Beschwerdefiihrerin mehr angepasste Tatigkeiten verrichten kénnte.
Abschliessend flihrte RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. aus, an der Ein-
schatzung vom 31. Januar 2025 halte er fest, da sich keine neuen fachli-
chen Aspekte aus den neu vorgelegten medizinischen Berichten ergeben
hatten und der behandelnde Orthopade im November 2023 eine ange-
passte Tatigkeit ebenfalls fur moglich gehalten habe (vgl. VB 124 S. 3).



3.

3.1.

3.1.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situ-
ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3a S. 352).

3.1.2.

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me-
dizinischer Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen
praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im
Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag gegebe-
nen Gutachten zu (BGE 125 V 351 E. 3a S.352ff; 122 V157 E. 1c
S. 160 ff.). Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gut-
achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge An-
forderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuver-
I&ssigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststel-
lungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 465
E.4.4S.469f und 122V 157 E. 1d S. 162 f.).

3.1.3.

Beweistauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn es im
Wesentlichen um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen erubrigen. Dies ist ins-
besondere der Fall, wenn genigend Unterlagen aufgrund anderer persén-
licher Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild Uber Anam-
nese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben. Der medizinische Sach-
verstandige muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen
ein luckenloses Bild machen koénnen (vgl. Urteile des Bundesge-
richts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1; 8C_641/2011 vom 2. De-
zember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

3.2

3.21.

Die Beschwerdeflihrerin moniert im Wesentlichen, die Beurteilung des
RAD-Arztes betreffend die Arbeitsfahigkeit widerspreche den Berichten der
behandelnden Arzte sowie teilweise sogar seinen eigenen Ausfiihrungen
(vgl. Beschwerde S. 5 ff.).



3.2.2.

3.2.21.

Konkret beanstandet die Beschwerdeflihrerin, wieso gerade seit Marz 2024
eine 90%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit vorliegen solle,
obwohl der RAD-Arzt seit April 2023 von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit
ausgehe, sei nicht nachvollziehbar. Der RAD-Arzt anerkenne vielmehr,
dass der im Mai 2025 von Dr. med. D. verfasste Bericht ausweise,
dass sich der Bewegungsumfang im Vergleich zum letzten Vorbefund vom
18. Dezember 2024, welcher in der Stellungnahme vom 31. Januar 2025
gewurdigt worden sei, unverandert sei. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch den RAD sei somit nicht mit seinen tbrigen Ausflihrungen (insbeson-
dere der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in angestammter Tatigkeit) — und
auch nicht mit den echtzeitlichen Arztberichten — vereinbar (vgl. Be-
schwerde S. 7). Der behandelnde Facharzt gehe nach wie vor von einer
80%igen Arbeitsunfahigkeit aus. Dass dieser in seinem Bericht vom 5. Ok-
tober 2023 ausgefihrt habe, in der angestammten Tatigkeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % und in einer angepassten Tatigkeit liege eine ho-
here Arbeitsfahigkeit vor, treffe zu, jedoch sei diese Beurteilung langst
Uberholt. Die Arbeitsunfahigkeit habe sich in der Folge auf 100 % erhoht.
Erst seit dem 2. April 2025 liege wieder eine 20%ige Arbeitsfahigkeit vor
(vgl. Beschwerde S. 6). Zudem beanstandet die Beschwerdefuhrerin, dass
sich die behandelnden Facharzte nie zur Hohe einer mdglichen Arbeitsfa-
higkeit in einer angepassten Tatigkeit gedussert hatten (vgl. Beschwerde
S. 7).

3.2.2.2.
Hierzu ist auszufiihren, dass RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. insbeson-
dere die Berichte von Dr. med. D. vom 21. April 2023 bis 18. Dezem-

ber 2024 detailliert aufgefihrt und gesttitzt darauf nachvollziehbar darge-
legt hat, dass es seit Februar 2024 zu einer funktionellen Verbesserung
gekommen sei und die Beschwerdeflhrerin daher eine angepasste Tatig-
keit — mit einer Leistungsminderung wahrend der Prasenzzeit im Umfang
von ca. 10 % aufgrund der Schmerzsymptomatik (vgl. VB 93 S. ff.) — spa-
testens seit Marz 2024 ganzschichtig ausuben kdnne. Nachdem gemass
dem Bericht von Dr. med. D. die aktive Schulterbeweglichkeit links
am 17.Januar 2024 noch mit Abduktion/Elevation 40 Grad (rechts
170 Grad), Anteversion 65 Grad (rechts 170 Grad), Aussenrotation
40 Grad (rechts 70 Grad), Innenrotation bis gluteal (rechts bis Th11), pas-
sive glenohumerale Beweglichkeit mit Abduktion 40 Grad (rechts 90 Grad)
beschrieben worden ist, wurde sie mit dessen Bericht vom 16. Februar
2024 wie folgt umschrieben: Abduktion/Elevation 45 Grad (rechts
170 Grad), Anteversion 80 Grad (rechts 170 Grad), Aussenrotation
50 Grad (rechts 70 Grad), Innenrotation bis gluteal (rechts bis Th11), pas-
sive glenohumerale Beweglichkeit mit Abduktion 50 Grad (rechts 90 Grad;
vgl. VB 93 S. 4). Somit kam es bei jeder Messung zu einer Zunahme von
mind. 5 %, womit die Ausfuhrungen von RAD-Arzt Prof. Dr. med. B.



zur funktionellen Verbesserung per Februar 2024 schllssig erscheinen. Es
kann auch darauf hingewiesen werden, dass der behandelnde Orthopade
Dr. med. D. — abgesehen einer Schmerzzunahme gemass Bericht
vom 8. November 2023 (VB 70 S. 4) — grundsatzlich eine stetige Verbes-
serung beschrieb (vgl. Berichte von Dr. med. D. vom 5. Oktober 2023
[VB 54 S. 3], 12. Dezember 2023 [VB 70 S. 6], 17. Januar 2024 [VB 70
S. 8], 16. Februar 2024 [VB 73.1 S. 2]) und mit Bericht vom 16. April 2024
konstatierte, im Vergleich zu Situation vor elf Monaten sei es massiv besser
geworden (VB 74 S. 2). Auch in der Folge berichtete Dr. med. D.

noch Uber kleinere Verbesserungen oder einen gleichgebliebenen Zustand
(vgl. Berichte von Dr. med. D. vom 8. Mai 2024 [VB 75], 21. August
2024 [VB 82 S. 4], 19. Juli 2024 [VB 82 S. 2], 22. Oktober 2024 [VB 83
S. 1], 18. Dezember 2024 [VB 85], 7. Mai 2025 [VB 121 S. 2], 24. Juni 2025
[Beschwerdebeilage 3], 19. August 2025 [Beschwerdebeilage 4]). Was die
Feststellung von RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. , dass der Bewegungs-
umfang im Mai 2025 im Vergleich zum 18. Dezember 2024 unverandert
geblieben sei (vgl. VB 124 S. 3), betrifft, ist es nicht nachvollziehbar, inwie-
fern dies seine ab Marz 2024 geltende Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tatigkeit in Frage stellen sollte. Der RAD-Arzt Prof. Dr. med.
B. geht doch bereits seit spatestens Marz 2024 von einer ganztagi-
gen Arbeitsfahigkeit mit einer Leistungsminderung von 10 % aus. Dass er
aufgrund der im Beurteilungszeitpunkt vom 31. Januar 2025 nach wie vor
vorhandenen funktionellen Einschrankungen eine Arbeitsfahigkeit in ange-
stammter Tatigkeit ganzlich verneint hatte — und in dieser Hinsicht der Ein-
schatzung von Dr. med. D. gefolgt ist (VB 93 S. 5) — vermag daran
ebenfalls nichts zu andern (vgl. auch E. 3.2.3 hiernach).

Zum vorhergehenden Zeitraum fuhrte RAD-Arzt Prof. Dr. med. B.

aus, dass die Beschwerdefiihrerin zwischen April 2023 und Februar 2024
in der Funktionsfahigkeit des linken Arms starker beeintrachtigt gewesen
sei und starkere Schmerzen in der linken Schulter und im linken Arm ange-
geben habe als ab Marz 2024. Daher sei davon auszugehen, dass die Ar-
beitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit in diesem Zeitraum hdhergradig re-
duziert gewesen sei. Er gehe von einer Arbeitsunfahigkeit von ca. 50 % aus
(VB 93 S. 6). Auch diese Ausfihrungen sind — entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin (vgl. Beschwerde S. 7) — nachvollziehbar und nach
Lage der Akten (vgl. oben aufgeflihrte Berichte von Dr. med. D. ) nicht
zu beanstanden.

Weiter vermag auch der Umstand, dass sich die behandelnden Arzte — mit
Ausnahme von Dr. med. D. im Bericht vom 8. November 2023
(VB 73.1 S. 5) — nicht zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit gedus-
sert haben, die Beurteilung des RAD-Arztes nicht in Frage zu stellen; ver-
folgen die Berichte behandelnder Arzte doch gerade nicht den Zweck einer
den abschliessenden Entscheid Gber die Versicherungsanspriiche erlau-
benden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes, da sie sich in



erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben (vgl. BGE 135 V
465 E.4.5und 4.6 S. 470 f.).

3.2.3.

3.2.31.

Weiter beanstandet die Beschwerdeflhrerin, die Beurteilung des RAD-Arz-
tes betreffend die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit stehe in einem
unauflésbaren Widerspruch zu dessen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in
angestammter Téatigkeit, bezlglich welcher er eine volle Arbeitsfahigkeit
[recte: Arbeitsunfahigkeit] anerkenne (vgl. Beschwerde S. 6 f.).

3.2.3.2.

Da die angepasste Tatigkeit im Vergleich zur angestammten Tatigkeit die
gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin bertcksichtigt
(nur sehr leichte korperliche Tatigkeiten mit Hantieren von Gewichten bis
maximal 5 Kilogramm auf Tischhohe; VB 93 S. 6), ist es nicht ersichtlich,
inwiefern es zu beanstanden sein sollte, dass die Entwicklung der Arbeits-
fahigkeit in der angestammten und der angepassten Tatigkeit unterschied-
lich beurteilt wird.

3.24.

Soweit die Beschwerdefihrerin vorbringt, die Prognose des RAD-Arztes in
der Stellungnahme vom 31. Januar 2025 bezlglich einer Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdeflihrerin sei aktenkundig falsch
gewesen (vgl. Beschwerde S.6), ist zu entgegnen, dass RAD-Arzt

Prof. Dr. med. B. zwar ausfihrte, dass prognostisch davon auszuge-
hen sei, dass es zu einer weiteren Besserung des Befundes kommen
werde (so auch Dr. med. D. mit Bericht vom 16. Februar 2024,

VB 73.1 S. 4), allerdings auch anflgte, der zeitliche Verlauf sei ungewiss.
Insofern lasse sich aktuell nicht absehen, ob und gegebenenfalls wann eine
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit in der Hauswirtschaft wie-
dererlangt werden kénne (VB 93 S. 5f.). Zumal er auf den zeitlich unge-
wissen Verlauf hingewiesen hat, ist es nicht ersichtlich, inwiefern sich seine
Prognose aufgrund des Umstandes, dass er im Bericht vom 4. Juli 2025
(VB 124) von einer im Wesentlichen unveranderten Befundlage ausging,
als falsch erwiesen hatte (vgl. Beschwerde S. 6). Die Beschwerdefuhrerin
vermag aus ihren Ausfliihrungen somit nichts zu ihren Gunsten abzuleiten.

3.2.5.

Wenn die Beschwerdefiihrerin geltend macht, die Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit in einer angepassten Tatigkeit hatte im Rahmen von beruflichen
Massnahmen erfolgen sollen (vgl. Beschwerde S. 8), verkennt sie, dass die
abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden erge-
benden funktionellen Leistungsfahigkeit rechtsprechungsgemass in erster
Linie den medizinischen Fachpersonen obliegt (vgl. BGE 140 V 193 E. 3.2;



Urteile des Bundesgerichts 9C 462/2022 vom 31. Mai 2023 E. 4.2.2.1;
9C_441/2019 vom 28. Oktober 2019 E. 3.1).

3.3.

Zusammenfassend erweist sich der fiir die Beurteilung des Leistungsan-
spruchs der Beschwerdeflihrerin massgebende medizinische Sachverhalt
im Lichte der Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG)
als rechtsgenuglich erstellt. RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. konnte ins-
besondere aufgrund der in den Berichten von Dr. med. D. festgehal-
tenen Befunde und des geschilderten Krankheitsverlaufs eine Beurteilung
anhand der Akten vornehmen, welche nachvollziehbar ist. Weder aus den
Ausflihrungen der Beschwerdefiihrerin noch aus den medizinischen Akten
ergeben sich auch nur geringe Zweifel an der Schllssigkeit und Vollstan-
digkeit der Einschatzung von RAD-Arzt Prof. Dr. med. B. . Auf weitere
Abklarungen kann in antizipierter Beweiswurdigung verzichtet werden, da
davon keine entscheidrelevanten weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind
(vgl. BGE 137 V64 E. 5.2 S. 69; 136 | 229 E. 5.3 S. 236). Es ist demnach
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin seit Marz 2024 in einer
angepassten, dem Zumutbarkeitsprofil entsprechenden Téatigkeit
(vgl. E. 2.2.1 hiervor) zu 90 % arbeitsfahig ist.

4,

Die Feststellungen der Beschwerdegegnerin hinsichtlich der aus invaliden-
versicherungsrechtlicher Sicht bestehenden erwerblichen Auswirkungen
des Gesundheitsschadens respektive der massgebenden Grundlagen zur
Festsetzung der Vergleichseinkommen sowie der Anwendung der ge-
mischten Methode (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG) werden von der anwaltlich ver-
tretenen Beschwerdeflhrerin mit Ausnahme der Beurteilung der Ein-
schrankungen im Haushalt (vgl. Beschwerde S. 9) nicht in Frage gestellt
und sind ausweislich der Akten auch nicht zu beanstanden. Da der Anteil
im Haushalt (Aufgabenbereich; vgl. Art. 27° Abs. 3 IVV) lediglich 10 % be-
tragt, wirde selbst bei einer 100%igen Einschrankung im Haushalt zusam-
men mit dem auf die Erwerbsfahigkeit bezogenen Invaliditatsgrad (Mitar-
beiterin/Stellvertretung im Etagenservice) von 27.9 % ein unter 40 % lie-
gender — und damit nach wie vor rentenausschliessender (Art. 28 Abs. 1
IVG) — Invaliditatsgrad resultieren (vgl. VB 128 S. 2). Auf diesbezlgliche
Weiterungen kann demnach verzichtet werden.

5.
5.1.
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2.

Gemass Art. 69 Abs. 1°s VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende
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Verfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind gemass dem Verfahrensaus-
gang der Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen.

5.3.

Der Beschwerdefiihrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61
lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als Sozi-
alversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf
Parteientschadigung zu.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdefiuhrerin auf-
erlegt.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).
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3. Kammer
Die Prasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

GoOssi Ruh



