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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hingegen hat unter der Herrschaft des BGG eine freie
Uberpriifung des vorinstanzlichen Entscheides in tatsachlicher Hinsicht zu unterbleiben.
Ebenso entféllt eine Prifung der Ermessensbetétigung nach den Grundsétzen zur
Angemessenheitskontrolle.

E.2

Im angefochtenen Entscheid wurden die gesetzlichen Bestimmungen und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze, namentlich digjenigen zu den Begriffen der
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG), der
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG ) und zum Rentenanspruch ( Art. 28 Abs. 21VG),
zutreffend dargelegt. Korrekt sind auch die Erwagungen zur arztlichen Aufgabe bel der
Invaliditétsbemessung ( BGE 115V 133 E. 2 S. 134; 114V 310E. 3c S. 314 f.; 105V 156
E. 1S 158f.; seheferner BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195f.; 132V 93 E. 4 S. 99). Darauf
wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz mass der Stellungnahme des Dr. med. B. , Facharzt fur
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, RAD, vom 15. April 2016, wonach die
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsféhig sei, Bewel skraft
bei. Sdmtliche fachérztlichen Untersuchungen (MRI der Lendenwirbelsule vom 24.

Dezember 2015; Berichte des Dr. med. C. , Facharzt FMH fur Neurologie, vom 2.
Februar 2016und des Dr. med. D. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 13. Februar 2016) hétten die geklagte Symptomatik nicht erklaren
koénnen. Die vom Hausarzt Dr. med. E. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,

gestellte Verdachtsdiagnose einer somatoformen Schmerzstérung (vgl. Berichte vom 8. Juli
2014und 8. Mé&rz 2016) sei fachérztlich ausgeschlossen worden. Das kantonale Gericht
erwog, dievon Dr. med. E. attestierte vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit



entbehre einer fundierten medizinischen Begriindung und scheine sich weitestgehend auf
die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin abzustiitzen. Auf weitere Abkl&rungen
konne verzichtet werden, denn der Gesundheitszustand und die medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit seien aufgrund der medizinischen Akten hinreichend abgeklart.

E.3.2

Die Beschwerdefthrerin bringt dagegen im Wesentlichen vor, ihre massiven Beschwerden
seien in den Akten dokumentiert. Die Vorinstanz verhalte sich willkirlich bzw. verletze den
Untersuchungsgrundsatz, wenn sie ohne weitere Abklarungen zum Schluss komme, in einer
angepassten Tétigkeit liege eine 100%ige Arbeitsfahigkeit vor, und zwar nur deshalb, well
die Beschwerden (noch) nicht einer Diagnose hétten zugeordnet werden kdnnen. Die
massiven Einschrankungen mussten bel der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung berticksichtigt
werden.

E.321

Diese Vorbringen der Beschwerdefihrerin lassen die fur das Bundesgericht grundsétzlich
verbindliche Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nicht al's offensichtlich unrichtig oder
sonstwie bundesrechtswidrig erscheinen. Das kantonale Gericht erwog, dass die
Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit als Kioskverkauferin - eine
mehrheitlich stehende Tétigkeit - nicht mehr arbeitsfahig sei. Ein relevanter
Gesundheitsschaden, der die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit einschranken
wurde, liegt gemass Vorinstanz hingegen nicht vor. Bei diesen Feststellungen beachtete das
kantonale Gericht, dass die Beschwerdef Uihrerin fachérztlich umfassend untersucht wurde.
Zudem setzte sie sich auch mit der abweichenden Einschétzung des Hausarztes Dr. med.
E. auseinander und beriicksichtigte bewei swiirdigend dessen fehlende
facharztliche Qualifikation in psychiatrischer Hinsicht. Ferner wies die Vorinstanz darauf
hin, dass dessen Verdacht einer somatoformen Schmerzstérung fachérztlich von Dr. med.
D. nicht bestétigt wurde. Soweit die Beschwerdefihrerin den Bericht des Dr.
med. D. vom 13. Februar 2016 beanstandet, indem sie ihren Tagesabl auf
detaillierter beschreibt, ergeben sich daraus keine Diskrepanzen zu den Feststellungen des
Dr. med. D. . Vielmehr legt die BeschwerdefUhrerin ihren Tagesablauf lediglich
praziser dar. Ein vollig anderer, zu gegenteiligen Schlussfolgerungen fihrender Eindruck,
wie dies die Beschwerdefihrerin geltend macht, entsteht dadurch jedoch nicht. Es bestehen
keine Anhaltspunkte, dass die entschei drel evanten medizinischen Befunde von Dr. med.

D. unvollstandig erhoben wurden. Esist somit nicht zu beanstanden, dass Dr.
med. B. vom RAD und, gestiitzt darauf, die Beschwerdegegnerin auf diesen
Bericht abstellten.

Von weliteren fachéarztlichen Untersuchungen im Rahmen einer Begutachtung sind,
entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin, keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten, da
die BeschwerdefUhrerin bereits anderweitig fachérztlich untersucht wurde. Die
vorweggenommene Beweiswirdigung des kantonalen Gerichtsist folglich nicht willkdrlich
(BGE 140111 16 E. 2.1 S. 18 f. mit Hinweisen) und darin liegt auch kein Verstoss gegen
das rechtliche Gehor (BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236; 124V 90 E. 4b S. 94; 122 V 157 E. 1d
S. 162).

E.3.22

Die geltend gemachten L ahmungserscheinungen mit pl6tzlichem Zusammensacken und
starken Schmerzen konnten trotz aufwendiger Untersuchungen (neurologisch,



psychiatrisch, orthopéadisch) keiner Erkrankung nach einem anerkannten Diagnosesystem
zugeordnet werden. Diesbeziiglich hat das kantonale Gericht lediglich festgestellt, dass die
Beschwerdefuhrerin gegeniiber Dr. med. D. von diesen Stirzen auffallenderweise
nichts erwahnt, sondern ausschliesslich chronische Schmerzen geltend gemacht habe. Die
einzig vom Hausarzt beschriebene Rollstuhlabhangigkeit wurde von den fachmedizinischen
Befunden nicht bestétigt. Dem gesamten Beschwerdebild trug die Vorinstanz hinreichend
Rechnung, indem es die bisherige stehende Tétigkeit a's nicht mehr geeignet qualifizierte.

E.3.23

Soweit die Beschwerdefuhrerin weiter geltend macht, die Vorinstanz habe keine konkrete
Téatigkeit bezeichnet, die ihr zumutbar sei, ist darauf hinzuweisen, dass an die
entsprechende Konkretisierung keine allzu hohen Anforderungen gestellt werden (SVR
2008 1V Nr. 62 S. 203, 9C_830/2007 E. 5.1 mit Hinweis). Indem der RAD-Arzt Dr. med.
B. das zumutbare Belastbarkeitsprofil umschrieb und leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten ohne haufige wirbel sdul enbel astende Zwangshaltungen und ohne haufige
Rumpfrotationen als zumutbar erachtete, ist diesen Anforderungen Rechnung getragen
worden. Enthélt der ausgeglichene Arbeitsmarkt doch eine Vielzahl solcher Arbeitsplatze
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_599/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 5.1).

E.3.24

Zu Recht unbestritten geblieben - und daher fir das Bundesgericht verbindlich (E. 1
hiervor) - sind letztinstanzlich schliesslich die Ausfihrungen des kantonalen Gerichts zu
den erwerblichen Auswirkungen der ermittelten gesundheitlichen Einschrankungen.

E.4

Dieim Sinnevon Art. 109 Abs. 2 lit. aBGG offensichtlich unbegriindete Beschwerde ist im
vereinfachten Verfahren abzuweisen.

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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