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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unbegriindet ist oder auf einer Rechtsverletzung
im Sinne von Art. 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht ( Art. 95 lit. aBGG ) verletzt hat, indem sie den
Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente verneint hat.

E.31

Nach der friheren Rechtsprechung wurde bei leichten bis mittel schweren Stérungen aus
dem depressiven Formenkreis, seien sieim Auftreten rezidivierend oder episodisch,
angenommen, dass - aufgrund der nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung regelmassig
guten Therapierbarkeit - hieraus keine I'V-rechtlich relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit resultiert. Den leichten bis mittel schweren depressiven Erkrankungen fehle
es, solange sie therapeutisch angehbar sind, an eéinem hinreichenden Schweregrad der
Stoérung, um diese alsinvalidisierend anzusehen (vgl. BGE 140V 193 E. 3.3 S. 196; Urtell
8C _753/2016 vom 15. Mai 2017). Nur in der - seltenen, gesetzlich verlangten Konstellation
mit Therapieresistenz - ist den normativen Anforderungen des Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG
fUr eine objektivierende Betrachtungs- und Prifungsweise Gentige getan ( BGE 141V 281
E.3.7.1bisE. 3.7.3S. 295 f.).

E.3.2

In BGE 143 V 409 und 143V 418 hat das Bundesgericht seine Rechtsprechung gedndert
und festgestellt, dass die Therapierbarkeit allein keine abschliessende evidente Aussage
Uber das Gesamtmass der Beeintrachtigung und deren Relevanz im 1V -rechtlichen Kontext
zu liefern vermdge. Weiter hat es erkannt, dass sdmtliche psychischen Erkrankungen,
namentlich auch depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur, grundsétzlich einem
strukturierten Bewelisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen seien, welches bislang
bei Vorliegen somatoformer Schmerzstérungen anhand eines Katal oges von Indikatoren
durchgefihrt wird. Dieses bleibt entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351 ) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschdtzungen mangels



facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann ( BGE 143V 409 E. 4.5 S. 415).

E.41

Laut Gutachten der Medas Ostschweiz vom 26. August 2014 leidet die Versicherte zur
Hauptsache an elner mittelgradigen depressiven Episode, reaktiven depressiven Episode
(ICD_10: F32.1) und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (1CD-10: F45.4).
Mit diesen Krankheitsbildern ist den Fachérzten zufolge keine Einschrénkung in der
Arbeitsfahigkeit verbunden.

E.42

Die Vorinstanz hat eine einlassliche Wirdigung der umfangreichen medizinischen
Unterlagen im Lichte von BGE 141V 281 vorgenommen. Gestuitzt auf die facharztlichen
Stellungnahmen gelangte sie zum Schluss, dass die depressive Erkrankung nicht als

sel bststandiges, vom Schmerzgeschehen losgel 6stes, invalidisierendes Leiden zu betrachten
sei. Vielmehr handle es sich um eine Begleiterscheinung zum unklaren Beschwerdebild.
Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien aus diesem Grund in der Gesamtheit nach
der sog. Schmerzrechtsprechung zu beurteilen.

E.43

Die BeschwerdefUhrerin bestreitet diese Folgerung und macht geltend, bei der
mittelgradigen Depression handle es sich um eine von der somatoformen Schmerzstérung
unabhangige Krankheit, was von mehreren Psychiatern bestétigt worden sei. Die
Auswirkungen der depressiven Erkrankung seien deshalb nicht als Begleiterscheinung zu
einem unklaren Beschwerdebild nach der sog. Schmerzrechtsprechung zu beurteilen (vgl.
E. 3.1 hievor). Ob es sich bel der diagnostizierten mittelgradigen Depression der
Versicherten, wie beschwerdeweise vorgebracht, um ein von der Schmerzkrankheit

losgel Gstes, eigenstandiges Krankheitsbild handelt, braucht nicht abschliessend geprift zu
werden, da der mit den zitierten Urteilen BGE 143 V 409 und 143 V 418 gednderten
Rechtsprechung auch depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur grundsétzlich
einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen sind.

E.51

Wie erwéhnt, hat die Vorinstanz das gesamte Beschwerdebild der Versicherten nach den
Grundsétzen eines strukturierten Bewel sverfahrens anhand der rechtsprechungsgemassen (
BGE 141V 281 E. 4.1.3bisE. 4.4.2 S. 297 - S. 304) Indikatoren gepriuft. Dabel ist sSie zum
Schluss gelangt, dass eine aus der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung resultierende
Einschrankung der Arbeitsféahigkeit nicht Uberwiegend wahrscheinlich sei. Damit habe die
IV-Stelle einen Rentenanspruch zu Recht verneint.

E.5.2

Soweit die Versicherte letztinstanzlich vorbringen l&sst, BGE 141 V 281 sei auf
Depressionen nicht anwendbar - wasim Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung (15. Juni 2017)
noch zutraf - ruft dies nach keinen verfahrensmassigen Weiterungen (rechtliches Gehor).
Denn die Vorinstanz hat effektiv eine umfassende Indikatorenprifung vorgenommen, mit
der sich das Rechtsmittel denn auch auseinandersetzt. In der Beschwerde werden jedoch
keine Argumente namhaft gemacht, die zu einem abweichenden Ergebnis flhren kénnten.
Eine Auseinandersetzung mit den einzelnen Indikatoren fehlt. Die einzige Ausnahme
betrifft das definitive Scheitern einer indizierten, lege artis und mit optimaler Kooperation



durchgefiihrten Therapie. Die Vorinstanz hat dargelegt, die Versicherte habe die
verordneten Medikamente nicht zuverlassig eingenommen und die belastende
psychosoziale Situation stehe dem Behandlungserfolg entgegen. Ein definitives Scheitern
einer indizierten und lege artis vorgenommenen Behandlung sei damit nicht erstellt. Die
Versicherte wendet sich gegen diese Feststellung. Ihre Einwendungen erschopfen sich
jedoch im Wesentlichen in einer appellatorischen Kritik an der Beweiswirdigung der
Vorinstanz, auf welche das Bundesgericht nicht einzugehen hat (E. 1 hievor). Dass das
kantonale Gericht mit seiner Begriindung Bundesrecht verletzt habe, vermag sie nicht
darzutun. Dass sie wegen des psychischen Gesundheitsschadens wahrend léangerer Zeit
stationar und teilstationér behandelt wurde, ist dem kantonalen Gericht nicht entgangen und
vermag einen Vorwurf, wonach der angefochtene Entscheid gegen Bundesrecht verstosse,
nicht zu begriinden. Eine Aktenerganzung, wie beschwerdewei se beantragt, eriibrigt sich,
da der rechtserhebliche Sachverhalt vollsténdig abgeklart wurde.

E.6

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