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Erwagungen

E. 1

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des Sachverhalts nur,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann
deren Sachverhaltsfeststellung 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 und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht zu Recht einen rentenrelevanten
Gesundheitsschaden verneint hat.

Die Vorinstanz hat die fur die Beurteilung der Streitsache massgeblichen materiell- und
bewei srechtlichen Grundlagen gemass Gesetz und Rechtsprechung zutreffend dargelegt,
worauf verwiesen wird. Dies betrifft namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zum
Begriff der Invaliditéat ( Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG ), zum nach dem
Grad der Invaliditét abgestuften Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 2 1VG),
zur Aufgabenteilung zwischen Medizin und Recht (BGE 140V 193 E. 3.1und 3.2 S. 194
f.; 132V 93 E. 4 S. 991.) sowie zum Beweiswert und zur Bewei swiirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 137V 210 E. 1.3.4 S. 227; 125V 351 E. 3aS. 352).

Zu erganzen ist, dass das Bundesgericht am 3. Juni 2015 zur invalidisierenden Wirkung
psychosomatischer Leiden das Grundsatzurteil 9C_492/2014 ( BGE 141V 281) erlassen
hat.

E.3
Die Vorinstanz erwog, gemass dem voll beweiskraftigen Gutachten der Dres. med.
D. und E. vom 26. bzw. 30. Mai 2014 bestehe keine Diagnose mit

Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. Der rheumatol ogische Experte habe in Kenntnis der
Vorakten sowie der Magnetresonanztomographie-Untersuchungen der Hals- und

L endenwirbel séule Uberzeugend dargelegt, die festgestellten bildgebend-pathol ogischen
Befunde miissten unter Berticksichtigung der geschilderten Beschwerden und klinischen
Befunde interpretiert werden. Im Rahmen seiner Untersuchungen habe der Gutachter weder
ein radikuldres Reiz- noch ein Ausfallsyndrom feststellen kdnnen, auch hétten sich mittels
der zusétzlich erstellten Rontgenaufnahmen der ganzen Wirbel sdule die geklagten
Beschwerden nicht somatisch abstlitzen lassen. Letztere seien hochstens partiell mit
objektivierbaren Befunden erklarbar. Der psychiatrische Sachversténdige habe eine



anhaltende somatoforme Schmerzstorung (F45.4) diagnostiziert, dieser aber mangels
fehlender psychischer Komorbiditét und gehauft erflllter Foerster-Kriterien keinen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt. Ferner habe er Giberzeugend ausgefiihrt, die Ressourcen
der Beschwerdefuhrerin seien lediglich subjektiv eingeschrankt. Mithin sei keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit erstellt, womit die Statusfrage - da so oder anders keine
Invaliditét vorliege - offen bleiben kdnne.

E.4

Die Beschwerdefthrerin bringt im Wesentlichen vor, entgegen dem somatischen Experten
seien die Beschwerden und die daraus resultierenden Schmerzen mittels Befunde der
Magnetresonanztomographie (v.a. mehrere Diskushernien) sehr wohl medizinisch
nachweis- und feststellbar. Dieser Einwand ist unbehelflich. Zu Recht hat die Vorinstanz
dem Umstand Rechnung getragen, dass bildgebend nachgewiesene (pathol ogische)
Befunde - entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin - in der Regel fir sich alein nicht
den Schluss auf eine Arbeitsunféahigkeit zulassen resp. gerade

keine Korrelation zwischen arztlich gestellter Diagnose (auch bei somatisch dominierten
Leiden) und Arbeitsunfahigkeit bestent (BGE 140V 193 E. 3.1 S. 195 mit Hinweis auf
KLIPSTEIN/MICHEL/LAUBLI ET AL., Do MRI findings correlate with mobility tests?,
Eur Spine 2007 S. 803-811). Mit Blick darauf, dass der Rheumatologe nach den
verbindlichen und unbestritten gebliebenen Feststellungen der Vorinstanz (E. 1 hievor)
keine relevanten Klinisch-pathol ogischen Befunde - insbesondere kein radikuléres Reiz-
oder Ausfallsyndrom - erheben konnte, hat das kantonale Gericht nicht Bundesrecht verletzt
(Art. 951it. aBGG ), indem es dem somatischen Tellgutachten, welches eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt ausgelbten Téatigkeiten sowie
Haushaltsarbeiten verneinte, vollen Beweiswert zuerkannt hat.

Was die anhaltende somatoforme Schmerzstorung betrifft, welcher gutachterlicherseits
sowie von der Vorinstanz - noch unter Beachtung der inzwischen aufgegebenen
Uberwindbarkeitsvermutung - keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen
wurde, fuihrt auch die Uberpriifung nach BGE 141 V 281 zu keinem anderen Ergebnis: Aus
dem psychiatrischen Gutachten, welches seinen Beweiswert nicht per se verliert ( BGE 141
V 281 E. 8S.309 m.H.a. BGE 137V 210 E. 6 S. 266) und in concreto eine schliissige
Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubt, ergibt sich, dass mit Blick auf
das doch recht aktive Leben der Beschwerdefiihrerin (u.a. regelmassige Tagesgestaltung,
korperliche und soziale Aktivitaten [ Spaziergange, rege Kontakte mit
Familienangehdrigen], regelméssige Ferienreisen in den Kosovo mit dem Auto oder
Flugzeug) sowie deren Schilderungen eine schwere Auspréagung der Stérung, welche bisher
psychiatrisch nicht behandelt wurde, ausser Betracht fallt (vgl. Urteil 9C_125/2015 vom 18.
November 2015 E. 7.1). Ferner fehlt eine psychische oder somatische Komorbiditét,
namentlich sind die Beschwerden der Wirbelséule nach dem hievor Gesagten nicht
invalidiserend ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 301). Des Weiteren bestehen keine Hinweise
auf dieim Komplex Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) zu prufenden
Merkmale, welche im Rahmen der umfassenden Ressourcenprifung ins Gewicht fallen
konnten. Gegenteils enthélt der soziale Lebenskontext (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303), so
die Einbettung in die Familie und die Unterstiitzung durch diese, bestétigende, sich
potenziell glnstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren. Zusammenfassend fehlt es
unter Berticksichtigung der nicht schwer ausgepréagten Schmerzstérung, fehlender
Komorbiditéten und eher ginstiger personlicher Ressourcen an einem invalidisierenden



Gesundheitsschaden. Eine Konsistenzprifung ( BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 1.) ertibrigt
sich vor diesem Hintergrund. Weitere Abklarungen sind nicht angezeigt. Damit hat esim
Ergebnis beim angefochtenen Entscheid sein Bewenden.

E.5

Die unterliegende Beschwerdefiihrerin tragt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1
BGG).
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