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Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begrundungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls alfélige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind ( BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280 mit Hinweisen). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zu den Begriffen Invaliditét
und Erwerbsunfahigkeit, zur invalidisierenden Wirkung anhaltender somatoformer
Schmerzstérungen und anderer unklarer Beschwerdebilder, zum Anspruch auf eine
Invalidenrente (mit dem hieftr erforderlichen Invaliditatsgrad von mindestens 40 %), zur
Aufgabe von Arzt oder Arztin bei der Invaliditatsbemessung sowie zu den Anforderungen
an beweiswertige arztliche Berichte und Gutachten zutreffend dargelegt. Darauf wird
verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz hat zunéachst erkannt, nach Lage der medizinischen Akten seien die
geklagten Beschwerden nicht mit einem organisch fassbaren Substrat erkléarbar. Diese
Beurteilung wird in der Beschwerde nicht in Frage gestellt. Auch die beantragten
Abkléarungen sind offensichtlich nicht auf den Nachweis einer organischen Ursache der
Beschwerden gerichtet. Es besteht kein Anlass zu diesbeziiglichen Weiterungen.

E.4
Streitig und zu prifen ist, ob ein invalidisierendes psychisches Leiden vorliegt.

E.41

Das kantonale Gericht hat gestiitzt auf das psychiatrische Gutachten B. vom 2.
Januar 2013 auf folgende Diagnosen geschlossen: Dissoziative Stérung, gemischt
(Amnesie), Stérung der Bewegung und der Sinnesempfindung, Krampfanfélle (ICD-10:



F44.7); rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10:
F33.1); anhaltende somatoforme Schmerzstorung (1CD-10: F45.4). Es hat sodann erwogen,
zwar gehe der Experte davon aus, die Arbeitsfahigkeit werde durch die dissoziative Stérung
eingeschrankt. Diese Stdrung wie auch die Schmerzstorung seien aber im Lichte der
Rechtsprechung zu solchen Leiden nicht alsinvalidisierend zu betrachten.

E.42

Nach der erwahnten Rechtsprechung gilt eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
grundsétzlich als mit zumutbarer Willensanstrengung tberwindbar und vermag daher keine
lang dauernde, zu einer Invaliditét fuhrende Einschrankung der Arbeitsféhigkeit zu
begriinden. Nur ausnahmsweise, unter bestimmten V oraussetzungen, ist von der
Unzumutbarkeit einer willentlichen Schmerztiberwindung und eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess auszugehen. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien ( BGE 130 V 352 und seitherige Entscheide).
Diese sog. Uberwindbarkeitsrechtsprechung findet auch bei anderen unklaren
Beschwerdebildern Anwendung (vgl. Art. 7 Abs. 2ATSG ; BGE 140V 8E. 2.2.1.3S. 13
f.; 139V 547 E. 2.2 S. 550, je mit Hinweisen). Die hier diagnostizierte dissoziative Storung
zahlt zu diesen unklaren Beschwerdebildern (Urtell 8C_311/2013 vom 2. Dezember 2013
E. 4; vgl. auch BGE 139 V 346 E. 2 mit Hinweisen). Kognitionsrechtlich gilt Folgendes: Im
Rahmen der Invaliditdtsbemessung betrifft die Feststellung des Gesundheitsschadens, d.h.
die Befunderhebung und die gestiitzt darauf gestellte Diagnose, ebenso eine Tatfrage wie
die aufgrund von medizinischen Untersuchungen gerichtlich festgestellte
Arbeitsunfahigkeit (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 398). Zu diesen vom Bundesgericht nur
eingeschrankt Uberprifbaren Tatsachenfeststellungen zahlt auch, ob eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung (oder ein damit vergleichbarer syndromaler Zustand)
vorliegt, und beg ahendenfalls, ob eine psychische Komorbiditét oder weitere Umstande
gegeben sind, welche die Schmerzbewadltigung behindern. Als Rechtsfrage frel Gberprufbar
ist, ob eine festgestellte psychische Komorbiditét hinreichend erheblich ist und ob einzelne
oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in gentigender Intensitét und Konstanz
vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eine nicht mit zumutbarer Willensanstrengung
Uberwindbare Schmerzstérung und somit auf eine invalidisierende Gesundheitsschadigung
Zu gestatten (BGE 137V 64 E. 1.2 S. 66 ff. mit Hinweis). Die Beantwortung dieser
Rechtsfrage obliegt nicht den Arztpersonen, sondern den rechtsanwendenden Behorden
(Urteil 9C_302/2012 vom 13. August 2012 E. 4.2.2, nicht publ. in: BGE 138 V 339, aber
in: SVR 2012 IV Nr. 56 S. 200). Es kénnen sich daher Konstellationen ergeben, bel
welchen von der im medizinischen Gutachten festgestellten Arbeitsunfahigkeit
abzuweichen ist, ohne dass dieses seinen Bewelswert verlore (SVR 20131V Nr. 9 S. 21,
8C_842/2011 E. 4.2.2; vgl. auch BGE 130V 352 E. 3 S. 356).

E.4.3
Die Beschwerdefhrerin macht geltend, geméass dem behandelnden Psychiater Dr. med.
C. liege elne schwere depressive Episode vor. Diese stelle eine eigenstandige

psychische Erkrankung dar, welche die Uberwindbarkeit ausschliesse. Zudem habe die
Vorinstanz die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung zu Unrecht verworfen.
Das kantonale Gericht hat gestiitzt auf eine einlassliche Wirdigung der medizinischen
Akten ausgefiihrt, weshalb es fir den massgeblichen Zeitraum bis zum Erlass der streitigen
Verwaltungsverfligung nebst der dissoziativen Stérung und der Schmerzstérung eine
mittelgradige und nicht eine schwere depressive Episode flr gegeben erachtet und weshalb



€s eine posttraumatische Belastungsstorung verneint. Es hat dabei namentlich auch
dargelegt, weshalb es diagnostisch auf das Gutachten B. abstellt und sich durch
andere Arztberichte, namentlich auch die des behandelnden Arztes, zu keiner anderen
Beurteilung veranlasst sieht. Diese Sachverhaltsfeststellungen sind nicht offensichtlich
unrichtig oder in anderer Weise rechtswidrig. Das gilt insbesondere auch im Lichte der
Rechtsprechung, wonach Berichte der behandelnden Arzte wegen deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen sind. Das betrifft den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie den behandelnden Spezialarzt und erst recht den
schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen V ertrauensverhdtnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunédchst bedingungslos zu akzeptieren (vgl. BGE 135
V 465E.45S.470f.; SYR 2008 IV Nr. 2 S. 3,1 697/05 E. 4.2; aus jungster Zeit: Urteil
8C_98/2014 vom 7. Mai 2014 E. 3.1). Entgegen der in der Beschwerde vertretenen
Auffassung hat die Vorinstanz ihre Beurteilung auch gentigend begriindet. Die
diesbeziiglich gedusserte Ruge einer Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor ist
nicht stichhaltig. Gleiches gilt fur den Einwand, der Untersuchungsgrundsatz sei nicht
eingehalten worden. Das kantonale Gericht hat in nicht zu beanstandender antizipierter
Beweiswirdigung von weiteren Abklarungen abgesehen. Dass eine medizinische
Beweiserganzung einen entscheidrelevanten neuen Aufschluss erwarten liesse, ergibt sich
entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung auch nicht aus dem Umstand, dass
nach dem Unfall vom November 2008 u.a. eine HWS-Distorsion diagnostiziert wurde.
Gerligt wird weiter, die Anforderungen an die Gutachterauswahl bei mono- und
polydisziplindren Expertisen seien nicht eingehalten worden. Es wird aber nicht dargel egt
und ist auch nicht ersichtlich, welche Verfahrensvorschriften hier verletzt worden sein
sollen. Daran andert auch der - nicht weiter begrindete - Hinweis auf das Urtell
9C_207/2012 vom 3. Juli 2013 (publ. in: BGE 139V 349) nichts.

E.44

Nach der Rechtsprechung werden leicht-mittel gradige Episoden einer Depression und
selbst mittel gradige depressive Episoden regelmassig nicht al's von depressiven

V erstimmungszustanden klar unterscheldbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bststéndigten Gesundheitsschadens betrachtet, die es der betroffenen Person
verunmoglichte, die Folgen der bestehenden Schmerzproblematik zu Gberwinden. Daran
andert nichts, wenn die depressive Episode vor dem Hintergrund einer rezidivierenden
depressiven Storung diagnostiziert worden ist (Urteile 8C_581/2013 vom 10. Dezember
2013 E. 4.2; 8C_213/2012 vom 13. April 2013 E. 3.2, je mit Hinweisen). Dies hat das
kantonale Gericht zutreffend erkannt und wird von der Beschwerdefthrerin nicht in Frage
gestellt. In Gberzeugender Wirdigung der Sach- und Rechtslage hat die V orinstanz sodann
dargelegt, weshalb sie die weiteren massgeblichen Kriterien (vgl. BGE 130V 352 E. 2.2.3
S. 354 f.) asnicht gentigend erflillt beurteilt, um die unklaren Beschwerden als
untberwindbar zu betrachten. Was die Versicherte einwendet, rechtfertigt keine andere
Betrachtungsweise. Die Behandlung der einzelnen Kriterien im angefochtenen Entscheid ist
alen Teilen nachvollziehbar. Sie ist namentlich auch gentigend konkret und ausreichend
begriindet. Das gilt auch hinsichtlich der von der Versicherten erwéhnten Kriterien des
sozialen Riickzugs und des priméren Krankheitsgewinnes sowie beztglich der
vorinstanzlichen Auseinandersetzung mit dem Gesichtspunkt psychosoziaer
Belastungsfaktoren. Es wird nicht dargetan und ist nicht ersichtlich, inwiefern es sich
diesbeztiglich anders verhalten soll, al's vom kantonalen Gericht angenommen. Sodann hat
die Vorinstanz entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung zutreffend erkannt



und gewurdigt, dass lange Zeit keine adaguate medi zinische Behandlung stattgefunden hat
und der psychiatrische Experte von weiteren medizinischen Massnahmen keine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erwartet.

E.45

Nach dem Gesagten wurde ein Rentenanspruch zu Recht mangels einer invalidisierenden
Gesundheitsschadigung verneint. Das fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Soweit eine
Weiterfuhrung beruflicher Massnahmen angesprochen wird, hat es mit der - bereitsin der
Verwaltungsverfigung vom 27. August 2013 getroffenen - Feststellung sein Bewenden,
dass sich die Versicherte nach Lage der Akten ausserstande sieht, einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen. Sollte sich diesbezliglich etwas andern, kann eine erneute Anmeldung fur
solche Massnahmen erfolgen.

E.5

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden Beschwerdefthrerin zu tragen ( Art.
66 Abs. 1 BGG).
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