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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-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 ). Eslegt 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 erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann
offensichtlich unrichtig, wenn sich Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und
augenfallig unzutreffend ist (BGE 1321 42 E. 3.1 S. 44). Esliegt noch keine
offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L6sung ebenfallsin Betracht fallt,
selbst wenn diese als die plausiblere erschiene (vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urtell
9C_101/2015 vom 30. November 2015 E. 1.1). Diese Grundsétze gelten auch in Bezug auf
die konkrete Beweiswirdigung (Urteil 9C_84/2017 vom 23. Mai 2017 E. 1).

E.12

Die Ruge des fehlerhaft festgestellten Sachverhalts bedarf einer qualifizierten Begriindung (
BGE 13711 353 E. 5.1 S. 356). Esreicht nicht aus, in algemeiner Form Kritik daran zu
Uben oder einen von den tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz abwei chenden
Sachverhalt zu behaupten oder ihre eigene Bewelswirdigung zu erléutern. Die Rige und
ihre qualifizierte Begrindung mussen in der Beschwerdeschrift selber enthalten sein. Der
blosse Verweis auf Ausfiihrungen in anderen Rechtsschriften oder auf die Akten gentigt
nicht (BGE 143V 19E. 2.2 S. 23). Auf ungeniigend begriindete Riigen oder bloss
allgemein gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid geht das
Bundesgericht nicht ein (BGE 134 11 244 E. 2.2 S. 246).

E.2

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen vor Bundesgericht nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE
135V 194), wasin der Beschwerde naher darzulegen ist ( BGE 133 111 393 E. 3 S. 395).
Der vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlassim
Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zul&ssigkeit von unechten Noven, die bereitsim
kantonalen V erfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden kénnen. Das V orbringen
von Tatsachen, die sich erst nach dem angefochtenen Entscheld ereigneten oder entstanden
(echte Noven), ist vor Bundesgericht unzuldssig (BGE 143V 19E. 1.2 S. 22 f. mit
Hinweisen).

Die Beschwerdefthrerin legt im bundesgerichtlichen Verfahren einen Bericht des Prof. Dr.
med. H. und der Assistenzarztin |. , Universitétsspitals E. ,



vom 9. November 2016 (recte: vom Januar 2017) sowie einen Bericht der Dres. med.

J. und K. , Universitétsspital E. , vom 5. Januar 2017 Uber die
funktionelle Ultraschal luntersuchung vom 4. Januar 2017 ins Recht. Sie begriindet indes
nicht, weshalb erst der angefochtene Entscheid zu deren Einreichung Anlass gegeben haben
sollte (vgl. dazu MEY ER/DORMANN, in: Basler Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2.
Aufl. 2011, N. 44 f. zu Art. 99 BGG ). Folglich haben diese Noven unbeachtlich zu bleiben.
Soweit der Beschwerdefiihrerin diese Berichte - wie geltend gemacht - erst am 23. Januar
2017 zur Verfligung gestanden haben sollten, wéare es ihr anheim gestellt gewesen, die
Revision des kantonalen Entscheids ( Art. 61 lit. i ATSG ) zu beantragen.

E.3

Die Vorinstanz wirdigte die medizinischen Akten und erwog, das

psychiatrisch-rheumatol ogi sche Gutachten der Dres. med. B. und C.

vom 3. Mérz 2016, wonach fur keinen Zeitraum eine anhaltende Einschrankung der
Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit attestiert werden konne, sei beweiskraftig. Zu den
beschwerdeweise ins Recht gelegten Berichte der behandelnden Arzte legte die Vorinstanz
dar, in sachverhaltlicher Hinsicht markiere die Verfigung vom 4. August 2016 den
Endzeitpunkt. Daher sei insbesondere der Bericht der Radiologin Dr. med. L. ,
Radiologie Zentrum M. , vom 12. September 2016 Uber die MRI-Untersuchung
der Lendenwirbelsdule und der Iliosakralgelenke vom 12. September 2016 nicht
massgebend. Die in den Berichten der radiol ogischen Fachérzte Dres. med. L.

und N. , vom 12. und 13. September 2016 erhobenen degenerativen Befunde bzw.
Arthrosen hétten Uberwiegend wahrscheinlich schon vor dem 4. August 2016 bestanden,
doch seien diese dem Gutachter hinreichend bekannt gewesen und von ihm gewrdigt
worden. Zu den Berichten der Dres. med. D. und F. vom 20. April und
6. Mai 2016 habe der Experte Dr. med. C. schlUssig Stellung genommen. Er habe
zusammengefasst ausgefuhrt, mittels der 2-Phasen-Skelettszintigraphie hatten keine
entziindlichen Aktivitaten nachgewiesen werden kénnen, und auch der Radiologe Dr. med.
D. habe keine entziindlichen Befunde beschrieben, was im Ubrigen dem
Rontgenbefund der Hande und der Wirbel sdule vom Februar 2016 entspreche. Aspekte, so
die Vorinstanz weiter, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt geblieben
waren und ein Abweichen von der Expertise rechtfertigten, lagen somit nicht vor. Dies gelte
auch fur den Bericht des Dr. med. F. vom 19. August 2016. Die von der
Beschwerdeflihrerin anbegehrte 3-Phasen-Skel ettszintigraphie sei entbehrlich, gingen doch
sowohl der Gutachter Dr. med. C. als auch der behandelnde Rheumatol oge Dr.
med. F. ausweislich davon aus, die durchgefiihrte 2-Phasen-Skel ettszintigraphie
sel zur abschliessenden Beurteilung ausreichend. Folglich bestiinden keine Zweifel am
bidisziplindren Gutachten vom 3. Mérz 2016.

E.41
Die BeschwerdefUhrerin rigt zunéchst, das rheumatol ogische Gutachten des Dr. med.
C. vom 3. Mérz 2016 sei angesichts der abweichenden Beurteilungen der

behandelnden Fachérzte in Bezug auf die Psoriasis-Arthritis sowie die Hiftproblematik
nicht nachvollziehbar bzw. schliissig. Ferner sei sein Gutachten unvollstandig, weil der
Experte nicht darlege, welche Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine
Psoriasis-Arthritis hétte. Aus diesen Griinden sei das Gutachten - entgegen der Vorinstanz -
nicht beweiskréftig. Diesist als Rechtsfrage frel zu prifen (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232;
Urteil 9C_183/2015 vom 19. August 2015 E. 4.2, publ. in: SYR 20151V Nr. 41 S. 139).



E.411

In ihrer Argumentation gegen die Beweiskraft des Teilgutachtens des Dr. med. C.

beruft sich die Beschwerdefihrerin vorab auf die Berichte des Prof. Dr. med. H.

und der Assistenzérztin |. vom 9. November 2016 sowie den Bericht der Dres.
med. J. und K. vom 5. Januar 2017. Diese Vorbringen, die auf

unzul ssigen Beweismitteln griinden (E. 2 hievor), sind nicht zu hdren. Auch den weiteren
Rugen ist kein Erfolg beschieden: Zum einen hélt die Beschwerdefihrerin die Kritik des
Gutachters Dr. med. C. vom 2. August 2016 an der Beurteilung des
Nuklearmediziners Dr. med. D. fur nicht nachvollziehbar, weil er nicht erklare,
weshalb er die Ergebnisse der bildgebenden Abklarung anzweifle. Entgegen der
Beschwerde stellte der Sachverstéandige jedoch nicht die Ergebnisse der
2-Phasen-Skelettszintigraphie in Frage - im Gegentell stiitzte er sich zur Erlauterung,
weshalb an seiner gutachtlichen Einschdtzung festgehalten werden kénne, auf die
Untersuchungsergebnisse, in denen keine entziindlichen Befunde beschrieben worden
waren -, sondern den von Dr. med. D. postulierten Schluss, die erhobenen
Befunde seien "mit einer Psoriasis-Arthritis vereinbar". Zum anderen zielt der Einwand ins
L eere, der somatische Experten hétte, damit sein Gutachten vollsténdig wére, darlegen
mussen, welche Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Psoriasis-Arthritis hétte.
Arztliche Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und zur Arbeitsunfahigkeit
Stellung zu nehmen ( BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195 f.). Blosse Hypothesen miissen
hingegen nicht abgehandelt werden.

E.41.2

Was die Huftproblematik betrifft, zweifelt die Beschwerdefuhrerin das
Sachversténdigengutachten des Dr. med. C. mit Verweis auf den Bericht des
Radiologen Dr. med. N. vom 13. September 2016 Uber die gleichentags
durchgefuhrten bildgebenden Untersuchungen an, wonach ein femoroazetabul &res
Impingement vom Cam-Typ vorliege. Die Beschwerdefuhrerin h&lt sinngeméss dafur, der
Zustand der Hufte konne sich nicht pl6tzlich verschlechtert haben, sondern es misse bereits
bei der Begutachtung ein pathologischer Zustand bestanden haben. Damit dringt sie nicht
durch. Der Experte hat mit Blick auf die aktualisierten Rontgenaufnahmen des Beckens und
insbesondere aufgrund der von ihm erhobenen klinischen Befunde einen relevanten

pathol ogischen Befund im Bereich der Huftgel enke nachvollziehbar und einleuchtend
ausgeschlossen. Namentlich hat er in der klinischen Testung beidseits eine freie
Beweglichkeit sowie Huftamplituden mit allseits normalen Messwerten festgestellt, ohne
dass durch die getesteten Bewegungen der Hiiftgelenke der fir das femoroazetabul ére
Impingement typische Schmerz ausgel st worden wére (vgl. dazu ALFRED M.
DEBRUNNER, Orthopadie, Orthopédische Chirurgie: Patientenorientierte Diagnostik und
Therapie des Bewegungsapparates, 4. Aufl. 2002, S. 975; HEMPFLING/KRENN,
Schadenbeurteilung am Bewegungssystem, Band 2: Meniskus, Diskus, Bandscheiben,
Labrum, Ligamente, Sehnen, 2017, S. 296 f.). Weiter ist aufgrund der Aktenlage nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass diese (allfélige)
Verschlechterung der Hiftproblematik bereits im hier massgebenden, durch den
Verfligungserlass (4. August 2016) terminierten Zeitraum ( BGE 130V 138 E. 2.1 S. 140)
eingetreten ist. Daher kann offen bleiben, ob Gberhaupt auf diese vom Radiologen (einzig)
aufgrund der Bildgebung - ohne dass entsprechende klinische Befunde aktenkundig wéren -
gestellte Diagnose abgestel It werden konnte.



E.4.13

Zusammenfassend hat die Vorinstanz die bidisziplindre Expertise der Dres. med.
B. und C. vom 3. Méarz 2016 zu Recht als bewei skréftig eingestuft.

E.4.2

Weiter ist die Beschwerdefuhrerin der Ansicht, die Vorinstanz habe die Pflicht zur freien
Beweiswirdigung verletzt, indem sie einzig auf das Gutachten des Dr. med. C.

abgestellt habe, ohne zu begriinden, weshalb seine fachérztliche Meinung stérker zu
gewichten sei als jene der behandelnden Fachérzte. Indes ist zun&chst darauf hinzuweisen,
dass denjenigen Gutachten, die nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und welche die
bundesgerichtlichen Anforderungen erfillen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen ist, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen ( BGE 137V 210 E. 1.3.4 S. 227). Die Vorinstanz hat ausgefuhrt, weshalb die
nach der Begutachtung aufgel egten Berichte, soweit sie flr den hier streitigen

L eistungsanspruch tberhaupt massgeblich sein kdnnen, keine neuen Aspekte enthalten, die
das bidisziplinére psychiatrisch-rheumatol ogische Gutachten vom 3. Mé&rz 2016 in Zweifel
zu ziehen vermdchten. Mit den degenerativen Befunden im Bereich der Hiifte - u.a. der
beidseitigen Coxarthrose - hat sich das kantonale Gericht auseinandergesetzt und unter
Angabe der entsprechenden Fundstellen der Expertise dargelegt, dass diese dem

rheumatol ogischen Gutachter bekannt gewesen und von ihm gewirdigt worden seien. Unter
Bezugnahme auf die Stellungnahme des Gutachters Dr. med. C. vom 2. August
2016, gemaéss welcher (einzig) eine bildgebende Abkléarung methodisch bedingt fir eine
Diagnosestellung nicht hinreichend sei und der Radiol oge auch keine entziindlichen
Befunde beschreibe, hat die VVorinstanz ferner hinreichend erlautert, weshalb sie betreffend
die diskutierte Entziindungskrankheit (Psoriasis-Arthritis) dem Sachversténdigen und nicht
den behandelnden Fachérzten gefolgt ist. Sodann stellt sich die Beschwerdefihrerin auf den
Standpunkt, die Beweiswirdigung der Vorinstanz sei "falsch”, welil diese keine chronische
Entziindungskrankheit als gegeben erachtete. Die Beschwerdefihrerin legt jedoch nicht klar
und detailliert anhand der Erwéagungen des angefochtenen Entscheids dar, inwiefern die
Vorinstanz die Beweise eindeutig und augenféllig unzutreffend gewirdigt haben soll (E. 1.1
hievor). Diesbeziigliche Weiterungen ertbrigen sich daher.

E.43

Schliesslich bemangelt die BeschwerdefUhrerin, dass das kantona e Gericht in antizipierter
Beweiswurdigung auf die Anordnung einer 3-Phasen-Skelettzintigrafie verzichtet habe mit
der Begrindung, die Dres. med. C. und F. hielten die durchgefiihrte
2-Phasen-Skelettzintigrafie fur die Beurteilung fur ausreichend. Die Vorinstanz verkenne in
ihrer Begrindung, dass die Beurteilung der beiden Fachérzte diametral auseinander gehe.
Inwiefern diese vorweggenommene Bewelswirdigung willkirlich sein sollte (Urtell
9C_205/2015 vom 20. Oktober 2015 E. 4.1 mit Hinweisen), legt die Beschwerdefiihrerin
nicht einmal ansatzweise dar und ist auch (anderweitig) nicht ersichtlich. Insbesondere ist
nicht erkennbar, inwiefern die anbegehrte 3-Phasen-Skelettzintigrafie eine divergierende
Einschédtzung der genannten Fachérzte verunmaglichte.

E. 44

Nach dem Gesagten muss es bel der fir das Bundesgericht grundsétzlich verbindlichen
Feststellung der Vorinstanz, eine Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit sei nicht erstellt, sein
Bewenden haben.



E.5

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens hat die BeschwerdefUhrerin grundsétzlich die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Ihrem Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege kann jedoch entsprochen werden. Sie hat der Bundesgerichtskasse Ersatz zu
leisten, wenn sie spéter dazu in der Lage ist ( Art. 64 Abs. 4 BGG ).
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