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Erwagungen

E. 1

Die Vorinstanz hat den Anspruch der Beschwerdefhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung im Wesentlichen mit der Begriindung verneint, gemass dem
schliissigen und nachvollziehbaren psychiatrischen Gutachten vom 29. April 2015 habe -
bei Ablauf der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG im Februar 2015 - kein relevanter
psychischer Gesundheitsschaden mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bestanden.

E.2

Die BeschwerdefUhrerin rigt eine Verletzung des Grundsatzes der freien Beweiswirdigung
(Art. 611it. c ATSG ). Weiter bestreitet sie den Beweiswert des Administrativgutachtens
vom 29. April 2015. Die Expertise |eide an schweren formellen und inhaltlichen Mangeln
und stehe insbesondere in Bezug auf die Diagnose in diametralem Widerspruch zu allen
anderen Fachérzten.

E.3

Nach dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung hat das Sozialversicherungsgericht, ohne
an formliche Bewelsregeln gebunden zu sein, alle Beweismittel, unabhangig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfugbaren
Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Anspruches gestatten. |nsbesondere
darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben,
warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt ( BGE 125V
351 E. 3aS. 352). Diesen Vorgaben genligt der angefochtene Entscheid entgegen der
diesbeztiglichen Kritik in der Beschwerde. Namentlich hat die Vorinstanz nach
unbestrittener, fur das Bundesgericht verbindlicher Feststellung ( Art. 105 Abs. 1 und 2
BGG ) auch die nachgereichten érztlichen Berichte, u.a. denjenigen des behandelnden
Psychiaters und Psychotherapeuten vom 18. Juni 2015, in die Beweswirdigung
miteinbezogen.

E.4

Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und der medizinischen Situation
einleuchtet und wenn die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind ( BGE 134 V 231
E. 5.1 S. 232). Eine abweichende fachérztliche Beurteilung alein gentigt nicht, um den
Beweiswert eines medizinischen Gutachtens entscheidend zu mindern. Weiter kommt esim
Rahmen der Invaliditétsbemessung jedenfalls im psychiatrischen Kontext grundsétzlich
nicht auf die Diagnose, sondern einzig darauf an, welche Auswirkungen eine Erkrankung



auf die Arbeitsfahigkeit hat. Massgebend ist in erster Linie der psychopathol ogische Befund
und der Schweregrad der Symptomatik (Urteil 9C_634/2015 vom 15. M&rz 2016 E. 6.1 mit
Hinweisen). Schliesslich kann die psychiatrische Begutachtung von der Natur der Sache her
nicht ermessensfrei erfolgen; sie eréffnet der sachversténdigen Person deshalb praktisch
Immer einen gewissen Spielraum, innerhalb welchem verschiedene Interpretationen
madglich, zuldssig und im Rahmen einer Exploration lege artis zu respektieren sind (vgl.
statt vieler Urteil 9C_353/2015 vom 24. November 2015 E. 4.1).

E.41

Im Aktenauszug des Gutachtens vom 29. April 2015 wurden nicht alle bis zu diesem
Zeitpunkt erstellten arztlichen Berichte aufgefuhrt, wie die Beschwerdefthrerin vorbringt.
Gemass Vorinstanz lagen der Expertin indessen die relevanten medizinischen Vorakten vor.
Diese Feststellung ist nicht offensichtlich unrichtig, zumal wenn berticksichtigt wird, dass
die Mehrzahl der nicht erwadhnten Berichte im Gutachten des Vertrauensarztes der
Vorsorgeeinrichtung des letzten Arbeitgebers der Versicherten vom 27. November 2014
auszugswei se wiedergegeben wurden. Auf den Austrittsbericht der Klinik C. vom
5. Januar 2015 wurde zumindest bel der Diskussion der Auswirkungen der Diagnosen auf
die Arbeitsfahigkeit Bezug genommen. Im Weitern besteht in diagnostischer Hinsicht kein
unaufl6sbarer Widerspruch zwischen den beiden Expertisen. Die Administrativgutachterin
stellte u.a. die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwaértig remittiert
(ICD-10 F33.4), ausgel 6st von anhaltender bzw. wiederkehrender psychosozialer
Mehrfachbel astungssituation und einer &ngstlich gepragten Dysthymia (ICD-10 F34.1). Bei
der Beurteilung der Befunde sprach sie indessen lediglich von einer dauernden depressiven
Verstimmung, in Bezug auf welche die Kriterien selbst fir eine leichte rezidivierende
depressive Storung nicht erfillt seien. Der Vertrauensarzt der Vorsorgeeinrichtung des
letzten Arbeitgebers der Versicherten hatte zwar festgehalten, es bestehe kein Zweifel am
Vorliegen elner chronisch depressiven Storung, welche gegenwértig mittelgradig
ausgepragt sei, wie in der Beschwerde vorgebracht wird. Er stellte jedoch, und zwar in
Kenntnis davon, dass die Explorandin zwischenzeitlich am 29. September 2014 in die
Klinik C. fUr eine stationdre psychiatrische Behandlung eingetreten war, lediglich
die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Episode, gegenwaértig mittelgradig bis
schwer, mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11). Schliesslich verkennt die
Beschwerdefihrerin bei ihrer Kritik an dem von der Administrativgutachterin verwendeten
Messinstrument (HAM-D 21), dass nach der Rechtsprechung einem testmassigen Erfassen
der Psychopathologie ohnehin nur ergénzende Funktion beigemessen werden kann,
wahrend die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und

V erhaltensbeobachtung ausschlaggebend bleibt (Urtell 9C 353/2015 vom 24. November
2015 E. 4.1 mit Hinweis).

E.42

Wie das kantonal e V ersicherungsgericht sodann zutreffend erkannt hat, kann ein
invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden nur gegeben sein, wenn das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und soziokulturellen Umstanden seine
Erklérung findet, sondern davon psychiatrisch unterscheidbare Befunde umfasst. Lediglich
depressive Verstimmungszustande geniigen somit nicht. Vielmehr muss eine davon klar
unterscheidbare fachérztlich befundete Depression oder ein damit vergleichbares
psychisches Leiden gegeben sein. In diesem Sinne versel bsténdigte Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt



von Invaliditét gesprochen werden kann ( BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; vgl. auch BGE 141
V 281E.4.3.1.1S. 298).

E. 421

Gemass Vorinstanz hatten bei der Beschwerdefiihrerin immer psychosoziale Faktoren im
Vordergrund gestanden, was diese nicht substanziiert bestreitet. Im Administrativgutachten
wurde festgehalten, samtliche Arbeitsunfahigkeitsattestierungen seit Februar 2014 beruhten
auf einem durch psychosozia e Belastungsfaktoren hervorgerufenen reaktiven Leiden. Im
Bericht der Klinik C. vom 5. Januar 2015 Uber den stationaren Aufenthalt der
Versicherten vom 29. September bis 18. Dezember 2014 war u.a. eine akute psychosoziale
Belastungssituation (ICD-10 F43.2) diagnostiziert worden. Vermutlich aus einer
Kombination von gehauftem Krankungserleben am Arbeitsplatz sowie langjdhrigen
Paarkonflikten habe sich in den letzten Monaten erneut eine zunehmend depressive
Symptomatik entwickelt. Der Vertrauensarzt der Vorsorgeeinrichtung des letzten
Arbeitgebers der Beschwerdefuhrerin hatte in seinem Gutachten vom 27. November 2014
festgehalten, nach einer schlechten Mitarbeiterbeurteilung sei es zu einem
"Nervenzusammenbruch" gekommen. Durch den Konflikt am Arbeitsplatz, der von der
Explorandin vor allem als mangelnde Wertschatzung wahrgenommen worden sei, habe sich
die vorbestehende Personlichkeitsauffélligkeit akzentuiert, was wiederum zur Ausbildung
depressiver Symptome beigetragen habe.

E.4.22

Bei der Darstellung der Funktionseinschrankungen hielt die Administrativgutachterin fest,
die von den (ambulant und stationar) behandelnden Arzten 2013 - 2014 sowie vom
Vertrauensarzt der Vorsorgeeinrichtung des letzten Arbeitgebers der Versicherten
festgestellten Angst- und Depressionsstorungen dirften zum damaligen Zeitpunkt im
Schweregrad ausgepragt und damit auch klinisch relevant gewesen sein. Zur
Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit dusserte sie sich sodann wie folgt:
"Zusammenfassend lag (...) vom 10.02.2014 bis 25.04.2015 vortibergehende
Arbeitsunfahigkeit vor. Bis 04.01.2015 war (...) 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
nachzuweisen, vom 05.01.2015 bis 26.04.2015 noch etwa 50%-Arbeitsfahigkeit [recte:
Arbeitsunfahigkeit] bei abklingender Depressivitat und Angstlichkeit. Seit 27.04.2015 liegt
100%-ige Arbeitsfahigkeit vor".

Unabhangig davon, ob und inwieweit eine (Angst- und) Depressionsstérung von
ausgepragtem Schweregrad, selbst wenn psychosozial e Belastungsfaktoren das
Beschwerdebild pragen und die Stérung insofern reaktiv ist, einen invalidisierenden
psychischen Gesundheitsschaden im dargel egten Sinne darstellt, steht fest: Fur die Zeit ab
5. Januar 2015 ging die Administrativgutachterin von einer abklingenden Depressivitét mit
Remission spétestens im Zeitpunkt der Untersuchung vom 27. April 2016 aus.
Diesbeziiglich ist zu beachten, dass Stérungen leicht bis mittelgradiger depressiver Natur,
seien sie im Auftreten rezidivierend oder episodisch, einzig dann alsinvalidisierende
Krankheiten in Betracht fallen, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent sind. Dabel
muss die Therapie in dem Sinne konsequent gewesen sein, dass die aus facharztlicher Sicht
indizierten zumutbaren (ambulanten und stationéren) Behandlungsméglichkeiten in
kooperativer Weise optimal und nachhaltig ausgeschopft wurden (Urteil 9C_13/2016 vom
14. April 2016 E. 4.2 mit Hinweisen). Gemass dem Adminstrativgutachten kann zwar von
erheblichen Behandlungsanstrengungen seit August 2010 gesprochen werden. Hinwelse auf



Therapieresistenz lassen sich der Expertise jedoch nicht entnehmen.

E.4.23

Unter diesen Umstanden verletzt es kein Bundesrecht, dass die Vorinstanz - bezogen auf
den frihest moglichen Ablauf der Wartezeit nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG am 9. Februar
2015 - eine von psychosozia en Belastungsfaktoren losgel dste versel bstandigte psychische
Stérung mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit und damit einen
invalidisierenden Gesundheitsschaden verneint hat.

E.4.3
Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.5
Ausgangsgemass hat die BeschwerdefUhrerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1
BGG).
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