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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fur
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Bei den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen tiber Tatfragen (
BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat. Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage dar.
Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln eine frei Uberprifbare Rechtsfrage ( BGE 132 V 393 E. 3.2 und 4
S. 397 ff.; SYR 2014 1V Nr. 1 S. 1, 9C 228/2013 E. 1.2; 2014 1V Nr. 20 S. 72,
9C_460/2013 E. 1.3).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht die durch die Beschwerdegegnerin am
19. August 2014 verfigte Rentenablehnung zu Recht bestétigt hat.

E.22

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung dazu
entwickelten Grundsétze, namentlich digjenigen zu den Begriffen der Invaliditét ( Art. 8
Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG) und der Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7
ATSG ), zum Rentenanspruch ( Art. 28 Abs. 2 VG ), sowie zum Beweiswert und zur
Beweiswirdigung arztlicher Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3 S. 352) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3
Die Vorinstanz hat in Wirdigung der medizinischen Akten, insbesondere der Gutachten der
Dres. med. B. und med. C. und deren bidisziplindren Einschdtzung vom

5. September 2013 fir das Bundesgericht grundsétzlich verbindlich (vgl. E. 1.2 hievor)
festgestellt, die BeschwerdefUhrerin sei in ihrer angestammten Tatigkeit zu 70 %
arbeitsfahig. Gestltzt darauf hat sie einen Invaliditatsgrad von 30 % ermittelt und einen



Rentenanspruch der Versicherten verneint.

E.41

In formeller Hinsicht riigt die BeschwerdefUhrerin eine Verletzung des rechtlichen Gehors (
Art. 29 Abs. 2 BV ), well sich die Vorinstanz mit den im Nachgang zu der bidisziplindren
Begutachtung der Dres. med. B. und med. C. vom 5. September 2013
ergangenen Berichten der Klinik H. und insbesondere mit dem darin
diagnostizierten radikul&ren Reizsyndrom nicht sachgerecht auseinandergesetzt habe.
Zudem fehle in den Akten die CD mit den Bildern der szintigrafischen Untersuchung im
Medizinisch Radiologischen Institut D. vom 24. Juni 2013.

E.42

Gemass Art. 29 Abs. 2 BV haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor.
Wesentlicher Bestandteil dieses Anspruchsist die Begrtindungspflicht. Diese soll
verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen Motiven leiten lasst, und dem
Betroffenen ermdglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist
nur moéglich, wenn sowohl sie wie auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Tragweite des
Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat |eiten lassen und auf welche
sich ihr Entscheid stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder
tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen

Einwand ausei nandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid
wesentlichen Gesichtspunkte beschranken ( BGE 139 IV 179 E. 2.2 S. 183 mit Hinweis).

E.43

Das kantonale Gericht legte - namentlich unter Hinweis auf die klinische Untersuchung der
Dr. med. B. , auf ihre erganzende Stellungnahme vom 14. August 2014 sowie auf
Widerspriiche in den Berichten der Klinik H. - dar, weshalb auf das

i nterni stisch-rheumatol ogische Gutachten vom 20. Juli 2013 abgestellt und auf weitere
Abklarungen verzichtet werden konne. Gestiitzt auf diese Begriindung im angefochtenen
Entscheid war die Beschwerdefthrerin ohne Weiteresin der Lage, diesen sachgerecht
anzufechten. Eine Verletzung der Begriindungspflicht liegt nicht vor. Eine
Gehorsverletzung ist auch nicht im Umstand zu erblicken, dass sich der Datentréger mit den
Bildern der szintigrafischen Untersuchung vom 24. Juni 2013 nicht in den Akten befindet.
Die Ergebnisse der Untersuchung wurden von Dr. med. E. , FMH Radiologie und
Nuklearmedizin, im aktenkundigen Bericht vom 24. Juni 2013 aus fachérztlicher Sicht
zusammengefasst. Ein Beizug der Bilder war deshalb - wie bereits die Vorinstanz
ausgefuhrt hat - weder im Verwaltungs- noch im vorinstanzlichen Beschwerdeverfahren
angezeigt. Hatte die Versicherte trotzdem Einblick in das konkrete Bildmaterial nehmen
wollen, ware ihr eine entsprechende Nachfrage im Medizinisch Radiologischen Institut

D. ohne Weiteres offen gestanden.

E.5

Was die Beschwerdefiihrerin gegen den angefochtenen Entscheid in materieller Hinsicht
vorbringt ist - soweit es sich nicht ohnehin um unzuldssige appellatorische Kritik an der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung handelt (vgl. BGE 140 111 264 E. 2.3 S. 266) - ebenfalls
unbegrindet.

E.51



Die Versicherte riigt vorerst eine teilweise Aktenwidrigkeit des

Interni stisch-rheumatol ogischen Gutachtens der Dr. med. B. , well diese, obwonhl
im Rahmen der szintigrafischen Untersuchungen vom 24. Juni 2013 kein SPECT der HWS
habe angefertigt werden konnen, aktive entztindliche Verdnderungen an der HWS verneint
habe. Die Beschwerdefuhrerin lasst mit diesem Einwand ausser Acht, dass es Sache des
Gutachtersist zu entscheiden, ob und welche (bildgebenden) Abklarungen und
Untersuchungen fr eine umfassende Expertise notwendig sind. Im vorliegenden Fall
verneinte Dr. med. B. im Rahmen ihrer klinischen Untersuchung aktive
entzundliche Veranderungen an der HWS. Diestat sie unter Hinweis auf die
MRI-Untersuchungen vom 17. Mai 2013 sowie auf die am 24. Juni 2013 bei Dr. med.

E. durchgefiihrte Skelett-Szintigrafie (Ubersichtsaufnahmen von Handen und
Fissen in der Frih- und Spétphase sowie Ganzkoérperaufnahmen von ventral und dorsal).
Hinweise darauf, dass die Gutachterin weitere Abklérungen - namentlich die im Rahmen
der Untersuchung vom 24. Juni 2013 schmerzbedingt abgebrochene szintigrafische
Ganzkorperaufnahme in der Spétphase oder eine SPECT der HWS - fir indiziert hielt,
lassen sich ihrer Expertise nicht entnehmen. Eine Notwendigkeit weiterer Abklarungen legt
auch die Beschwerdefuhrerin nicht substanziiert dar. Davon, dass Dr. med. B.

einen "leeren Fleck™ mit einer von ihr willkurlich getroffenen und nicht belegten Annahme
ausgefullt habe, wie die Versicherte geltend macht, kann deshalb nicht die Rede sein.

E.5.2

Tatsachenwidrig ist die Behauptung der Beschwerdefthrerin, Dr. med. B. habe
bei ihrem Schluss auf einen unauffélligen neurol ogischen Befund samtliche Berichte der
Klinik H. und insbesondere die damals gestellte Differenzial diagnose eines
zervikoradikuldren Reizsyndroms ignoriert. Wie sich der ausfuhrlichen Anamnese ihrer
Interni stisch-rheumatol ogi schen Expertise vom 20. Juli 2013 entnehmen lésst, lagen ihr die

seinerzeit aktenkundigen Berichte der Klinik H. , hamentlich auch jener vom 2.
August 2012, vor. Das darin lediglich as Differenzialdiagnose aufgefihrte
zervikoradikul&re Reizsyndrom konnte Dr. med. B. im Rahmen ihrer klinischen

Untersuchung, bei der sie keine wesentlichen Befunde zu erheben vermochte und radikulére
Zeichen verneinte, indessen nicht bestétigen. Am 14. August 2014 nahm die Gutachterin
zudem zu den neu eingereichten Berichten der Klinik H. Stellung, verneinte
jedoch neue medizinische Diagnosen, dieihr nicht schon bei der Erstellung des Gutachtens
bekannt gewesen seien.

E.53

In Bezug auf den Einwand der Versicherten, die Differenzialdiagnose des
zervikoradikuléren Reizsyndroms sei in der Folge von der Klinik H. am 3. Juni
2014 verifiziert worden, ist darauf hinzuweisen, dass fir die Beurteilung des
Gesundheitszustandes respektive der Invaliditdt nicht die Diagnosen, sondern die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen massgebend sind (vgl. statt vieler Urteil 8C_829/2015
vom 27. Juni 2016 E. 5.3.2 mit Hinweisen). Abgesehen davon, dass Dr. med. B.

am 14. August 2014 zu den neu eingereichten Berichten der Klinik H. Stellung
genommen hatte (vgl. E. 5.2 hievor), hat bereits die Vorinstanz auf die Widerspriichein
besagten Berichten hingewiesen: Der Leitende Arzt Dr. med. F. fUhrte das

zervikoradikulére Reizsyndrom in einem Bericht vom 6. Januar 2014 lediglich als
Differenzialdiagnose auf, in einem gleichentags verfassten zweiten Bericht - ebenso in
weiteren Berichten vom 20. Januar 2014, vom 3. Juni 2014 und vom 30. Juni 2014 -



indessen als gesicherte Diagnose. Dass dieser verdnderten Diagnoseliste weitere
Abklarungen zu Grunde gelegen hétten, geht aus den Berichten, welche allesamt einzig
durchgefihrte Infiltrationen beschreiben, nicht hervor. Damit hat sich Dr. med. F.

nicht nur in Widerspruch zu den eigenen Untersuchungsberichten der Klinik H.

gesetzt, sondern auch zum Bericht der Klinik G. vom 19. M&rz 2014, worin sich
das zervikoradikul&re Reizsyndrom weiterhin als Differenzial diagnose findet. In Anbetracht
all dessen ist der Schluss des kantonalen Gerichts, es bestehe gestiitzt auf die Berichte der
Klinik H. kein Anlass, von der Beurteilung der Dr. med. B.

abzuweichen und es kdnne auf ihr Gutachten abgestellt werden, nicht zu beanstanden.

E.54

Unbehelflich sind auch die Einwénde der Versicherten gegen die psychiatrische Expertise
des Dr. med. C. vom 30. August 2013, deren Beweiswert unter Geltung der neuen
Schmerzrechtsprechung von BGE 141V 281 letztinstanzlich unbestritten ist. Insofern die
Beschwerdefiuhrerin die im Gutachten gestellte Diagnose einer Somatisierungsstérung
(ICD-10 ziff. F45.0) als absurd bezeichnet, legt sie lediglich ihre eigene, auf keine
facharztlichen Berichte gestiitzte Sicht der Dinge dar, was den Anforderungen an eine
hinreichende Begrtindung nicht gentigt ( BGE 140V 405 E. 4.1 S. 414). Mit dem Hinweis
auf ihre konkreten somatischen Einschrankungen verkennt sie, dass solche sowohl in der
psychiatrischen wie auch in der internistisch-rheumatol ogischen Expertise des
bidisziplindren Gutachtens vom 5. September 2013 explizit bejaht wurden. Wie die
Versicherte einraumt, schliessen diese somatischen Einschrankungen indessen die Diagnose
einer Somatisierungsstorung nicht aus.

E.6
Zusammenfassend verletzt es nicht Bundesrecht (vgl. E. 1 hievor), dass das kantonale
Gericht auf die Gutachten der Dres. med. B. und med. C. und deren

gemeinsame Einschdtzung vom 5. September 2013 abstellte, von einer Arbeitsfahigkeit von
70 % in angestammiter Tétigkeit ausging und auf weitere Abklarungen im Rahmen der
antizipierten Beweiswirdigung ( BGE 136 | 229 E. 5.3 S. 236) verzichtete. Weil der
Einkommensvergleich nicht beanstandet wird, hat es mit dem rentenausschliessenden
Invaliditétsgrad von 30 % sein Bewenden.

E.7

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