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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt 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 fir
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil 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

Die Beschwerdefhrerin verurkundet zwei erst nach Erlass des angefochtenen Entscheides
erstellte Berichte ihrer behandelnden Psychiaterin Dr. med. B. (vom 7. November
2016) einerseits und der Psychologin Dr. C. (vom 7. Dezember 2016)
andererseits. Diese Dokumente haben aufgrund des Verbots, im Beschwerdeverfahren echte
Noven beizubringen ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; vgl. statt vieler: Urteil 8C_721/2014 vom 27.
April 2015 E. 2) sowie aufgrund der Bindung des Bundesgerichts an den von der
Vorinstanz festgestellten Sachverhalt mit Beschrankung der Prifung in tatséchlicher
Hinsicht auf diein Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG festgel egten Beschwerdegriinde
zum vorneherein unbeachtet zu bleiben (E. 1.1 vorne; vgl. Urteil 9C_25/2015 vom 1. Mai
2015 E. 1 mit Hinweis).

E.2

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen tiber den Rentenanspruch bzw.
dessen Umfang (Art. 28 Abs. 1 und 2 IVG) zutreffend dargelegt. Ebenso richtig
wiedergegeben hat es die Rechtsprechung zu Funktion und Bewei skraft medizinischer
Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 251 E. 3a S. 252 ff.),
insbesondere betreffend Gutachten externer Spezialarzte, die im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens (vgl. Art. 44 ATSG ) eingeholt wurden (Urteil 9C_847/2014 vom
25. Mérz 2015 E. 2.2.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Darauf wird
verwiesen.

E.31



Die Vorinstanz hat dem psychiatrisch-rheumatol ogischen Gutachten der Dres. med.

D. und E. vom 20. Januar und 8. Juli 2015 Beweiskraft zuerkannt,
wonach sich bei der BeschwerdefUhrerin aus bidisziplinarer Sicht keine Einschrankung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit begriinden lasse. Gestiitzt darauf hat das kantonale Gericht
die abweisende Verfiigung der IV-Stelle vom 2. Mérz 2016 bestéatigt.

E.3.21
Soweit die Beschwerdefuhrerin (erneut) rigt, die Expertise der Dres. med. D. und
E. sal rechtsfehlerhaft, kann in weiten Tellen auf die vorinstanzlichen

Erwégungen verwiesen werden. Die neu vorgebrachten Einwande betref fend die Dauer der
psychiatrischen Exploration (vgl. Urteil 9C_671/2012 vom 15. November 2012 E. 4.5 mit
Hinweisen) sowie die gutachterliche K onsensbesprechung (vgl. Urteil 9C_889/2015 vom
15. Januar 2016 E. 2.2) Uberzeugen mit Blick auf die einschl&gige Rechtsprechung
offensichtlich nicht.

E.3.22

Die Beschwerde enthalt im Ubrigen hauptséchlich Tatsachenriigen, dieim Lichte der
gesetzlichen Kognition (vgl. E. 1.1 vorne) nicht zu héren sind. Eine diesbezigliche
Verletzung von Bundesrecht ersieht die Beschwerdeftihrerin im Kern darin, dass das
kantonale Gericht beztiglich Diagnosestellung und Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit dem
bidisziplindaren Administrativgutachten gefolgt ist, und nicht auf die Angaben ihrer
behandelnden Arzte abgestellt hat (vgl. Berichte der Dr. med. F. vom 14. Oktober
2013 und 15. Februar 2014, der D r. med. G. vom 1. Februar 2014 sowie des Dr.
med. H. vom 15. und 24. August 2014). Dem ist inshesondere entgegenzuhalten,
dass die abweichenden &rztlichen Einschétzungen den Gutachtern bekannt waren und bei
der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt wurden (vgl. rheumatol ogisches
Gutachten vom 8. Juli 2015, ziff. 2 S. 3 ff. ["Akten"]). Ohnehin gehen daraus keine
wichtigen, nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringenden Aspekte hervor,
die im Gutachten unerkannt oder ungewtirdigt geblieben wéren (vgl. SVR 2008 IV Nr. 15, |
514/06 E. 2.2.1). Die Versicherte Ubersieht mithin die standige Rechtsprechung zur
Differenzierung zwischen therapeutischem und Sachverstandigenauftrag (vgl. Urtell
9C_494/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/cc S.
353). Auch die Ubrigen Vorbringen vermogen die Bewel swiirdigung des kantonalen
Gerichts nicht in Zweifel zu ziehen. Der vorinstanzliche Verzicht auf erganzende
Abklarungen stellt vor diesem Hintergrund keine Verletzung der Beweiswrdigungsregeln (
Art. 43 Abs. 1 und 61 lit. c ATSG ) dar (antizipierende Beweiswirdigung; BGE 136 | 229
E.5.3S.236;1341 140E. 5.3 S. 148; 124V 90 E. 4b S. 94). Damit hat die Vorinstanz fr
das Bundesgericht verbindlich (E. 1.1 vorne; BGE 132 V 393 E. 3.2 S. 397 ff.) festgestellt,
dass bei der Beschwerdefihrerin in der bisherigen und jeder anderen zumutbaren Tétigkeit
ein psychiatrisch und rheumatol ogisch erhaltenes funktionelles L eistungsvermégen besteht.
Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad von wenigstens 40 % ( Art. 28 Abs. 2 IVG)
entfalt ohne weiteres. Der vorinstanzliche Entscheid ist bundesrechtskonform.

E.4

Da die Beschwerde offensichtlich unbegrindet ist ( Art. 109 Abs. 2 lit. aBGG ), wird sieim
vereinfachten Verfahren mit summarischer Begriindung und unter Hinweis auf den
kantonalen Gerichtsentscheid ( Art. 109 Abs. 3 BGG ) erledigt.

E.5



Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend hat die unterliegende Beschwerdefiihrerin die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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