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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ). Eslegt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG ) und kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den V erfahrensausgang
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ; BGE 145V 57 E. 4).

E.21

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der IV-Stelle am 9.
Oktober 2023 verflgte Verneinung eines Rentenanspruchs bestétigte.

E.22

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
ImIVG (SR 831.20) sowieim ATSG (SR 830.1) samt entsprechendem V erordnungsrecht
in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBI 2017 2535).

Die dem angefochtenen Entscheid zugrunde liegende Verfligung erging nach dem 1. Januar
2022. Entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 148
V 174 E. 4.1; 144V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden
Rechtslage zu beurteilen (vgl. BGE 150 V 323 E. 4.2; Urtell 8C_543/2023 vom 20. Mérz
2024 E. 2.2), ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist. Steht ein erst
nach dem 1. Januar 2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das
seit diesem Zeitpunkt geltende Recht Anwendung (vgl. statt vieler: Urtell 9C 484/2022
vom 11. Januar 2023 E. 2). In Anbetracht der im Mai 2020 erfolgten Anmeldung der
Beschwerdefiihrerin sind Le stungen mit Anspruchsbeginn ab 1. November 2020 streitig
(vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. bund 29 Abs. 1 IVG). Fir deren Beurteilung ist damit vorab die bis
zum 31. Dezember 2021 geltende Rechtslage massgeblich. Sie wird, soweit nicht anders
vermerkt, jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewandt (vgl. auch: Urteil
8C _260/2024 vom 25. November 2024 E. 3.2 mit Hinwels).

E.23

Im angefochtenen Urteil werden die massgeblichen Bestimmungen und Grundsétze zur
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zur Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung
mit Art. 4 Abs. 1 1VG ), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1und 2 IVG)



und zu den Revisionsregeln, welche bei Neuanmeldungen analog Anwendung finden ( Art.
17 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 87 Abs. 4und 31VV ; BGE 148V 174 E. 4.2; 141
V 585 E. 5.3 in fine mit Hinweisen) korrekt dargelegt. Zutreffend wiedergegeben wird auch
die Rechtsprechung beztiglich des Beweiswerts sowie der Beweiswirdigung medizinischer
Berichte und Gutachten ( BGE 143V 124 E. 2.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a).
Darauf wird verwiesen.

E.24

Rechtsprechungsgemass gentgt fir die Annahme einer anspruchsrelevanten Verénderung
des Sachverhalts im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG unter medizinischen Aspekten weder
eineim Vergleich zu friheren &rztlichen Einschdtzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens; entscheidend ist vielmehr eine (erheblich) verénderte Befundlage (
BGE 1441 103 E. 2.1; 141V 9; Urteil 9C_587/2023 vom 8. April 2024 E. 2.3.2). Liegt in
diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (BGE 144 1 103 E. 2.1; 141V 9 E. 2.3; Urteil 8C_142/2023 vom 18.
September 2023 E. 3.3.2 mit Hinweis).

E.25

Die auf der Wirdigung der érztlichen Befunde beruhende vorinstanzliche Feststellung, ob
und gegebenenfalls inwiefern eine Veranderung in den gesundheitlichen Verhétnissen
sowie im funktionellen Leistungsverméogen eingetreten ist, bindet das Bundesgericht
grundsétzlich (E. 1 hiervor). Insoweit hat die Frage, ob im Einzelfall eine substanzielle
Veranderung der Faktenlage oder aber eine abweichende Beurteilung vorliegt, tatsachlichen
Charakter. Rechtlicher Natur ist hingegen, welchen Anforderungen der (gutachtliche)
Bewels einer solchen Feststellung gerecht werden muss.

E.3

Zeitliche Vergleichshasis fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung (vgl. BGE
133V 108 E. 5.4; 130 V 71 E. 3) bilden hier die Verfiigungen vom 23. Oktober 2014 und 9.
Oktober 2023.

E.41

Das kantonale Gericht mass dem psychiatrischen Gutachten des Dr. med. D. vom
30. August 2022 Beweiskraft bel und stellte gestiitzt darauf fest, der medizinische
Sachverhalt habe sich seit der letztmaligen lei stungsabwei senden Verfligung vom 23.
Oktober 2014 jedenfalls nicht verschlechtert. Der Gutachter habe tGiberzeugend dargel egt,
dass die Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) oder einer
depressiven Erkrankung nicht erflllt seien resp. dass die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit
deswegen jedenfalls nicht hohergradig eingeschrankt sei als noch im Jahr 2014. Die
Vorinstanz erachtete diese Einschatzung mit Blick auf die Gbrigen medizinischen Akten as
schlUssig. So habe bereits der RAD-Arzt Dr. med. E. anlasslich seiner
Untersuchung vom 24. Oktober 2013 von einer hochstens milden Auspréagung einer PTBS
berichtet. Ein chronischer Konsum von Cannabis (zeitweise offenbar auch Alkohol) sei
sodann bereits wahrend der Ausbildung dokumentiert worden, weshalb auch diesbeziiglich
eine revisionsrechtlich relevante Verschlechterung/V eranderung zu verneinen sei.
Abgesehen davon habe die Beschwerdefiihrerin eine weitgehende Abstinenz im Zeitpunkt
der gutachterlichen Exploration angegeben. Das kantonal e Gericht folgte deshalb der



Einschétzung des Dr. med D. , wonach aus psychiatrischer Sicht mit Ausnahme
der Perioden stationérer Behandlungen eine vollstandige Arbeits- und Leistungsféhigkeit
bestanden habe. Mangels einer relevanten Verschlechterung der gesundheitliche Situation
kam die Vorinstanz zum Schluss, dass es bei der bisherigen Rechtslage bleibe, mithin nach
wie vor kein Rentenanspruch bestehe.

E.4.2

Die Beschwerdefthrerin rigt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 61 lit. ¢
ATSG) und von Art. 17 ATSG . Sie macht zudem geltend, die Vorinstanz habe die
Beweise willkurlich gewlrdigt, indem sie auf ein unvollstandiges und mangel haftes
Gutachten abgestellt habe.

E.51

Das Gericht darf den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten Gutachten externer Spezialarzte, welche den praxisgemassen Anforderungen
entsprechen ( BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3b/bb), den vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4; SVR 2022 UV Nr. 43 S. 172,

8C _528/2021 E. 4.2.1). Das Gutachten zeichnet sich dadurch aus, dass es auf Kenntnis der
systematisch erschlossenen Vorakten beruht, eigene Erhebungen der Gutachterperson
auswertet sowie eine inhatlich qualifizierte, umfassende, auf medizinischem Fachwissen
basierende Einschatzung eines komplexen Sachverhalts abgibt (Urteill 8C_513/2024 vom
15. April 2025 E. 2.4 mit Hinweis).

E.5.2

Das kantonale Gericht hielt im Rahmen seiner Beweiswirdigung fest, die im Gutachten in
Auseinandersetzung mit den medizinischen Vorakten ausfihrlich begriindete und
hergeleitete Diagnostik vermége zu tiberzeugen. Entgegen der Darlegung der behandelnden
Psychotherapeutin sai kein Widerspruch darin zu erblicken, dass der Gutachter die infolge
der deprivierenden Entwicklungsbedingungen im Kindes- und Jugendalter eingetretene
Folgestorung keiner PTBS zugeordnet, sondern als "sonstige Reaktion auf schwere
Belastung” (ICD-10 F43.8) diagnostiziert habe. Den von ihm anlésslich der Exploration
erhobenen und im Gutachten geschilderten Befunden sowie den von ihm eingeordneten
Schilderungen der Beschwerden wiirden weder von der ambulanten Behandlerin noch von
den Arzten stationérer Einrichtungen widersprochen. Eine gravierende Veranderung der
Symptomatik im Sinne einer Verschlechterung werde ebenfalls weder behauptet noch
aufgezeigt. Die Psychotherapeutin spreche vielmehr von langjahriger starker
Einschrankung der Belastbarkeit mit wiederholt eintretender Uberforderung der
Beschwerdefihrerin in Stresssituationen. Sodann habe die wéhrend der Covid-19-Pandemie
eingetretene Dekompensation im Rahmen der stationaren Behandlung im Spital

V. und mittels Phytotherapie erfolgreich behandelt werden kénnen, so dass sich
der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin bei Austritt verbessert gezeigt habe. Im
Ubrigen habe diese im Zeitpunkt der gutachterlichen Exploration keine Medikamente mehr
eingenommen. Eine massgeblich zunehmende Einschrankung infolge der postulierten
PTBS sal daher nicht ausgewiesen. Eine Verschlechterung ergebe sich ferner auch nicht aus
dem Umstand dass die behandel nde Psychotherapeutin infolge mangelnder Belastbarkeit
der Beschwerdefiihrerin eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit flr gegeben erachtet habe,
zumal eine solche bereitsin einem Bericht der damals behandelnden Psychiaterin vom 4.



September 2014 seit August 2011 postuliert worden sai.

E.53

Die Beschwerdefuhrerin setzt sich mit diesen Erwagungen nicht hinreichend auseinander.
Ihre Ausfihrungen zielen darauf ab, den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens des
Dr. med. D. anzuzweifeln. Inwiefern die Feststellung des kantonalen Gerichts,
wonach sieim Spita V. erfolgreich behandelt worden sei und sie im Zeitpunkt
der Begutachtung unter keiner psychopharmakol ogischen Behandlung gestanden habe,
offensichtlich unrichtig sein soll, legt sie nicht dar und ist auch nicht ersichtlich. Eine
kontinuierliche Verbesserung der depressiven Storung hin zu einer leichten bis
mittelgradigen Episode nach dem Klinikaustritt stellte auch die behandelnde
Psychotherapeutin fest (vgl. Bericht vom 8. Februar 2021). Gegeniiber dem Gutachter gab
die Beschwerdefthrerin zudem an, seit dem Jahr 2020 abstinent zu sein (Cannabis und
Alkohal).

Wie das kantonale Gericht weiter richtig erkannt hat, ist die diagnostische Einordnung der
psychischen Beschwerden revisionsrechtlich nicht entscheidend (vgl. E. 2.4 hiervor).
Vielmehr kommt es auf die funktionalen Auswirkungen eines Beschwerdebilds an. Im
psychiatrischen Gutachten wird nachvollziehbar dargelegt, dass die Prifung anhand des
Mini-1CF-APP keine wesentlichen Einschrankungen fir die Arbeit als Blroassistentin
ergab. Anlasslich der Befunderhebung zeigten sich kein hdhergradiges Nachlassen der
Aufmerksamkeit und keine relevanten kognitiven Einschréankungen. Auf die Frage nach
dem Wiedererleben von traumatischen Szenen antwortete die Beschwerdefihrerin, sie habe
keine Flashbacks, sondern sie "schweife weg". Der Gutachter konnte zudem kein
ausgepragtes Verme dungsverhalten, keine Tellnahmslosigkeit der Umgebung gegentiber
und auch keine andauernden Gefihle von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit
feststellen. Mit Blick auf die ICD-10-Kritierein leuchtet insoweit ein, dass Dr. med.

D. keine PTBS diagnostizierte. Bereits der RAD-Arzt Dr. med. E. hielt
in seinem Untersuchungsbericht vom 24. Oktober 2013 fest, es |agen weder ein
andauerndes Gefihl des Betaubtseins noch elne emotionale Stumpfheit vor. Ebenso wenig
bemerkte er eine Gleichgultigkeit gegentiber anderen Menschen oder eine
Teilnahmslosigkeit gegeniber der Umgebung. Diein der Klinik C.

diagnostizierte PTBS erachtete er als nur noch mild ausgepragt. Eine depressive Stoérung
konnte der RAD-Arzt zudem nicht feststellen. Ein Vergleich des Gesundheitszustands der
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der letztmaligen Rentenprufung im Jahr 2014 und der
Verfigung vom 9. Oktober 2023 zeigt demnach keine erhebliche Veradnderung, wie die
Vorinstanz willkurfrel feststellte.

E.54

Was die Beschwerdeftihrerin gegen den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens
vorbringt, ist nicht stichhaltig.

E.54.1

Flashbacks hat die Beschwerdeflihrerin gegentiber dem Gutachter selbst verneint. Ein
Widerspruch oder eine Unvollsténdigkeit im Gutachten ist insofern nicht erkennbar. Weiter

ist Dr. med. D. auch nicht entgangen, dass die Kinder der Beschwerdefiihrerin
unter der Woche nicht bei ihr leben. Sodann ist zwar denkbar, dass der Grund fr die von
Dr. med. D. bemangelten alternierenden Trauma-Erzahlstrange darin liegen mag,

dass die Beschwerdefiihrerin erst im Verlauf der Psychotherapie offener Uber die



Missbrauchs- und Gewalterlebnisse sprechen konnte. Inwiefern dieser Umstand in Bezug
auf die Frage nach einer erheblichen Veranderung des Gesundheitszustands im
Vergleichszeitraum massgebend sein soll, legt die BeschwerdefUhrerin indessen nicht dar.
Ferner hat der Gutachter auch erkannt, dass die Beschwerdefthrerin im Rahmen der
Biroassi stentinnenausbildung lediglich ein Pensum von 18,5 Stunden bel einer 100%igen
Leistungsfahigkeit bewdltigte. Der Gutachter bemerkte dabei aber auch, dassdie
Beschwerdefihrerin wahrend dieser Zeit Cannabismissbrauch betrieben hatte, wenn auch
im Vergleich zu fruher auf einem tieferen Niveau.

E.54.2

Im Ubrigen sei daran erinnert, dass die psychiatrische Exploration von der Natur der Sache
her nicht ermessensfrel erfolgen kann. Sie er6ffnet dem oder der Begutachtenden daher
praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen maglich, zulassig und zu respektieren sind,
sofern dabel - wie hier - lege artis vorgegangen wird (Urteil 8C_660/2022 vom 25. Mai
2023 E. 4.2 mit Hinweisen; vgl. auch SVR 2017 IV Nr. 5 S. 10, 9C 634/2015 E. 6.1 i.f. mit
Hinweis; vgl. auch E. 1.4 hiervor).

E.54.3
Soweit die Beschwerdefuhrerin ihre Kritik am psychiatrischen Gutachten auf die Berichte
der behandelnden Psychotherapeutin F. stitzt, ist darauf hinzuweisen, dass ein

solcher nicht-&rztlicher Bericht zwar nicht von vornherein unbeachtlich ist. Das éandert aber
nichts daran, dass eine fachérztliche Beurteilung grundsétzlich nur gestitzt auf eine
ebenfalls facharztlich abwei chende Beurteilung entkraftet werden kann (vgl. Urteil
8C_515/2024 vom 23. Mai 2025 E. 4.3 mit Hinweisen, zur Publikation vorgesehen). Dies
gilt auch im hier zu beurteilenden Fall, zumal mit dem Gutachten des Dr. med. D.

eine Uberzeugende facharztliche Einschédtzung vorliegt.

E.54.4

Mit ihren VVorbringen vermag die Beschwerdefiihrerin nach dem Gesagten keine konkreten
Indizien aufzuzeigen, die gegen die Zuverléssigkeit des Administrativgutachtens sprechen.
Die Vorinstanz durfte darauf abstellen (vgl. E. 5.1 hiervor).

E.55.1

Die Beschwerdefthrerin bringt weiter vor, der psychiatrische Gutachter gehe selbst von
einer Verschlechterung aus, habe er doch fir den Zeitraum vom 3. Juli 2019 bis zum 1. Juli
2020 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Inwiefern sich der Gesundheitszustand ab
1. Juli 2020 verbessert haben soll, ergebe sich aus dem Gutachten hingegen nicht. Da somit
eine erhebliche gesundheitliche V erschlechterung ausgewiesen sei, musse elne umfassende
und allseitige Prifung des Rentenanspruchs ohne Bindung an friihere Beurteilungen
erfolgen.

E.55.2

Damit dringt die BeschwerdefUhrerin ebenfalls nicht durch. Zum einen begriindete Dr. med.
D. , weshalb er ab dem Austritt der Beschwerdefihrerin aus dem Spital

V. am 2. Juni 2020 von einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit ausging. Er

verwies dabel auf die Angaben im Austrittsbericht vom 17. Juli 2020, wonach die
Beschwerdefiihrerin nach erfolgreich verlaufenen Belastungserprobungen am 1. Juli 2020
aus dem Spital ausgetreten sei. Zum anderen kann die Beschwerdefihrerin aus einer



100%igen Arbeitsunfahigkeit von Juli 2019 bis Juli 2020 nichts zu ihren Gunsten abl eiten,
konnte doch der Rentenanspruch frihestens am 1. November 2020 entstehen (vgl. E. 2.2
hiervor). Zu jenem Zeitpunkt lag geméss Dr. med. D. bereits wieder eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit vor. Dementsprechend hielt er auch unmissverstandlich
fest, dass die medizinische Ausgangsliage im Vergleich zur Verfligung vom 23. Oktober
2014 gleich geblieben sai.

E.553
Unbestritten ist im Ubrigen, dass wahrend des stationaren Aufenthalts der
Beschwerdefihrerin in der Klinik G. vom 26. Mai bis 18. August 2021 von einer

100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist. Diese voribergehende Verschlechterung ist
in Bezug auf den strittigen Rentenanspruch indessen nicht relevant (vgl. Art. 88a Abs. 2
IVV).

E.5.6
Fehl geht schliesslich der Einwand der Beschwerdefhrerin, der Gutachter habe keine
Indikatorenpriifung vorgenommen, sind der Expertise des Dr. med. D. doch

geniigend Angaben zum funktionellen Schweregrad der Gesundheitsschadigung und zur
Konsistenz zu entnehmen. Darauf weist der Gutachter in seiner erganzenden Stellungnahme

vom 1. Mérz 2023 selbst hin und auch der RAD-Arzt Dr. med. H. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, bestétigte diesin seiner Beurteilung vom 3. Méarz 2023.
E.5.7

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz dem Gutachten des Dr. med. D. Zu Recht

Beweiskraft beigemessen und gestiitzt darauf willkirfrel festgestellt, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin im Vergleichszeitraum nicht erheblich
verandert hat.

E.58

Ohnehin bemangelt die Beschwerdeftihrerin Uber weite Strecken das Ergebnis der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung in appellatorischer Weise. Dabei gibt sie die eigene
Sicht der Dinge wieder, wie die medizinischen Akten zu wurdigen und welche rechtlichen
Schliisse daraus zu ziehen seien. Eine Bundesrechtswidrigkeit 1&sst sich damit nicht
begrinden.

E.6

Zusammenfassend verletzt das angefochtene Urteil weder den Untersuchungsgrundsatz
noch Art. 17 ASTG noch sonstwie Bundesrecht. Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.7

Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
unentgeltliche Rechtspflege kann ihr gewahrt werden ( Art. 64 BGG ). Sie hat der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten, wenn sie spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4
BGG).
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