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Erwagungen

E. 1

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 ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.2

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die L eistungsablehnung
durch die 1V-Stelle bestétigte.

E.3

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zur Erwerbsunfahigkeit ( Art.
7 ATSG) und zur Beurteilung der Invaliditat ( Art. 8 Abs. 1ATSG, Art. 4 Abs. 1 IVG) bel
psychischen Leiden ( BGE 143V 409 E. 4.2.1; 143V 418 ; 141V 281) zutreffend
dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der Regeln zum Beweiswert von érztlichen Berichten
und Gutachten im Allgemeinen ( BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Zu erganzen ist,
dass Sachverstandigengutachten von externen Spezial érzten praxisgemass volle
Beweiskraft zuzuerkennen ist, solange nicht konkrete Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb; 122V 157 ; 104
V 209). Hervorzuheben ist dabei, dass es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-) Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits ( BGE
1241 170 E. 4) rechtsprechungsgemass nicht zulasst, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abwel chende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder
ungewdtrdigt geblieben sind (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc; SVR 2017 1V Nr.
7 S.19,9C _793/2015 E. 4.1; Urteile 8C_630/2020 vom 28. Januar 2021 E. 4.2.1;
8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2).

E.4



Nach eingehender Wiirdigung der Berichte der behandelnden Arzte sowie des Gutachtens
desDr. med. C. stellte die Vorinstanz gestiitzt auf das letztere fest, dass eine
langerfristige Arbeitsunfahigkeit nicht ausgewiesen sei. Geméss Dr. med. C.

seien der klinische Untersuchungsbefund und das soziale Funktionsniveau unauffélig.
Zudem konnten die geltend gemachten Einschrankungen anhand der von ihm
durchgefuhrten Testung zur Beschwerdevalidierung nicht bestétigt werden. Auch hétten die
M edikamentenbl utspiegel kontrollen Werte ausserhalb der jeweiligen Referenzbereiche
ergeben. Die Beschwerdefihrerin habe, so das kantonale Gericht weiter, Gber friher
stattgefundene Traumatisierungen durch hausliche Gewalt berichtet, ohne sich damals aber
je in psychiatrische Behandlung begeben zu haben. Gleichzeitig sei sie stets erfolgreich
berufstétig gewesen. Die zuletzt aufgetretenen Krankheitsepisoden stiinden in
Zusammenhang mit psychosozialen Belastungssituationen (Ehekonflikte, Trennung,
Scheidung, sich einstellende soziotkonomische Probleme der Beschwerdefiihrerin als
alleinerziehende Mutter, Nachbarschaftskonflikte, Arbeitslosigkeit).

E.5

Die Beschwerdeftihrerin macht sinngemass im Wesentlichen geltend, der Sachverhalt sel
nicht hinreichend abgeklart. Der Gutachter habe die von den behandelnden Arzten der
Klinik D. auch in Testverfahren erhobenen Befunde ausser Acht gelassen.
Mangels traumaspezifischer Erfahrung habe der Gutachter die Bedeutung der erlittenen
Traumatisierung angesichts der emotionslosen Vortragung durch die BeschwerdefUhrerin,
die sich zu Hause aus Angst vor erneuter Triggerung entsprechend vorbereitet habe,
verkannt. Es fehle an einer korrekten Diagnostik der Stérung nach den Grundsétzen der
ICD-11. Zudem habe der Gutachter auch das soziale Funktionsniveau der
Beschwerdefuhrerin falsch eingeschétzt. Die Vorinstanz hétte daher auf das Gutachten nicht
abstellen durfen.

E.6.1

Die Rugen der Beschwerdefuhrerin beziehen sich im Einzelnen auf die ihrer Auffassung
nach mangel hafte Untersuchung und Einschétzung durch den Gutachter. Inwiefern die
Vorinstanz offensichtlich unrichtige Feststellungen getroffen hétte, vermag sie indessen
nicht aufzuzeigen. Dies gilt inshesondere insoweit, als die geltend gemachte Schwere des

L eidens gemass kantonalem Gericht gutachtlich nicht zu bestétigen war. Dr. med.

C. fUhrte dazu zunéchst aus, bei seiner Untersuchung habe die
Beschwerdefiihrerin von Angst und Panikerleben berichtet, ohne dass entsprechende
Angstaffekte festzustellen gewesen seien. Zwar sei es zu kurzandauernder Affektlabilitét
gekommen, dies jedoch ohne Bezug zu biographisch geschilderten Traumata. Zudem waren
die angegebenen Beschwerden in dem vom Gutachter zusétzlich angewendeten
Testverfahren nicht zu validieren. Seiner Einschéatzung nach verfige die
Beschwerdefiihrerin schliesslich Gber sehr grosse Kompetenzen in der sozialen und
emotionalen Adaptationsfahigkeit, was mit einer komplexen Traumatisierung kaum
vereinbar sei. Gemass Dr. med. C. war eine dadurch bedingte Arbeitsunfahigkeit
aus versicherungsmedizinisch-psychiatrischer Sicht nach den Richtlinien von 1CD-10 sowie
DSM-5 nicht zu plausibilisieren.

E.6.2

Zu der von der Vorinstanz gestuitzt auf das Gutachten festgestellten fehlenden
Beschwerdevalidierung im Testverfahren haben sich die behandelnden Arzte in ihren



Stellungnahmen nicht gedussert. Gemass den ersten Berichten der Psychiatrischen Dienste
E. (Uber die kurze Krisenintervention vom 29. bis 30. August 2017 sowie die
frsorgerische Unterbringung vom 3. bis 25. September 2017 nach einem
Nachbarschaftsstreit) sowie der Klinik D. (stationare Behandlung vom 18.
Oktober bis 5. Dezember 2017) wurde eine PTBS lediglich as Verdachtsdiagnose
angefuhrt. Im Vordergrund standen eine depressive Problematik sowie eine Angst-
beziehungsweise Panikstérung. Anamnestisch wurde von Ubergriffen durch den friiheren
Ehemann berichtet. Durch die Trennung beziehungsweise die damit verbundenen
familiéren Probleme mit den beiden noch minderjahrigen Kindern, einen
Nachbarschaftskonflikt sowie einen Fiihrerauswei sentzug, sei es zu einer weiteren
Destabilisierung gekommen. Inwiefern in der Folge weitere Abklarungen in diagnostischer
Hinsicht erfolgt wéren, ist aus den Berichten nicht ersichtlich.

Daran konnen die spateren Ausfiihrungen der behandelnden Arzte nichts dndern. Dies gilt
zunéchst hinsichtlich der erstmals weitergehenden Schilderung der VVorkommnisse mit dem
friheren Ehemann im Schreiben vom 19. Juni 2019. In den Berichten vom 14. Februar und
5. Mai 2020 wird vor allem auf dieihrer Ansicht nach von Dr. med. C. falsch
eingeschétzte Fokussierung der Beschwerdefiihrerin bei der klinischen Untersuchung in der
fur sie hoch angespannten Begutachtungssituation hingewiesen. Dass die Vorinstanz davon
ausging, die behandelnden Arzte hétten sich bei ihren Darlegungen vor allem auf die
subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin gestiitzt, ist nicht zu beanstanden. Im
Ubrigen ist nicht erkennbar, inwiefern dem Gutachter V oreingenommenheit vorzuwerfen
waére, was schon die Vorinstanz zutreffend erkannt hat. Dass seine Darstellung der
Stellungnahmen der behandelnden Arzte, die erstmals am 19. Januar 2019 konkret (iber die
Einzelheiten zur hduslichen Gewalt berichteten, unrichtig wéren, ist nicht erkennbar.

E.6.3

Die rechtsprechungsgemass auszuklammernden psychosozialen Faktoren werden im
Gutachten eingehend dargestellt. Die im Verlauf berichteten Krankheitsepisoden seien
immer nach entsprechenden besonderen Ereignissen aufgetreten und kdnnten daher nicht
davon losgel 6st beurteilt werden. Es wird beschwerdewei se nicht dargetan und ist nicht
erkennbar, inwiefern die Vorinstanz diesbeziiglich offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsfeststellungen getroffen hétte oder mit den daraus gezogenen
Schlussfolgerungen Bundesrecht verletzt haben sollte. Dass diesen Umsténden im Rahmen
der zur Diskussion stehenden (komplexen) PTBS besondere Bedeutung zukommt, kann
nichts an der vom kantonalen Gericht gestiitzt auf das Gutachten festgestellten fehlenden
Plausibilitéat einer entsprechenden Schwere des Leidens mit anhaltender Beeintréchtigung
der Arbeitsfahigkeit andern. Es braucht auch nicht weiter darauf elngegangen zu werden, ob
die noch nicht offiziell in Kraft gesetzte ICD-11 hier zeitlich bereits hdtte Anwendung
finden missen beziehungswel se die gutachtliche Diagnostik insoweit mangelhaft sein
sollte. Aus der Diagnose allein lasst sich nicht auf die Schwere des Leidens und den
Umfang der allenfalls dadurch bedingten Einschrankung der Arbeitsféahigkeit schliessen.

E.64

Keiner weiteren Erorterungen bedarf es des Weliteren unter den gegebenen Umstanden
(testméssige Beschwerdevalidierung nur im Gutachten, keine Ausklammerung der
psychosozialen Faktoren durch die behandelnden Arzte) auch, soweit die
Beschwerdefuhrerin unter Hinweis auf die Rely-Studien ("Reliable psychiatrische



Begutachtung im Rentenverfahren™) des Universitétsspitals Basel eine Praxisanderung
hinsichtlich der Regeln Giber den Beweiswert von arztlichen Berichten und Gutachten
anregt. Soweit schliesslich geltend gemacht wird, der Gutachter sei seiner Sorgfaltspflicht
nicht nachgekommen, indem er keine weiteren Abkl&arungen getétigt habe zu einer
allfalligen Alkoholsucht, ist erganzend zur Vorinstanz darauf hinzuweisen, dass sich
diesbeziiglich anhand der Unterlagen der behandelnden Arzte anlasslich der auch mehrmals
stationdren Behandlung keinerlei Anhaltspunkte fr entsprechende Auffélligkeiten
beziehungswei se eine langerfristige Einschrénkung ergeben. Aus dem Bericht der
Psychiatrischen Dienste E. vom 29. September 2017 tber die flrsorgerische
Unterbringung im September 2017 |&sst sich lediglich schliessen, dass die
Beschwerdefiihrerin damals in alkoholisiertem Zustand aufgegriffen wurde.

E.6.5

Zusammengefasst 1&sst sich nicht ersehen, dass die Vorinstanz offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsfeststellungen getroffen oder Bundesrecht verletzt haben sollte, indem sie auf
das versicherungsexterne Gutachten abstellte und gestuitzt darauf die L eistungsablehnung
durch die IV-Stelle bestétigte.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 Abs. 1 BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege
(im Sinne der vorlaufigen Befreiung von den Gerichtskosten und der unentgeltlichen
Verbeisténdung, Art. 64 Abs. 1 und Abs. 2 BGG ) kann gewéahrt werden. Es wird indessen
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die beginstigte Partei
der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spater dazu im Stande ist.
Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



