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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den All g emeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desge setzes Uber die
Invalidenversicherung, IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Be el ntréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfa higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele van t gelten Einschrénkungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Auslibung einer Erwerbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi sche
n Beeintrachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur soweit
zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), a's angenommen werden kann, die Verwertung
der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Per son sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be tétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.



Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kon nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

E.15

Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Bewei sregeln, sowie umfassend und pflicht gemass zu
waurdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass da s Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren

Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches ge statten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Be rich ten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wir di gen und die Griinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe richtesist also entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwer den bertick sich tigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurtei lung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss
folgerungen be griindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grund sétzlich somit
weder

die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351
E. 3a).

E.2

Gegen die Verfugung vom 20. Juli 2017 liess die Versicherte, vertreten von lic. iur. F.___
von Inclusion Handicap, mit Eingabe vom 14. September 2017 (Urk. 1) Beschwerde
erheben. Sie be an tragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es seien die mit
Urteil 1VV.2014.00007 vom 28. April 2015 verlangten Abkl&rungen vorzunehmen,
eventualiter sai ihr fir den fraglichen Zeitraum eine ganze Rente zuzusprechen; unter
Kosten- und Entschadigungs folgen zulasten der Beschwerdegegnerin (Urk. 1 S. 2). Ferner
beantragte sie die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfuhrung (Urk. 1 S. 2). Die
IV-Stelle schloss am 11. Oktober 2017 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Davon
wurde der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 23. Oktober 2017 Kenntnis gegeben,
mit welcher ihr die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und ein zweiter
Schriftenwechsel angeordnet wurde (Urk. 11). Die Replik wurde am 20. November 2017



erstattet (Urk. 12). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf das Einreichen einer Duplik
(Urk. 14), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfi gung vom 18. Dezember 2017 zur
Kenntnis gegeben wurde (Urk. 15).

Auf die einzelnen Ausfihrungen in den Rechtsschriften wird, soweit erforder lich, in den
Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Vorab ist festzuhalten, dass die Abweisung des Rentenbegehrens der Beschwer defiihrerin
fur die Zeit vom 1. Juli 2012 bis zum 19. November 2013 mit dem Urteil 1VV.2014.00007
vom 28. April 2015 bestétigt wurde (vgl. Urk. 7/106/14 und 7/106/17), welches
unangefochten geblieben und dementsprechend rechts kréaftig ist.

E.22

Gemass dem erwahnten Urteil war indessen noch strittig und zu prifen, ob die
Beschwerdefihrerin ab dem 1. Juli 2009 bis Ende Juni 2012 Anspruch auf eine
Invalidenrente hat; zur Beantwortung dieser Frage sind die medizinischen Ver haltnisse
zwischen dem 1. Juli 2008 und dem 1. Méarz 2012 massgebend (vgl. Urk. 7/106/14 E. 5.1).

Zu denselben hatten sich unter anderem die BerichtedesC._ vom 17. Méarz 2009

(Urk. 7/9/11-16) und vom 13. April 2010 gedussert (Urk. 7/31), wo die Versicherte seit dem
30. Juni 2006 ambulant behandelt wor den war (Urk. 7/9/12). In denselben wurde
festgehalten, aufgrund der depres siven Grunderkrankung sei esimmer wieder zu langeren
Arbeitsausfélen gekommen. Vom 28. Februar bis zum 11. Juli 2008 habe eine 100%ige
Arbeits unfahigkeit bestanden, anschliessend eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit bis auf
Welteres (Urk. 7/9/11 und 7/9/13). Zwischen dem 17. Mé&rz und dem 2. Dezember 2009
habe die Versicherte ein fluktuierendes depressives Zustands bild aufgewiesen

(Urk. 7/31/8); sie sei bis Ende August 2009 zu 50 % und vom 1. September bis zum

30. November 2009 zur 100 % arbeitsunfahig gewesen (Urk. 7/31/8). Seit dem

1. Dezember 2009 sei sie wieder zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 7/31/8-9).

Dazu zog das Soziaversicherungsgericht in seinem Urteil 1V.2014.00007 vom 28. April
2015 in Betracht, die von den damaligen Behandlern gestellte Diag nose einer
rezidivierenden depressiven Stérung erscheine aufgrund der Akten lage al's nachvollziehbar,
auch der Gutachter Dr. Y. habe sie bestétigt. Die betreffende Diagnose allein vermoge
indessen keine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit zu begrinden. Da esin Anbetracht der vom

1. September bis zum 30. November 2009 attestierten 100%igen Arbeitsunfahigkeit und der
erwahnten wechsel haften Symptomatik nicht auszuschliessen sei, dass die
Beschwerdefihrerin wahrend einer gewissen Zeit an einer depressiven Stérung von
invaliditatsrelevantem Ausmass gelitten habe, wéare dies mit einer entspre chenden
Nachfrage zu kléren gewesen. Soweit die attestierte Arbeitsunfahigkeit auf die ebenfalls zur
Diskussion stehende posttraumatische Bel astungsstérung beziehungswel se andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung zurtickzuf iihren sei, gelte es zu beachten,
dass diese nach den selben rechtlichen Kriterien zu beurteilen seien, die fur eine
somatoforme Schmerzstérung und dhnliche Leiden gélten. Dadie Berichtedes C.__ die
far eine Prufung erforderlichen Angaben nicht enthielten, seien sie erganzungs bedurftig.
Beiden sai dartiber hinaus auch nicht ansatzweise zu entnehmen, ob und in welchem
Umfang die BeschwerdefUhrerin einer |eidensangepassten Tétigkeit nachgehen kénnte. Die
fehlenden Informationen hétten eingeholt wer den missen (Urk. 7/106/15 E. 5.3).



Des Weiteren hatte Dr. Z.____in einem Bericht vom 23. Dezember 2011 (Urk. 7/58/1-2)
festgehalten, er habe die Versicherte vom 11. Januar 2010 bis zum 17. Februar 2011
behandelt. Die psychotherapeutische Behandlung sei anlic. phil. G.____ dele giert ge wesen
(Urk. 7/58/1). Wahrend der Behandlung hétten eine mittel schwere depressive Episode
(ICD-10: F32.1) und eine andau ernde Personlichkeitsinderung nach Extrembel astung
(ICD-10: F62.0) vorgele gen (Urk. 7/58/1). Er gehe davon aus, dass die Arbeitsfahigkeit im
Rahmen der andauernden Personlichkeitsanderung seit 2006 kontinuierlich nur 50 % betra
gen habe. Dies sai auch der Grad der Arbeitsfahigkeit in der Zeit vom 11. Januar 2010 bis
zum 17. Februar 2011 gewesen (Urk. 7/58/2).

Hierzu stellte das Sozialversicherungsgericht in seinem Urteil 1V.2014.00007 vom

28. April 2015 fest, mit der Diagnose einer andauernden Personlichkeits anderung nach
Extrembelastung allein lasse sich ein invaliditdtsrel evanter Gesundheitsschaden weder
bejahen noch verneinen. Es wére daher angezeigt gewesen, Dr. Z._ um erganzende
Angaben zu ersuchen (Urk. 7/106/15-16 E. 5.4).

Schliesslich ging aus dem Bericht von Dr. med. E.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 8. Dezember 2011 (Urk. 7/55) her vor, dasssie die
Beschwerdefuhrerin seit dem 14. Februar 2011 ambulant behan del te. Unter anderem
stellte sie die Diagnose einer rezidivieren den depressiven Storung, gegenwartig
mittelgradig ausgepragt, mit somatischen Symptomen (ICD-10: F33.11) und vermerkte eine
leichte Verbesserung der depressiven Symptomatik . Erschwerend seien korperliche
Begleitsymptome wie Muskelverspannun gen , Kopfschmerzen und

M agen-Darm-Beschwerden hinzu gekommen. Die Aufnahme einer
behinderungsangepassten Tétigkeit in einem Ausmass von 20 % sei moglich. Seit Beginn
der Behandlung sei die Beschwer de fuhrerin zu 80 % arbeitsunfahig.

Diesbeziiglich beanstandete das Sozialversicherungsgericht in seinem Urteil 1V.2014.00007
vom 28. April 2015, es fehlten Angaben zum Verlauf zwischen dem 14. Februar und dem
8. Dezember 2011. Da nicht ausgeschlossen werden konne, dass die depressive
Symptomatik wahrend einer gewissen Zeit ein inva liditétsrelevantes Ausmass erreicht
habe, hétte es sich aufgedrangt, von Dr. E.___ eine erganzende Stellungnahme
einzufordern. Allenfalls hétte sich auch kldren lassen, inwieweit korperliche
Begleitsymptome wie Muskelver spannungen, Kopfschmerzen und
Magen-Darm-Beschwerden in die fragliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung miteingeflossen
seien (Urk. 7/106/16 E. 5.5).

Zusammenfassend sei festzuhalten, dass sich mit der vorhandenen Aktenlage ein
invaliditatsrel evanter Gesundheitsschaden fir den noch zur Diskussion stehenden Zeitraum
weder bejahen noch verneinen lasse. Es seien daher die aufgezeigten weiteren Abkl&rungen
vorzunehmen (Urk. 7/106/16 E. 5.6).

E.23

Zwischen den Parteien besteht Uneinigkeit dariiber, ob die Beschwerdegegnerin die mit
Urtell 1V.2014.00007 des Sozialversicherungsgerichts vom 28. April 2015 geforderten
Abklérungen vorgenommen und das L eistungsbegehren fur den Zeitraum vom 1. Juli 2009
bis Ende Juni 2012 zu Recht abgewiesen hat (vgl. Urk. 1, 2, 6 und 13).

E.31



Die medizinische Aktenlage bis zum 6. Februar 2015 wurde im sozialversiche
rungsgerichtlichen Urteil 1V.2014.00007 vom 28. April 2015 dargestellt (vgl.
Urk. 7/106/7-11), worauf vorab zu verweisen ist.

E.3.2

Dr.B.___vomC. _ hieltinihrem Bericht vom 21. April 2016 fest, sie behandle die
Versicherte seit Oktober 2015. Sie habe eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leicht- bis mittelgra dige Episode (ICD-10: F33.1), und eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) diagnostiziert. Deswegen sei die Arbeitsfahigkeit der
Versicher ten eingeschrénkt; da die Arbeitsfahigkeit unter anderem massgeblich vom Set
ting abhénge, kdnne sie nicht per se beurteilt werden, sondern sollte individuell und im
Rahmen einer Belastungserprobung evaluiert werden (Urk. 7/119/1).

E.33

Inihrer Stellungnahme vom 18. Oktober 2016 zur Ruckfrage der I1V-Stelle vom

12. Oktober 2016 fuhrte Dr. B.___ aus, sie kdnne zum Gesundheitszu stand der
Versicherten von September bis November 2009 keine detaillierten Angaben machen, da
siediese im fraglichen Zeitraum nicht behandelt habe. Aus den Akten kénne enthommen
werden, dass damals ein deutlich depressives Zustandsbild mit Erschépfung, Mindigkeit
und Traurigkeit vorgelegen habe. Bezliglich einer |eldensangepassten Tétigkeit werde ein
Belastungstraining im geschitzten Rahmen empfohlen. Bei der Auswahl des Arbeitsplatzes
sei darauf zu achten, dass dieser nach Mdglichkeit nicht zu eng und mit wenig Manner
kontakt verbunden sei, da ansonsten die Symptome der posttraumatischen
Belastungsstorung verstarkt wirden (Urk. 7/124).

E.34

Dr.Z.___ vertrat am 15. November 2016 die Auffassung, er konne die Anfrage zum
Gesundheitszustand und zu den Befunden betreffend den angefiihrten Zeit raum von 2010
bis 2011 ohne einen entsprechenden, spezifizierten Fragenkata log nicht beantworten
(Urk. 7/127).

E.35

Am 20. Dezember 2016 bestétigte Dr. E.____ schriftlich, die Versicherte habe wéhrend der
bel ihr durchgefihrten ambulanten Behandlung unter mas siven somatischen Beschwerden
(Magen-Darm-Beschwerden, Migrane und Unterleibsschmerzen) gelitten. Sie habe die
Therapie im November 2014 abge schlossen (Urk. 7/129).

E. 41

Mit den heute vorhandenen medizinischen Unterlagen, insbesondere den Ant worten auf die
von der Beschwerdegegnerin getétigten Rickfragen, lasst sich nach wie vor nicht
beurteilen, ob die Beschwerdefihrerin in der Zeit vom 1. Juli 2009 bis Ende Juni 2012 Uber
einen Leistungsanspruch verfiigt. Daran vermag auch nichts zu andern, dass sich aus den
Akten zahlreiche Hinweise auf psy chosoziale Belastungen ergeben (vgl. Urk. 2 S. 2 und
7/112). Esist daher zu untersuchen, ob die Beschwerdegegnerin die vom
Sozialversicherungsgericht geforderten Abklarungen korrekt vorgenommen hat.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin fordertevom C.____ detaillierte Angaben zum
Gesundheitszustand/Befunde in der Zeit vom 1. September bis zum 30. November



2009. Uberdies benttige sie die Angaben zu einer leidensan gepassten Tatigkeit
(Urk. 7/121).

Zu Recht beanstandete die Beschwerdefihrerin, dass die Fragestellung auf einen kurzen
Zeitraum beschrankt war (Urk. 1 S. 5 und 7/135/1). Wie das Sozial versicherungsgericht
bereitsin seinem letzten Urtell festgehalten hat, kommt es darauf an, wie sich die
medizinischen Verhatnisse ab dem 1. Juli 2008 bis zum 1. Méarz 2012 présentierten. Zum
erstgenannten Zeitpunkt befand sich die Beschwerdefihrerin bereits in der ambulanten
Behandlung desC.___, welche am 30. Juni 2006 begonnen hatte. Die Abklarungen haben
sich daher Uber den gesamten hier interessierenden Zeitraum ab dem 1. Juli 2008 zu
erstrecken. Dabei ist wesentlich, welche objektiven Befunde im Verlauf der Behandlung
erhoben wurden und welche Arbeitsfahigkeit jeweils auch fir eine angepasste Tatigkeit
bestand. Ebenso sind weitere Angaben der damaligen Behandler erhéltlich zu machen,
welche eine Beurtellung der invali denversicherungsrechtlichen Relevanz der damals
diagnostizierten posttrauma tischen Belastungsstorung und andauernden Personlichkeits
anderung nach Ext rembelastung erlauben. Aufgrund der inzwischen gednderten
bundesgericht lichen Rechtsprechung sind daftir nicht mehr die sogenannten
Foerster-Kriterien, sondern diein BGE 141V 281 vom 3. Juni 2015 angefuhrten Indika
toren zu prufen. Ob die Beschwerdegegnerin einen ausfihrlichen Fragenkatal og formuliert
oder das sozialversicherungs gerichtliche Urteil oder Ausziige davon beilegt, wie esvon
Seiten der Beschwerdefuhrerin gefordert wurde (Urk. 1 S. 6 und 7/135/2), spielt keine
Rolle, solange die Beantwortung der sich stellenden Fragen — alenfalls nach weiteren
Ruckfragen — inhaltlich gewahrleistet ist. Demgegeniber ist der Beschwerdefihrerin
dahingehend beizupflichten, dass es nicht angeht, dassdas C.___ keine (detaillierte) Aus
kunft tiber sie erteilte, weil sie inzwischen bei einer anderen Arztinim selben C.___in
Behandlung ist (Urk. 1 S. 5 und 7/135/2). Die Beschwerdegegnerin hétte daher — zu
Gunsten der beweisbel asteten Beschwer defiihrerin — zumindest mit einem weiteren
Schreiben auf der Beantwortung der gestellten Fragen bestehen miissen. Es wére der
Beschwerdegegnerin auch frei gestanden, das Patientendossier betreffend die damalige
Behandlung (vgl. 8 13 des Gesundheitsgesetzes, GesG) beizuziehen. Dieses sollte Auskunft
uber die einzelnen Untersuchungen, Diagnosen, Therapien etc. geben (vgl. 8 13 Abs. 1
GesG).

E.43

VonDr. Z.___ forderte die Beschwerdegegnerin Angaben zum Gesundheitszu
stand/Befund in der Zeit vom 11. Januar 2010 biszum 17. Februar 2011 und detaillierte
Angaben zum Gesundheitsschaden (Urk. 7/122). Entgegen der von Seiten der
Beschwerdefuhrerin vertretenen Auffassung (Urk. 1 S. 7 und 7/135/2-3) war die
Beschwerdegegnerin nicht dazu verpflichtet, Dr. Z.  einen spezifi zierten Fragenkatalog
zukommen zu lassen. Sie hatte aber zumindest mit einem weiteren SchreibenanDr. Z.
fUr die Beantwortung der sich stellenden Fra gen zu sorgen. Dabei hétte auch die
Moglichkeit bestanden, bei Dr. Z. dieim Zusammenhang mit der Behandlung von ihm
erstellte Patientendokumenta tion anzufordern.

E.44

Die Beschwerdegegnerin bat Dr. E._ um Angaben zum Gesundheitszu stand in der Zeit
vom 14. Februar bis zum 8. Dezember 2011. Uberdies wies die Beschwerdegegnerin

Dr. E.___ darauf hin, sie habe am 8. Dezember 2011 eine mittelgradige depressive Episode



diagnostiziert. Das Gericht wolle geklart haben, inwieweit korperliche Begleitsymptome
wie Muskelverspannun gen, Kopfschmerzen und Magen-Darm-Beschwerden in die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit miteingeflossen seien (Urk. 7/123).

Der Beschwerdefuhrerin ist zuzustimmen, dass sich die Fragen auf einen zu kur zen
Zeitraum beschrankten (Urk. 1 S. 7 und 7/135/2). Sie hétten mindestens den Verlauf bis
Maérz 2012 abdecken mussen. Demgegentber war die Beschwerde gegnerin nicht dazu
verpflichtet, Dr. E.__ auf massgebende Erwégun gen des sozialversicherungsgerichtlichen
Urteils hinzuweisen (Urk. 1 S. 8 und 7/135/3).

Estrifft zu, dassDr. E.___ die gestellten Fragen gar nicht beantwortete (Urk. 1 S. 7 und
7/135/2). Diesist jedoch nicht der Beschwerdegegnerin anzu lasten. Der bewei sbelasteten
Beschwerdefiihrerin stand es frei, selbst erganzende arztliche Auskinfte oder die von

Dr. E. _ erstellte Patientendokumen tation einzureichen.

E.45

Aus dem Gesagten folgt, dass die vom Sozialversicherungsgericht geforderten Abkl&rungen
unzureichend getétigt wurden. Dieser Mangel wird durch die Beschwerdegegnerin zu
beheben sein. Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwer de. Die Beschwerdegegnerin ist
darauf aufmerksam zu machen, dass eine Pati entendokumentation (lediglich) wahrend zehn
Jahren nach Abschluss der letz ten Behandlung aufzubewahren ist (§ 13 Abs. 3 GesG). Sie
wird daher die erfor derlichen Auskinfte mdglichst umgehend und speditiv einzuholen
haben.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
sowelit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGohl Zschokke

E.51

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1'000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 500.-- festzusetzen. Entspre chend dem Ausgang des
Verfahrens sind die Kosten der unterliegenden Beschwerde gegnerin aufzuerlegen.

E.5.2

Ebenso hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Ersatz der Par telkosten (8 34 Abs. 1
GSVGer). Die Hohe der gerichtlich festzu setzenden Ent schadi gung wird ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Be deutung der Streit sache, der Schwierigkeit des Prozesses



und dem Mass des Ob siegens be mes sen (8 34 Abs. 3 GSV Ger). Vorliegend erscheint eine
Prozessent schadigung von Fr. 1'000.-- als ange messen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 20. Juli 2017
aufgehoben, und es wird die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abkl&érung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin ab dem 1. Juli 2009 bis
Ende Juni 2012 neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1'000 .-- zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsdienst Inclusion Handicap -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft)

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



