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Sachverhalt:

A.

Die 1972 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich am 19. Januar 2012 unter Hinweis auf ein Impingement Hifte
beidseits und eine Fibromyalgie bei der Invalidenversicherung (IV) zum
Leistungsbezug an (Akten der IV, Antwortbeilage [AB] 2). Daraufhin flhrte
die IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerdegegnerin) medizinische und er-
werbliche Erhebungen durch. Dabei liess sie die Versicherte insbesondere
durch Dr. med. B. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates sowie Physikalische Medizin und
Rehabilitation FMH, begutachten (Gutachten vom 14. Mai 2012, AB 22.1;
vgl. auch Erganzung zum Gutachten vom 15. Juli 2013, AB 41).

Nach Einholung einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD; AB 56) und eines Abklarungsberichts Haushalt (AB 57) stellte die
IVB der Versicherten mit Vorbescheid vom 30. April 2014 (AB 58) bei ei-
nem ermittelten Invaliditdtsgrad (IV-Grad) von 100% ab August 2013 die
Zusprache einer ganzen |IV-Rente und von Marz bis April 2014 bei einem
IV-Grad von 40% die Zusprache einer Viertelsrente in Aussicht. Dagegen
verneinte sie von August 2012 bis Juli 2013 und ab Mai 2014 bei einem
IV-Grad von 25% einen Rentenanspruch. Mit diesem Vorbescheid zeigten
sich sowohl die Versicherte wie auch deren Berufsvorsorgeversicherer
nicht einverstanden (AB 59 und 69).

Nach Einholung einer weiteren Stellungnahme des RAD (AB 63) sprach die
IVB — wie im Vorbescheid angekindigt — mit Verfigung vom 28. August
2014 (AB 71 S. 1 — 11) vom 1. August 2013 bis am 28. Februar 2014 eine
ganze IV-Rente und mit einer gleichentags erlassenen Verfiigung (AB 71
S. 12 - 22) vom 1. Marz bis am 30. April 2014 eine Viertelsrente zu. Soweit
weitergehend verneinte sie einen Rentenanspruch.
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B.

Gegen diese beiden Verfligungen erhob die Versicherte am 26. September
2014 Beschwerde und beantragte die Aufhebung der angefochtenen Ver-
figungen und die (Weiter-)Ausrichtung einer IV-Rente. Ferner stellte sie ein
Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege.

Am 2., 16. und 29. Oktober 2014 reichte die Beschwerdefuhrerin weitere
medizinische Unterlagen zu den Akten. Ferner gingen am 13. Oktober
2014 Unterlagen zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege beim Gericht
ein.

Mit Eingabe vom 3. November 2014 verzichtete die Beschwerdegegnerin
auf eine ausfiihrliche Stellungnahme in Form einer Beschwerdeantwort und
schloss auf Abweisung der Beschwerde.

Im weiteren Verlauf gingen am 20. November 2014, am 4. und 10. Dezem-
ber 2014 sowie am 4. Januar 2015 weitere Unterlagen beim Gericht ein.

Mit Verfigung vom 7. Januar 2015 hiess der Instruktionsrichter das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege gut.

Am 4. Februar 2015 nahm die Beschwerdegegnerin zu den neu eingereich-
ten Unterlagen Stellung. Dabei hielt sie unter Hinweis auf einen Bericht des
RAD-Arztes Dr. med. C. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, vom 27. Januar 2015
(in den Gerichtsakten) an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde
fest. Mit Stellungnahme vom 5. Marz 2015 bestatigte die Beschwerdeflihre-
rin ihrerseits ihren Antrag auf (Weiter-)Ausrichtung einer IV-Rente. Ferner
reichte sie am 26. Mai 2015 einen weiteren Bericht zu den Akten.

Mit prozessleitender Verfugung vom 8. Juni 2015 machte der Instruktions-
richter die Beschwerdeflhrerin auf eine mdgliche Schlechterstellung (re-
formatio in peius) aufmerksam und bot ihr bis am 8. Juli 2015 Gelegenheit
zur Stellungnahme resp. zum Rickzug der Beschwerde. Mit Eingabe vom
6. Juli 2015 hielt die Beschwerdefuhrerin an ihrer Beschwerde fest.
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Erwagungen:

1.1 Die angefochtenen Entscheide sind in Anwendung von Sozialversi-
cherungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch die angefochtenen Entscheide berlhrt
und hat ein schutzwurdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb sie zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die 6rtliche Zustandigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversiche-
rung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekte bilden die beiden Verfigungen vom 28. August
2014 (AB 71). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Be-
schwerdefuhrerin.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2,

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60% invalid ist. Bei einem IV-Grad
von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
IV-Grad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.3 Fir die Bestimmung des IV-Grades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch-
fuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmass-
nahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen koénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art. 16
ATSG).

24 Um den IV-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu be-
urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich
welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen
(BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

2.5 Bei rickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten
IV-Rente sind die fir die Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog
anzuwenden (BGE 109 V 125 E. 4a S. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).
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2.5.1 Andert sich der IV-Grad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten-
bezlgers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatséchlichen Verhéltnissen, die geeignet ist, den IV-Grad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist
deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszu-
standes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Aus-
wirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im ublichen Aufga-
benbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheb-
lich verandert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstanden auch
dann gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditat zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetre-
ten ist (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349, 117 V 198 E. 3b S. 199; SVR 2013
IV Nr. 44 S. 135 E. 3.1.1).

2.5.2 Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betatigen, oder eine Verminderung der Hilflosigkeit,
des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfs ist flr die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu
bertcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussicht-
lich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu berlcksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 der Verord-
nung Uber die Invalidenversicherung vom 17.Januar 1961 [IVV;
SR 831.201]).

2.5.3 Wird rickwirkend eine abgestufte oder befristete Rente zugespro-
chen, sind einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und anderseits der
in Anwendung der Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzende
Zeitpunkt der Rentenherabsetzung oder -aufhebung die massgebenden
Vergleichszeitpunkte (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 5. Mai
2011, 9C_996/2010, E. 8 mit Hinweisen).
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3.

31 Bezuglich der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflhre-
rin finden sich in den Akten insbesondere folgende Angaben:

3.1.1 Dr. med. B. diagnostizierte im Gutachten vom 14. Mai
2012 (AB 22.1) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein kombiniertes
Impingement Hiufte rechts (ICD-10 M24.85) sowie ein Cam Impingement
Hufte links mit Labrumlasion (ICD-10 M24.85). Ohne Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit fihrte er eine Fibromyalgie (ICD-10 M79.0), eine Gonalgie
rechts nach Distorsion und Aussenmeniskus Lasion (ICD-10 M23.86), Zer-
vikobrachialgien (ICD-10 M53.1) sowie eine Zoliakie (ICD-10 K90.0) an
(S. 10 ziff. 4). Von der beidseitigen Huftpathologie sowie von der operierten
Kniepathologie sei es prognostisch zu erwarten, dass die bis jetzt durchge-
fuhrte 60%-ige Arbeitstatigkeit als ... durchfuhrbar sei. Die weiteren Dia-
gnosen (Fibromyalgie, Zervikobrachialgien) verursachten axiale Schmerzen
sowie Schmerzen auf allen vier Extremitaten, ohne dass bei der Untersu-
chung strukturelle Anomalien gefunden worden seien. Die angegebenen
Schmerzen seien auf allen Niveaus medizinisch erklarbar und bendtigten
eine angepasste medikamentése Therapie (S. 10 lit. B). Weiter liege eine
Verminderung in der Hebe- und Tragfahigkeit sowie eine Behinderung bei
statischen Stellungen vor. Es traten Schmerzen bei Treppensteigen, Berg-
auf- und Bergabgehen sowie beim Knien und Kauern auf. Laufen auf ebe-
nem Gelande sei bis zu einer Stunde, Heben bis zu 10kg resp. 2kg repetitiv
und Tragen auf kurze Distanzen bis zu 10kg kérpernah, langer 2kg, mog-
lich. Die Sitz- und Stehdauer liege bei 15 Minuten ohne Positionswechsel.
Die Sitzdauer mit Stellungswechseln betrage bis zu 90 Minuten und dyna-
misches Stehen sei bis zu 20 Minuten mdéglich. Die angestammte Tatigkeit
sei ganztagig zumutbar. Die jetzige Tatigkeit werde nur im Rahmen eines
40%-igen Arbeitspensums durchgefuhrt. Ab Juli 2012 sei vorgesehen, auf
ein 60%-iges Arbeitspensum zu erhdhen. Zusatzlich bestehe eine Leis-
tungsminderung von ca. 10% bis 15%. Dies in dem Sinne, dass die Be-
schwerdefuhrerin immer einen Stuhl zur Verfugung haben misse und keine
... stossen durfe. In einer angepassten Tatigkeit, wie z.B. in einer ... oder
im ..., musse sie die Moglichkeit haben eine wechselhafte Tatigkeit ma-
chen zu kénnen mit regelmassigen Sitzpausen und ohne mittelschwere
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Gewichte regelmassig heben und tragen zu missen. Statische Stellungen
seien nicht zumutbar (S. 11). Schliesslich fuhrte der Gutachter an, seit dem
Jahr 2004 habe eine Arbeitsunfahigkeit von 20% bestanden (S. 10 lit. B
und S. 11 Ziff. 6).

3.1.2 In einem undatierten Bericht des Spitals D. , welcher der
Beschwerdegegnerin am 2. Oktober 2012 zugegangen ist (AB 28), wurden
mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit persistierende Hiuftgelenks-
schmerzen beidseits bei Status nach chirurgischer Hiftluxation rechts und
nach wiederholten Arthroskopien beidseits, eine Fibromyalgie mit Tendenz
zur Hyperlaxizitat und persistierende Knieschmerzen rechts diagnostiziert.
Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit wurde insbesondere eine in-
termittierend leichte depressive Symptomatik aufgefuhrt (S. 2 Ziff. 1.1). Die
Beschwerdeflhrerin kdnne nicht lange sitzen, stehen, gehen, sich blcken
und Lasten tragen. Bei starker Belastung sei ihre Konzentrationsfahigkeit
reduziert und sie ermude schneller. Die Schmerzen wurden im Verlauf ei-
nes Arbeitstages stark ansteigen. Die bisherige Tatigkeit sei noch zu 40%
zumutbar. Zudem bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit, da sie nicht
so schnell wie friher oder wie andere sei. Sie brauche langer fir gewisse
Handlungen, kénne aber anamnestisch ihre Arbeit im Aufwachraum zu aller
Zufriedenheit erfullen, wenn sie zu 40% arbeite (S. 4 Ziff. 1.7 und 1.8).

Im Bericht vom 3. Januar 2013 (AB 34 S. 3 f.) wurde ein Status nach Infil-
tration Kniegelenk rechts und loco dolenti sowie eine rezidivierende antero-
laterale Einklemmsymptomatik Knie rechts diagnostiziert. Aus orthopadi-
scher Sicht kénne hinsichtlich der Kniegelenkssymptomatik keine weitere
therapeutische Option angeboten werden. Die Pensumsanpassung auf ca.
40% werde ausdrucklich unterstitzt, da hier die resultierenden Belastungen
noch zu keiner Exazerbation der Beschwerden fihrten (S. 3 f.).

3.1.3 Die RAD-Arztin Dr. med. E. , Facharztin fur Allgemeine
Innere Medizin FMH, erachtete in ihrer Stellungnahme vom 5. Juni 2013
(AB 37) das Gutachten von Dr. med. B. vom 14. Mai 2012 als

sorgfaltig abgefasst und nachvollziehbar. Soweit von den behandelnden
Arzten eine 60%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert werde, kénne darauf nicht
abgestellt werden, da diese keine neuen Diagnosen oder Befunde angege-
ben hatten, die die Arbeitsfahigkeit beeinflussten (S. 3).
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3.1.4 Auf Ruckfrage der Beschwerdegegnerin hin nahm Dr. med.
B. am 15. Juli 2013 zu seinem Gutachten vom 14. Mai 2012 er-
ganzend Stellung (AB 41). Die beidseitige Huftproblematik schrénke die
Beschwerdefuhrerin in der aktiven Hebe- und Tragefahigkeit wie auch bei
gehaltenen statischen Stellungen und beim Sitzen und Stehen ein. Zusatz-
lich sei das Treppensteigen problematisch. Falls die Beschwerdefiihrerin in
einem vollen Pensum arbeiten wtrde, sei zu erwarten, dass eine Vermin-
derung der Leistungsfahigkeit von 25% aufgrund der Huftproblematik
bestinde.

3.1.5 Im Bericht des Spitals D. vom 12. August 2013 (AB 52.6
S. 37 f.) wurden neu eine subcapitale Metatarsale V-Fraktur links und ein
Verdacht auf eine laterale, ventrale Meniskuslasion Knie links diagnosti-
ziert. Am 2. August 2013 sei die Beschwerdefuhrerin im Urlaub von einer
Leiter abgerutscht und mit dem linken Fuss an einer Sprosse angeschlagen
(S. 37). Nachdem die bestehende Metatarsale V-Fraktur links am 21. Au-
gust 2013 operativ saniert worden war (S. 42), wurde der Heilungsverlauf
im Austrittsbericht des D. vom 29. August 2013 (S. 43 f.) als
komplikationslos bezeichnet (S. 43). Ferner wurde vom 2. August bis am
6. Oktober 2013 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (S. 34 und
S. 44).

Im weiteren Verlauf wurde die attestierte 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bis
am 18. Januar 2014 verlangert (AB 52.6 S. 32 f. und S. 36). Nachdem am
14. Januar 2014 Osteosynthesematerial (nach Metatarsale V-Fraktur links)
operativ entfernt worden war, wurde der Heilungsverlauf im Austrittsbericht
des Spitals D. vom 21. Januar 2014 (AB 53 S. 2 f.) wiederum als
komplikationslos bezeichnet (S. 2). Schliesslich wurde vom 14. bis am
28. Januar 2014 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (S. 3).

3.1.6 Im Bericht des Spitals D. vom 28. November 2013
(AB 52.14 S. 1 f.) wurde ausgeflhrt, radiologisch liege ein gutes postopera-
tives Resultat funf Jahre nach Hiuftarthroskopie links sowie neun Jahre
nach chirurgischer Huiftluxation sowie Revisionsoperationen vor. Die Be-
schwerdeflihrerin sei jedoch nach wie vor stark schmerzgeplagt im Bereich
beider Hiften, wobei diese Symptomatik auch im Rahmen der 2012 dia-
gnostizierten Fibromyalgie gesehen werden musse. Diesbezlglich habe die
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Beschwerdeflhrerin eine gute multimodale Therapie eingeleitet, womit sie
momentan zufrieden sei. Bezlglich der Hifte bestehe zurzeit keine Indika-
tion fur ein therapeutisches Vorgehen (S. 2).

3.1.7 Der RAD-Arzt Dr. med. C. hielt im Bericht vom 21. Marz
2014 (AB 56) fest, aus orthopadischer Sicht kdnne vollumfanglich auf das
Gutachten von Dr. med. B. vom 14. Mai 2012 (inkl. Stellungnah-

me vom 15. Juli 2013) abgestellt werden. In der Folge hatten sich — ausser
der Metatarsale V-Fraktur links und deren Behandlung — keine weiteren
relevanten Fakten oder Erkenntnisse aus dem orthopadischen Fachbereich
ergeben. Bei der Metatarsale V-Fraktur links handele es sich um eine Ba-
gatellverletzung, die mittlerweile ohne Folge ausgeheilt sei (S. 3).

Im Rahmen des Vorbescheidverfahrens nahm der RAD-Arzt Dr. med.
C. am 20. Juni 2014 nochmals Stellung (AB 63). Zusammenfas-
send ergaben sich keine neuen Aspekte, die in der Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes der Beschwerdeflihrerin nicht schon berlicksichtigt
worden seien. Entsprechend koénne weiterhin uneingeschrankt auf das

Gutachten von Dr. med. B. vom 14. Mai 2012 abgestellt werden
(S. 3).
3.1.8 Dr. med. F. , Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und

Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, diagnostizierte im Bericht
vom 20. Oktober 2014 (Beschwerdebeilage [BB] 14) namentlich eine
Schmerzpersistenz im Bereich beider Huften und eine Fibromyalgie mit
Tendenz zur Hyperlaxizitat (S. 1). Die Beschwerdefihrerin leide nach wie
vor an Schmerzen im Bereich beider Hiuften sowie im Bereich der LWS.
Insgesamt sei die Situation laut Angaben der Beschwerdefihrerin sehr be-
lastend, weil sie wegen ihren medizinischen Einschrankungen das von ihr
geforderte Arbeitspensum nicht leisten kénne und es damit regelmassig zu
Exazerbationen ihrer Beschwerden komme. Sie leide an einem sehr pro-
trahierten Verlauf mit residuellen Beschwerden nach mehrmaligen Huftge-
lenkseingriffen. Die Indikation zu weiteren hifterhaltenden Eingriffen sei
sicherlich nicht gegeben. Der nachste definitive Schritt bestlinde in der Im-
plantation von Hiufttotalendoprothesen. Ob dies die Beschwerden vollig
lindern wiirde, sei fraglich. Deshalb werde das Bestreben der Beschwerde-
fUhrerin, ihre Arbeitsfahigkeit auf 40% festzulegen, unterstitzt. Dieses Ar-
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beitspensum erscheine realistisch und wurde sie im Arbeitsprozess erhal-
ten. Sollte die Beschwerdeflhrerin gezwungen sein, ein hdheres Arbeits-
pensum zu leisten, bestehe ein sehr grosses Risiko, dass es zu einer
vollstdndigen Dekompensation mit anschliessender 100%-iger Arbeitsun-
fahigkeit komme (S. 2). Hinsichtlich des Gutachtens von Dr. med.
B. vom 14. Mai 2012 (AB 22.1) fiihrte Dr. med. F. aus,
die Aussagen des Gutachters stlitzten durchaus den jetzigen Verlauf. Der
Gutachter sage, dass die Beschwerdefuhrerin zu 40% arbeitsfahig sei und
eine Steigerung auf 60% in der Zukunft vorgesehen ware. Der Verlauf habe
nun gezeigt, dass sie nicht fahig gewesen sei, diese Steigerung zu leisten.
Zudem erwahne der Gutachter, der Erfolg der Schmerztherapie werde erst
in Zukunft beurteilt werden kdnnen. Auch hier habe sich gezeigt, dass der
erhoffte Effekt der Schmerztherapie ausgeblieben sei und Restbeschwer-
den dauerhaft vorhanden seien. Die Festlegung des IV-Grades auf 25%
kdnne sich deswegen weder auf das Gutachten noch auf die ausflihrliche
Dokumentation des Spitals D. stutzen (S. 3).

3.1.9 Der RAD-Arzt Dr. med. C. hielt in seiner im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens verfassten Stellungnahme vom 27. Januar 2015 (in
den Gerichtsakten) fest, es ergaben sich keine neuen Fakten oder Tatsa-
chen, die in der Beurteilung berucksichtigt werden mussten. Auch eine
Verschlechterung werde nicht geltend gemacht und sei nicht ersichtlich.
Entsprechend kénne bezlglich des Gesundheitszustandes weiterhin un-
eingeschrankt auf das Gutachten von Dr. med. B. vom 14. Mai
2012 abgestellt werden (S. 3).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prufen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3 Vorliegend erflllt das Gutachten des Dr. med. B. vom
14. Mai 2012 (AB 22.1) samt Erganzung vom 15. Juli 2013 (AB 41) die von
der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizini-
schen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2 hiervor), weshalb
ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353). Der
Gutachter hat sich in seiner arztlichen Beurteilung sorgfaltig mit den ge-
sundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin auseinanderge-
setzt und seine Schlussfolgerungen in Kenntnis der Vorakten und gestitzt
auf seine eigene Untersuchung getroffen. Die Ausfihrungen in der Beurtei-
lung der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezo-
genen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand nachvollziehbar be-
grindet. Der Gutachter hat schliissig dargelegt, dass die Beschwerdeflihre-
rin (mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) an einem kombinierten Im-
pingement Hlfte rechts sowie an einem Cam Impingement Hufte links mit
Labrumlasion leidet. Ferner hat er nachvollziehbar begrindet, welche Ein-
schrankungen aufgrund dieser Diagnosen bestehen und warum die ange-
stammte Tatigkeit als ... (weiterhin) ganztags zumutbar ist mit einer Leis-
tungsminderung von 25% (womit er seine urspringliche Einschatzung einer
um 10% — 15% verminderten Leistungsfahigkeit auf Nachfrage der Be-
schwerdegegnerin hin prazisiert hat; vgl. AB 22.1 S. 11 und AB 41). Entge-
gen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin (Beschwerde S. 1 f.) hat sich
der Gutachter im Ubrigen mit der diagnostizierten Fibromyalgie und den
bestehenden Knieschmerzen auseinandergesetzt. Er hat denn auch ent-
sprechende Diagnosen (Fibromyalgie und Gonalgie) gestellt, diesen jedoch
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keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt (AB 22.1 S. 10
Ziff. 4). Die Beurteilung des Gutachters ist nicht nur fur sich allein nachvoll-
ziehbar und Uberzeugend, sondern sie wurde im weiteren Verlauf sowohl
von der RAD-Arztin Dr. med. E. in der Stellungnahme vom 5. Ju-
ni 2013 (AB 37) als auch vom RAD-Arzt Dr. med. C. in seinen
Stellungnahmen vom 21. Marz 2014 (AB 56), vom 20. Juni 2014 (AB 63)
und vom 27. Januar 2015 (in den Gerichtsakten) mehrmals bestatigt. Wei-
ter geht aus den vorliegenden Akten (unbestrittenermassen) hervor, dass
die  Beschwerdefuhrerin  aufgrund  der erlittenen  Metatarsale
V-Fraktur links, welche operativ saniert werden musste, vom 2. August
2013 bis am 28. Januar 2014 zu 100% arbeitsunfahig gewesen ist (AB 52.6
S.32-S.44, AB 56 S. 3 unten). Darauf ist abzustellen.

An der Beurteilung des Dr. med. B. andern der undatierte Bericht
des Spitals D. , welcher der Beschwerdegegnerin am 2. Oktober
2012 zugegangen ist (AB 28), und derjenige vom 3. Januar 2013 (AB 34
S. 3 f.) nichts, in welchen insbesondere aufgrund von persistierenden Hiift-
gelenksschmerzen beidseits, einer Fibromyalgie und persistierenden Knie-
schmerzen rechts eine 40%-ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde. Denn eine
nachvollziehbare Begrindung fur diese 60%-ige Arbeitsunfahigkeit fehlt in
diesen Berichten. Darlber hinaus bleibt darauf hinzuweisen, dass die von
den behandelnden Arzten angefiihrten Einschréankungen der Beschwerde-
fuhrerin (Einschrankungen beim sitzen, stehen, gehen, sich bicken und
Lasten tragen; AB 28 S. 4 Ziff. 1.7) in Ubereinstimmung zu denjenigen ste-
hen, die der Gutachter aufgefiuhrt hat (AB 22.1 S. 11). Warum sie trotzdem
eine 40%-ige Arbeitsfahigkeit attestiert haben, ist nicht nachvollziehbar.
Und letztlich haben die behandelnden Arzte keine Ausfiihrungen zur Ar-
beitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit gemacht. Soweit Dr. med.
F. im Bericht vom 20. Oktober 2014 (BB 14) ebenfalls eine 40%-
ige Arbeitsfahigkeit attestiert hat, ist darauf hinzuweisen, dass dieser sich
bei seiner Beurteilung stark auf die subjektiven Angaben der Beschwerde-
fUhrerin gestitzt zu haben scheint (,/ch unterstiitze deshalb das Bestreben
der Patientin, ihre Arbeitsféhigkeit auf 40% festzulegen®; S. 2). Und
schliesslich fehlt auch in diesem Bericht eine nachvollziehbare Begriindung
fur die attestierte 60%-ige Arbeitsunfahigkeit.
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Dass die Beschwerdegegnerin vorliegend keine psychiatrische Begutach-
tung veranlasst hat, ist — entgegen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin
(Eingabe vom 6. Juli 2015; in den Gerichtsakten) — nicht zu beanstanden,
zumal sich aufgrund der vorliegenden Akten keine Anhaltspunkte ergeben,
dass eine massgebende psychische Problematik, die sich auf die Arbeits-
fahigkeit der Beschwerdeflihrerin auswirken kénnte, vorliegt. So haben die
behandelnden Arzte des Spitals D. zwar eine intermittierend
leichte depressive Symptomatik diagnostiziert, dieser aber explizit keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt (AB 28 S. 2 Ziff. 1.1).
Daruber hinaus ist eine leichte depressive Episode allein (grundsatzlich)
nicht geeignet, eine leistungsspezifische Invaliditat (Art. 4 Abs. 2 IVG i.V.m.
Art. 8 ATSG) zu begriinden, zumal bei einem derartigen Gesundheitsscha-
den in der Regel davon auszugehen ist, dass die versicherte Person die
daraus resultierenden Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit bei Aufbie-
tung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden koénnte (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 25. Januar
2010, 9C_260/2009, E. 2.3). Soweit die Beschwerdeflihrerin in ihrer Stel-
lungnahme vom 6. Juli 2015 (erstmals) auf ein im Jahr 2009 erlittenes
Schleudertrauma hinweist, welches sie bis heute beeintrachtige, andert
auch dies vorliegend nichts. Denn die behandelnden Arzte haben dem Sta-
tus nach Distorsionstrauma klar keine Langzeitfolgen zuerkannt (AB 32
S.2,34 S. 3,53 8S. 2). Zudem hat die Beschwerdeflihrerin gegenliiber dem
Gutachter keine Einschrankungen aufgrund des erlittenen Schleudertrau-
mas erwahnt.

Auch die zahlreichen im Beschwerdeverfahren eingereichten medizini-
schen Berichte andern vorliegend nichts, da sie sich nicht zum Gesund-
heitszustand bis zum hier massgebenden Zeitpunkt der angefochtenen
Verfigungen aussern. Dass bis zum Verfigungszeitpunkt Ende August
2014 eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ware,
geht aus den Akten nicht hervor resp. wurde vom RAD-Arzt Dr. med.
C. in seinen Stellungnahmen vom 21. Marz 2014 (AB 56), vom
20. Juni 2014 (AB 63) und vom 27. Januar 2015 (in den Gerichtsakten)
schlussig verneint. Eine allfallig spater eingetretene Verschlechterung ware
im Rahmen einer Neuanmeldung geltend zu machen.
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34 Entsprechend ist vorliegend gestitzt auf das Gutachten von
Dr. med. B. vom 14. Mai 2012 (AB 22.1) samt Erganzung vom
15. Juli 2013 (AB 41) — seit der Begutachtung vom 14. Mai 2012 — in der
angestammten Tatigkeit grundsatzlich von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit
mit einer Leistungsminderung von 25% auszugehen, wobei aufgrund der
erlittenen Metatarsale V-Fraktur links vom 2. August 2013 bis am 28. Janu-
ar 2014 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bestanden hat.

4,

4.1 Die Beschwerdegegnerin ist davon ausgegangen, dass die Be-
schwerdefuhrerin im Gesundheitsfall zu 100% einer Erwerbstatigkeit nach-
gehen wurde (AB 57 S. 8 Ziff. 4). Dies ist mit Blick auf das Alter der beiden
Kinder der Beschwerdefiihrerin (Jahrgang 1996 und 1998) und dem Um-
stand, dass ihr Lebenspartner Hausmann ist (AB 57 S. 3 Ziff. 2.1), nicht zu
beanstanden. Gegenteiliges wird denn auch von der Beschwerdefiihrerin
nicht geltend gemacht. Nachfolgend ist somit der IV-Grad mittels Einkom-
mensvergleich zu ermitteln.

4.2

4.21 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des fruhestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
noétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 S. 325).

4.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37
S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheits-
schadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbs-
tatigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung Tabellenléh-
ne gemass den vom Bundesamt fUr Statistik herausgegebenen Lohnstruk-
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turerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593;
SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Es gilt zu bertcksichtigen, dass ge-
sundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeiter-
tatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen und ent-
sprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und
deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen rechnen
mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn Rech-
nung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2 S. 327,129 V 472 E. 4.2.3 S. 481).
Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenlohne herabzusetzen sind,
hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umstanden des konkre-
ten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Na-
tionalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss samt-
licher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf insgesamt héchs-
tens 25% zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2
S.327; SVR 2011 IV Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1).

4.3 Fir den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu
erheben und allfallige rentenwirksame Anderungen der
Vergleichseinkommen bis zum Verfugungserlass zu berilcksichtigen sind
(BGE 129 V 222). Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben Versicherte Anspruch auf
eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Auf-
gabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmass-
nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdénnen (lit. a),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ).

4.4  Vorliegend ist seit dem Jahr 2004 eine 20%-ige Arbeitsunfahigkeit,
seit der Begutachtung vom 14. Mai 2012 eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit mit
einer 25%-igen Leistungsminderung, vom 2. August 2013 bis am 28. Janu-
ar 2014 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit und ab dem 29. Januar 2014
wiederum eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit mit einer 25%-igen Leistungsmin-
derung in der angestammten Tatigkeit ausgewiesen (vgl. E. 3.1.1 und 3.3
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hiervor). Somit hat (frihestens) ab November 2013 wahrend eines Jahres
eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40% resp. vorlie-
gend 43.75% (November 2012 bis Juli 2013: 25%; August bis Oktober
2013; 100%) bestanden. Der frihest mdgliche Rentenbeginn ist deshalb
unter Berlcksichtigung des Wartejahres und der Anmeldung im Januar
2012 (AB 2) in Anwendung von Art. 28 Abs. 1i.V.m. Art. 29 Abs. 1 IVG auf
November 2013 festzusetzen (vgl. diesbezlglich bereits die prozessleiten-
de Verflgung vom 8. Juni 2015). Auf diesen Zeitpunkt hin ist ein Einkom-
mensvergleich durchzufihren.

4.5 Im November 2013 bestand bei einer vollen Arbeitsunfahigkeit (vgl.
E. 3.3 und 3.4 hiervor) ein IV-Grad von 100%, was grundsatzlich einen An-
spruch auf eine ganze |V-Rente ergabe.

Nach Art. 28 i.V.m. Art. 29 IVG entsteht der Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente jedoch nur, wenn die versicherte Person wéahrend eines
Jahres durchschnittlich mindestens zu 70% arbeitsunfahig gewesen und
weiterhin in mindestens gleichem Umfang, somit wenigstens 70%, invalid
ist. Die durchschnittliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wahrend
eines Jahres und die nach Ablauf der Wartezeit bestehende Erwerbsun-
fahigkeit mussen kumulativ und in der fur die einzelnen Rentenabstufungen
erforderlichen Mindesth6he gegeben sein, damit eine Rente im entspre-
chenden Umfang zugesprochen werden kann (Entscheid des Bundesge-
richts [BGer] vom 2. Dezember 2008, 9C 718/2008, E. 4.1.1 mit Hinwei-
sen; vgl. dazu auch ULRICH MEYER/MARCO REICHMUTH, Bundesgesetz Uber
die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, S. 410).

Da im vorangegangenen Wartejahr ab August 2011 keine durchschnittlich
mindestens 70%-ige, sondern eine 43.75%-ige Arbeitsunfahigkeit ausge-
wiesen ist (vgl. E. 4.4 hiervor), entstand trotz der seit dem 2. August 2013
attestierten 100%-igen Arbeitsunfahigkeit ab November 2013 kein An-
spruch auf eine ganze, sondern ein solcher auf eine Viertelsrente (vgl. Ent-
scheid des BGer vom 16. Mai 2013, 9C_1022/2012, E. 2.1 f.; vgl. auch
ULRICH MEYER/MARCO REICHMUTH, a.a.0., S. 452 f.). Diese konnte erst
nach drei Monaten — und somit ab Februar 2014 — auf eine ganze Rente
erhoht werden (Art. 88a Abs. 2 IVV). Da die 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
nur bis am 28. Januar 2014 bestanden hat (vgl. E. 3.3 und 3.4 hiervor) und
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somit im massgebenden Zeitpunkt vom 1. Februar 2014 nicht mehr vorlag,
ist eine entsprechende Rentenerhdhung jedoch nicht vorzunehmen.

4.6 Ab dem 29. Januar 2014 ist in der angestammten Tatigkeit bei ei-
nem vollen Arbeitspensum von einer 75%-igen Leistungsfahigkeit auszu-
gehen (vgl. E. 3.3 und 3.4 hiervor). Dies stellt einen Revisionsgrund dar.
Unter Berucksichtigung von Art. 88a Abs. 1 IVV ist der IV-Grad somit ab
dem 1. Mai 2014 neu zu ermitteln (vgl. E. 2.5.1 f. hiervor).

4.6.1 Die Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen gestutzt auf
die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin der Beschwerdefiihrerin, dem
G. , ermittelt und — auf der Basis eines 100%-igen Arbeitspen-
sums und ausgehend von der Gehaltsklasse 15 Gehaltsstufe +32 (vgl.
AB 17 S. 9 [Jahresgehalt im 2011]) — auf Fr. 84°969.30 festgelegt (AB 57
S. 7 Ziff. 3.9 — 3.11; vgl. Personalamt des Kantons Bern, Gehaltsklassenta-
belle ab 01.01.2014 Kantonspersonal, Jahresgehalt; abrufbar unter
www.fin.be.ch). Dies ist grundsatzlich nicht zu beanstanden.

Die Beschwerdeflhrerin macht geltend, wenn sie nicht krank ware, hatte
sie im August 2012 eine zweijahrige Weiterbildung zur ... begonnen, nach
deren Bestehen sie ca. Fr. 500.-- resp. Fr. 650.-- mehr im Monat erzielt
hatte als bisher (AB 57 S. 4 f. Ziff. 3.2 und 3.5 und Beschwerde S. 3 Ziff. 2).
Ob die Beschwerdeflihrerin tatsachlich eine solche Weiterbildung absolviert
hatte und ob diese Weiterbildung zu einem Mehrverdienst von maximal
Fr. 650.-- im Monat gefuhrt hatte, kann vorliegend offen bleiben. Selbst
wenn das Valideneinkommen — zu Gunsten der Beschwerdefuhrerin — auf
Fr. 92769.30 (Fr. 84'969.30 + Fr. 7800.-- [12 x Fr. 650.--]) festgelegt wird,
wirde dies — wie nachfolgend dargelegt wird — am Ergebnis nichts andern.

4.6.2 Die Beschwerdeflhrerin hat zwar per 1. Marz 2014 eine neue Stelle
als ... im H. angetreten. Da sie jedoch bei dieser Stelle nur zu
einem Pensum von 60% angestellt war (AB 57 S. 4 Ziff. 3.2) und sie damit
ihre Restarbeitsfahigkeit nicht vollstandig ausschopft, rechtfertigt es sich
vorliegend, das Invalideneinkommen gestitzt auf die Tabellenldhne
(LSE 2012) zu ermitteln (vgl. E. 4.2.2 hiervor).

Der Beschwerdefiihrerin ist die angestammte Téatigkeit weiterhin zumutbar
(vgl. E. 3.3 und 3.4 hiervor). Somit ist das Invalideneinkommen gestutzt auf
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die Ziffern 86 — 88 (Gesundheits- und Sozialwesen) der LSE 2012 zu ermit-
teln. Aufgrund ihrer langjahrigen Arbeitserfahrung als ... (seit 1994; AB 2
S. 4 Ziff. 5.3 und AB 10) rechtfertigt es sich vorliegend, auf das Kompe-
tenzniveau 3 (komplexe praktische Tatigkeiten, welche ein grosses Wissen
in einem Spezialgebiet voraussetzen) abzustellen. Dies rechtfertigt sich
vorliegend umso mehr, als die Tabellenldhne des Gesundheits- und Sozi-
alwesens im Kompetenzniveau 3 sogar tiefer sind, als derjenige Lohn, den
die Beschwerdeflhrerin als ... im G. (vgl. E. 4.6.1 hiervor) aber
auch im H. erzielt hat. Denn dieser (ausmachend Fr. 84630.65 bei
einem Vollzeitpensum [AB 17 S. 9]) entsprach offenbar ihrem bisherigen
Einkommen (AB 57 S. 4 Ziff. 3.2).

Der massgebliche monatliche Bruttolohn fir Frauen betragt Fr. 6'283.--. Auf
die betriebsubliche Wochenarbeitszeit von 41.5 Stunden (Bundesamt flur
Statistik [BFS], Betriebsibliche Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabtei-
lungen, Ziff. 86 — 88) und auf das massgebende Jahr 2014 aufgerechnet,
resultiert daraus ein jahrliches Einkommen von Fr. 79°005.60 (Fr. 6°283.-- :
40 x 41.5 x 12 : 100 x 101; vgl. BFS, Nominalldhne 2010 — 2014, Tabelle
T1.2.10, lit. Q Frauen). Unter Berlcksichtigung der 75%-igen Leistungs-
fahigkeit, ergibt dies ein Einkommen von Fr. 59°254.20 (Fr. 79'005.60 x
0.75) im Jahr. Ein zusatzlicher Abzug vom Tabellenlohn (vgl. E. 4.2.2 hier-
vor) ist hier nicht gerechtfertigt. Insbesondere sind die behinderungsbeding-
ten Einschrankungen bereits im Rahmen der eingeschrankten Leistungs-
fahigkeit von 25% berucksichtigt.

4.6.3 Bei einem Valideneinkommen von maximal Fr. 92769.30 und einem
Invalideneinkommen von Fr. 59°254.20 resultiert ein 1V-Grad von gerundet
héchstens 36% (zur Rundung: BGE 130 V 121 S. 123 E. 3.2 und 3.3).
Folglich besteht ab Mai 2014 kein Anspruch mehr auf eine IV-Rente, wes-
halb der Rentenanspruch auf Ende April 2014 zu befristen ist.

4.7 Nach dem Dargelegten besteht vom 1. November 2013 bis am
30. April 2014 ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Somit ist die angefoch-
tene Verfiigung vom 28. August 2014, in welcher vom 1. Marz 2014 bis am
30. April 2014 2014 eine Viertelsrente zugesprochen worden ist (AB 71
S. 12 — 22), nicht zu beanstanden. Dagegen ist die zweite angefochtene
Verfugung vom 28. August 2014, in welcher vom 1. August 2013 bis am
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28. Februar 2014 eine ganze IV-Rente zugesprochen worden ist (AB 71
S. 1 — 11), aufzuheben und es ist der Beschwerdeflihrerin vom 1. Novem-
ber 2013 bis am 28. Februar 2014 eine Viertelsrente zuzusprechen. Die
Voraussetzungen zur Vornahme dieser reformatio in peius sind vorliegend
erfullt (Art. 61 lit. d ATSG). Das angerufene Gericht hat die Beschwerdefih-
rerin mit der prozessleitenden Verfigung vom 8. Juni 2015 (in den Ge-
richtsakten) auf die drohende Schlechterstellung und auf die Mdglichkeit
eines Beschwerderiickzugs aufmerksam gemacht.

Die Beschwerde erweist sich nach dem Gesagten als unbegriindet und ist
abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 [VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhdngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdefiih-
rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Aufgrund der mit Verfugung vom 7. Januar 2015
gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird sie — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht gemass Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schweize-
rischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) —
vorlaufig von der Zahlungspflicht befreit.

5.2  Vorliegend besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfugung der IV-Stelle Bern vom 28. August 2014 wird den Zeit-
raum von August 2013 bis Februar 2014 betreffend aufgehoben und
der Beschwerdefuhrerin vom 1. November 2013 bis am 28. Februar
2014 eine Viertelsrente zugesprochen.

3. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen Rechtspflege wird
die Beschwerdeflhrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht
gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht befreit.

4. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

5. Zu erdffnen (R):
- A.
- IV-Stelle Bern (samt Eingaben der Beschwerdefihrerin vom 26. Mai
und 6. Juli 2015, inkl. Beilagen)
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



