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Sachverhalt:

A.

Die 1961 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 22. Juli 2009 mit Hinweis auf eine seit mehre-
ren Jahren bestehende Behinderung geistiger und koérperlicher Art bei der
IV-Stelle Bern (nachfolgend IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leis-
tungsbezug an (Akten der IVB, Antwortbeilage [AB] 2). Diese fuhrte in der
Folge medizinische und berufliche Abklarungen durch. Insbesondere liess
sie die Versicherte durch Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, begutachten. Gestlitzt auf die Erkenntnisse dessen
psychiatrischen Gutachtens vom 29. Juni 2012 (AB 46.1) sprach ihr die IVB
Integrationsmassnahmen (Belastbarkeitstraining; AB 55) und Taggeld (AB
54) zu. Per 23. November 2012 (AB 59) wurde das Belastbarkeitstraining
vorlaufig sistiert.

Nach Einholung einer Stellungnahme bei Dr. med. E. , Facharztin
fur Anasthesiologie, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) vom 5. Méarz 2014 (AB 92) beauftragte die IVB Dr.
med. F. , Facharztin fur Neurochirurgie, und Dr. med.
G. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit der Unter-
suchung der Versicherten. Gestlutzt auf deren neurochirurgisch-
psychiatrisches Gutachten vom 7. bzw. 11. Juli 2014 (AB 101.1, 102.1/2
und 102.2) sowie den Abklarungsbericht Haushalt vom 23. Oktober 2014
(AB 106) stellte die IVB mit Vorbescheid vom 27. Oktober 2014 (AB 107) in
Anwendung der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (100%
Erwerb) bei einem Invaliditatsgrad von 20% die Abweisung des Leistungs-
begehrens in Aussicht. Die Versicherte liess dagegen, vertreten durch
lic. iur. C. Einwande erheben (AB 108 f., 111 und 113). Nach
Einholung einer weiteren Stellungnahme bei Dr. med. E. vom 7.
Januar 2015 (AB 115) entschied die IVB mit Verfigung vom 13. Januar
2015 (AB 116) wie im Vorbescheid angekundigt.
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B.

Mit Eingabe vom 12. Februar 2015 erhob die Versicherte, weiterhin vertre-
ten durch B. , hiergegen Beschwerde mit folgendem Rechtsbe-
gehren:

Die Verfiigung vom 13. Januar 2015 sei aufzuheben und es sei die Arbeitsfahigkeit
naher abzuklaren. Sodann sei (ber den Rentenanspruch erneut zu befinden.

- unter Entschadigungsfolge -

Der Beschwerde beigelegt war eine Stellungnahme des behandelnden Arz-
tes Dr. med. H. vom 8. Februar 2015 (Akten der Beschwerdefuh-
rerin, Beschwerdebeilage [BB] 3).

Weiter ersucht die Beschwerdefiihrerin um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege.

Mit prozessleitender Verfigung vom 13. September 2015 verzichtete der
Instruktionsrichter einstweilen auf die Erhebung eines Kostenvorschusses,
forderte jedoch die Beschwerdeflihrerin auf, weitere Unterlagen bezulglich
der unentgeltlichen Rechtspflege einzureichen. Diese gingen am 4. bzw.
6. Marz 2015 beim Verwaltungsgericht ein.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 12. Marz
2015 auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht 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
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11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes uber die Invalidenversi-
cherung 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  Angefochten ist die Verfigung vom 13. Januar 2015 (AB 116). Strei-
tig und zu prufen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

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

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

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 korperlichen, 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). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
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teilweise Verlust einer solchen Erwerbsméglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen
auch solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8 i.V.m. Art. 7
ATSG). Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden kdnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 131 V 49 E. 1.2 S. 50, 130 V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR
2014 IV Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versi-
cherten Person trotz ihres Leidens sozialpraktisch zumutbar ist, die Restar-
beitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgegli-
chenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar
ist. Dies ist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung
nach Art. 4 Abs. 1 IVG sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2
ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge
einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die facharztlich einwandfrei dia-
gnostiziert worden ist (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betédtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). 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 Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditadtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.
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24 Um den Invaliditdtsgrad 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 ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).

3.

31 Was den Gesundheitszustand betrifft, ist den Akten das Folgende
zu entnehmen:

3.1.1 Im Auftrag des Sozialdienstes ... wurde die Beschwerdefiihrerin von
Dr. med. | , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
untersucht. In seinem psychiatrisch-psychotherapeuti-schen Fachbericht
vom 24. April 2009 (AB 13/3) fuhrte dieser aus, im Zentrum der aktuellen
Beschwerden stehe eine kérperlich und seelisch reduzierte Belastbarkeit.
Zudem schildere die Patientin Ruckenschmerzen, niedergeschlagene
Stimmung, Erschépfung, ausgebrannt sein und Verdauungsprobleme. Die
Grundstimmung sei jedoch nicht schwer depressiv verandert und auch die
weiteren Kriterien der ICD-10 fir eine depressive Episode seien zurzeit
nicht ausreichend erflllt. Die aktuellen Beschwerden liessen sich am bes-
ten im Rahmen einer Neurasthenie (ICD-10 F48.0) einordnen und die ge-
schilderten Symptome seien vollumfanglich durch diese Diagnose erklar-
bar. Zusatzlich lagen auch Symptome vor, aufgrund welcher die Diagnose
einer Personlichkeitsstérung zu stellen sei. Es handle sich dabei vermutlich
um eine leichte bis mittelgradig ausgepragte asthenische (abhangige, de-
pendente) Form einer Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.7). Im Jahre
2006 sei die soziale Stabilitat der Patientin zusammengebrochen. Vor die-
sem Hintergrund habe sich ab 2006 auch ein Schmerzsyndrom entwickelt.
Die tatsachliche Vermittelbarkeit im ersten (realen) Arbeitsmarkt sei krank-
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heitsbedingt aktuell deutlich eingeschrankt (50%). Dies habe seine Griinde
in diesem Arbeitsmarkt und in ihren Krankheitsdefiziten (S. 6-9).

3.1.2 Dr. med. J. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH,
diagnostizierte im Bericht vom 11. August 2009 (AB 6) mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine subjektiv korperlich und seelisch reduzierte Be-
lastbarkeit (Verdacht auf Neurasthenie [ICD-10 F48.0] und auf Persdnlich-
keitsstdrung, mittelgradige ausgepragte asthenische Form [ICD-10 F60.7])
sowie ein rezidivierendes Lumbovertebralsyndrom mit/bei Hohlrundriicken
und Haltungsinsuffizienz, Chondrose, Spondylolyse und -olithiasis L5/S1
(S. 1 Ziff. 1.1). Die Patientin klage Uber dauernde Rickenschmerzen und
eine allgemeine Leistungsschwache. Gemass psychiatrischer Beurteilung
bestehe ca. eine 50%-ige Einbusse, die restlichen 50% wirden sich aus
der subjektiven Leistungseinbusse bzw. den Rickenschmerzen ergeben.
Die Patientin fuhle sich ausser Stande zu arbeiten. Die bisherige Tatigkeit
sei ihr aus medizinischer Sicht im Moment nicht zumutbar (S. 3 Ziff. 1.7).

3.1.3 Der behandelnde Psychiater Dr. med. H. diagnostizierte
im Bericht vom 28. Dezember 2009 (AB 23/2) mit Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit ein seit 2006 bestehendes Schmerzsyndrom (ICD-10 F45.4),
eine seit Jahren bestehende Neurasthenie (ICD-10 F48.0) und eine seit
Jahren bestehende asthenische Persdnlichkeitsstorung (ICD-10 F60.7).
Weiter hielt er eine langjahrige Gewalterfahrung in Beziehungen sowie ei-
nen Verdacht auf histrionische Persénlichkeitsanteile fest (S. 2 Ziff. 1.1). Es
bestiinden eine minimale Belastbarkeit, eine extreme chronifizierte Schon-
haltung und eine Antriebslosigkeit (S. 3 Ziff. 1.7).

3.1.4 Dr. med. D. diagnostizierte im psychiatrischen Gutachten
vom 29. Juni 2012 (AB 46.1) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
leichtgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom im Rahmen
einer rezidivierend-depressiven Stérung (ICD-10 F33.01, Differentialdia-
gnose: atypische Depression [ICD-10 F32.8]) vor dem Hintergrund einer
Persdnlichkeitsstérung mit narzisstisch-selbstunsicheren und dependenten
Anteilen (ICD-10 F61.0), eine anhaltend somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.40) sowie eine Neurasthenie (ICD-10 F48.0; S. 12 IV.). Auf
psychisch-geistiger Ebene werde die Leistungsfahigkeit der Patientin durch
die dargestellten affektiven, psychomotorischen, formalgedanklichen und
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vegetativen Symptome erheblich beeintrachtigt. Auf psychiatrisch-
kérperlicher Ebene bestehe eine ausgepragte Stérung der Vitalgefihle, die
die psychophysische Leistungsfahigkeit deutlich einschranke. Im Hinblick
auf die soziale Kommunikationsfahigkeit sei die Patientin durch die depres-
sive Symptomatik, ausgepragte Irritierbarkeit, Antriebsminderung, Verunsi-
cherung hinsichtlich der eigenen Leistungsgrenzen sowie eine vermehrte
Erschopfbarkeit im Sinne einer Verminderung der Vitalgefiihle deutlich be-
eintrachtigt. Es bestehe eine Aggressionshemmung, mangelnde Durchset-
zungsfahigkeit, Stressempfindlichkeit und Entscheidungsschwache im
Rahmen der narzisstischen-selbstunsicheren und dependenten Persdnlich-
keitsanteile. Hinsichtlich der willentlichen Beeinflussbarkeit der Symptoma-
tik sei davon auszugehen, dass angesichts der komorbiden depressiven
neurasthenen Symptomatik und Persdnlichkeitsproblematik der Patientin
eine willentliche Uberwindung ihrer Beeintrachtigungen derzeit deutlich
erschwert, aber nicht verunmdglicht sei. Zum Untersuchungszeitpunkt sei
keine relevante Arbeitsfahigkeit unter den Bedingungen der freien Wirt-
schaft gegeben, d.h. es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Mittel-
fristig, d.h. in den nachsten sechs bis neun Monaten, sei eine 50%-ige Ar-
beitsfahigkeit in einer ruhigen, stressarmen, gut strukturierten, emotional
wenig belastendenden Téatigkeit mit eher geringer Mitarbeiterzahl und we-
nig Kundenkontakt zumutbar. Um die Restarbeitsfahigkeit Uberhaupt nutz-
bar machen zu kénnen, sei ein vorgeschaltetes Arbeitstraining und eine
Belastbarkeitserprobung in einem geschutzten Arbeitsrahmen angezeigt
(S.17f).

3.1.5 RAD-Arztin Dr. med. E. fuhrte im Bericht vom 23. Oktober
2012 (Ab 51) aus, nach dem Versicherungsdossier nehme die Versicherte
viele ambulante Massnahmen wahr, um ihr Wohlbefinden zu steigern, was
fir ein recht umfangreiches Aktivitdtsniveau spreche. Zu den Therapie-
massnahmen fahre sie denn auch mit dem Fahrrad hin. Das zeige, dass
sie einerseits mit den Schmerzen gut umgehen kénne und auch eine recht
gute Belastbarkeit haben misse, sich auch organisieren kénne, Interessen
habe und Kontakt pflege. Damit sei davon auszugehen, dass ihr auch eine
berufseingliederungsvorbereitende Massnahme, wie sie geplant gewesen
sei, zumutbar sei.
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3.1.6 Im Bericht des Spitals K. vom 12. Marz 2013 (AB 70/4)
wurde neben einer fibromyalgieformen Schmerzstérung eine mittelschwere
depressive Episode diagnostiziert (S. 4). Die aktuelle klinische Symptoma-
tik zeichne sich durch fiboromyalgieforme Kérperschmerzen aus. Diese wir-
den einhergehen mit Phasen mittelschwerer Depression und in kdrperlicher
Hinsicht einer generalisierten Hyperalgesie. Die lebensbiographische
Stressbelastung mit Pain- und Actionproneness sei hierfur typisch (S. 5).

3.1.7 Im Bericht vom 26. Februar 2014 (AB 90) schrieb Dr. med.
H. von einem bei sich nicht verdnderten Diagnosen stationdren
bis sich tendenziell verschlechternden Gesundheitszustand (S. 1 Ziff. 1 und
2). Der Patientin seien spatestens seit August 2008 keine der bisherigen
vor doch schon sehr vielen Jahren ausgefuhrten Erwerbstatigkeiten mehr
zumutbar (S. 3 Ziff. 2). Sie sei nicht in der Lage einer minimalst geregelten
Tatigkeit nachzugehen, da sie schon mit ihren alltédglichen Verrichtungen
oft Uberfordert sei (Ziff. 3). Im Gegensatz zu seinem letzten Bericht vom
Marz 2013 (AB 70) halte er berufliche Massnahmen weder flr sinnvoll noch
aussichtsreich (Ziff. 4). Die Therapiemdglichkeiten seien ausgeschopft, die
Prognose bezlglich Wiedereingliederung schlecht (Ziff. 5)

3.1.8 Dr. med. F. diagnostizierte im neurochirurgischen Teilgut-
achten vom 7. Juli 2014 (AB 101.1) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ein chronisches lumbales und lumboischialgieformes Schmerzsyndrom
links mit/bei LWS-Fehlform/-haltung, degenerativen LWS-Veranderungen
sowie Spondylanterolisthesis L5/S1. Ohne Auswirkung auf die Arbeits-
fahigkeit stellte sie die Diagnosen eines thorakalen Schmerzsyndroms
mit/bei BWS-Fehlform/-haltung und degenerativen BWS-Veranderungen
sowie eines zervikalen Schmerzsyndroms mit/bei HWS-Fehlform/-haltung
und degenerativen HWS-Veranderungen (S. 20 Ziff. 4). Die von der Explo-
randin beklagten koérperlichen Beeintrachtigungen betreffend die LWS
kénnten qualitativ und quantitativ mit objektivierbaren Befunden erklart
werden (S. 22). lhr seien korperlich leichte und zeitweise mittelschwere
(der Anteil mittelschwerer Arbeit sei mit 10% begrenzt) wechselbelastende
Tatigkeiten in einem zeitlichen Rahmen von 8.5 Stunden pro Tag an funf
Tagen die Woche bei dabei bestehender 10 bis 20% verminderter Leis-
tungsfahigkeit zumutbar. Ausgeschlossen seien koérperlich schwere und
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standig sowie haufig/iberwiegend korperlich mittelschwere Tatigkeiten, die
LWS statisch belastende Téatigkeiten, solche mit Haltungs- und Positions-
monotonien der LWS, in Zwangshaltungen der LWS, mit repetitiven Rotati-
onsbewegungen der LWS sowie Vibrationen und Schlagen auf das Ach-
senorgan. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sei mit 10 kg, re-
petitiv mit 5 kg, limitiert (S. 23).

Dr. med. G. stellte im psychiatrischen Teilgutachten vom 11. Juli
2014 (AB 102.1/2) keine psychiatrische Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 18). Es bestinden keine geistigen oder psychischen
Beeintrachtigungen (S. 38 Ziff. 1). Es sei von normalem psychischem Funk-
tionieren auszugehen und die Explorandin sei auch psychisch normal be-
lastbar (Ziff. 3). Aus versicherungspsychiatrischer Sicht ware sie zu acht-
einhalb Stunden pro Arbeitstag an finf Tagen die Woche arbeitsfahig (Ziff.
4). Dabei bestlinde keine Verminderung der Leistungsfahigkeit (Ziff. 5). Zu
keinem Zeitpunkt habe eine Minderung der Arbeitsfahigkeit wegen psychi-
scher Grinde um 20% oder mehr bestanden (Ziff. 6). Die Explorandin sei in
jeglicher Tatigkeit als arbeitsfahig einzuschatzen (S. 39 Ziff. 10).

3.1.9 Im Schreiben vom 9. Dezember 2014 (AB 113/2) fihrte Dr. med.
H. gegenuber der Rechtsvertreterin aus, das Gutachten von Dr.
med. G. Uberzeuge nicht. Dieser nehme gleich selber die Hypo-
these vorweg, die Patientin habe ein Rentenbegehren, um diesem maogli-
chen Vorwurf dann in wortreicher, jedoch nicht verstehbarer Weise, schon
mal den Wind aus den Segeln zu nehmen. Dr. med. G. sehe auf-
grund diverser Einzelheiten ein Verhalten mit deutlichem Ausdruckcharak-
ter und klaren motivationalen Faktoren. Dazu sei anzufihren, dass Simula-
tion eine psychiatrische Stérung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eben-
so wenig ausschliesse, wie Ausdrucksverhalten und sogenannte motivatio-
nale Faktoren per se nicht unbedingt ausreichten zur Diagnose der Simula-
tion. In seiner langjahrigen psychotherapeutischen Arbeit mit der Versicher-
ten, welche die Grundschule nur knapp geschafft habe und Uber keinen
weiteren Schul- oder Berufsabschluss verflige, hatte er die von Dr. med.
G. genannte (Lebens-) Intelligenz nicht wirklich erkennen kon-
nen, ebenso wenig, das ,interessante“ Leben, das voller Demitigungen
und Erniedrigungen gewesen sei, bereits in der Herkunftsfamilie und in
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vielen weiteren Beziehungen mit zum Teil traumatischer Qualitat - von der
Patientin eher dissimuliert - gepragt von Jahren wenn nicht sogar Jahr-
zehnten mit oft kurzdauernden (Tage bis Wochen), zum Teil dubiosen An-
stellungen. Die vielen Diplome aus teuren Kursen hatten gerade mal die
Verwertung im Erotikgewerbe erlaubt. Die selbststandige Erwerbstatigkeit
hatte in zeitweiliger Obdachlosigkeit geendet (S. 2 f.).

3.1.10 Dr. med. E. fuhrte im RAD-Bericht vom 7. Januar 2015
(AB 115) aus, die Patientin sei in der Personlichkeit zwar auffallig, aber die
Einschatzung von Dr. med. G. , ihr konnten Arbeiten, die ihren
beruflichen Qualifikationen und dem somatischen Zumutbarkeitsprofil ent-
sprachen, zugemutet werden, kdnne geteilt werden. Insofern kénne auf das
bidisziplinare Gutachten abgestellt werden (S. 2).

3.1.11 Dr. med. H. nahm am 8. Februar 2015 (BB 3) Stellung
zum Bericht von Dr. med. E. vom 7. Januar 2015. Die Patientin
werde ausschliesslich von Dr. med. G. als auffallend beschrie-

ben. Samtliche voruntersuchende Experten wirden hingegen klar begriin-
dete Diagnosen mit Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit stellen, zu wel-
chen Dr. med. E. keine Stellung nehme. Die von ihr erwdhnte
Emotionslosigkeit sei sicher kaum im Sinne des Vorliegens einer besonde-
ren Abgebrihtheit zu sehen (S. 1). Die gefundenen Wege, sich aus der
Obdachlosigkeit zu befreien, sieht Dr. med. H. weniger als Zei-
chen von Stérke als ein Zeichen der erfolgreichen Uberwindung der Jahre
anhaltenden Scham und Hemmung, sich beim Sozialdienst anzumelden.
Mit der Feststellung, die Patientin sei nicht depressiv, ignoriere Dr. med.
E. samtliche akribisch abgeleiteten Befunde der Vorgutachter,
deren Giltigkeit bei diesem chronifizierten Zustand angesichts der weiter
zurtckliegenden Untersuchung nicht geschmalert werde (S. 2).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren 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 Grinde anzuge-
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ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

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 berilcksichtigt, 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, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3). Eine von
anderen mit der versicherten Person befassten Arzten abweichende Beur-
teilung vermag die Objektivitdt des Experten nicht in Frage zu stellen. Es
gehort vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem
Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung
abzugeben. Auf welche Einschatzung letztlich abgestellt werden kann, ist
eine im Verwaltungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klarende Frage
der Beweiswirdigung (BGE 132 V93 E. 7.2.2 S. 110).

3.3

3.3.1 Aus somatischer Sicht ist auf das neurochirurgische Teil-Gutachten
von Dr. med. F. vom 7. Juli 2014 (AB 101.1) abzustellen. Es
genlgt den Anforderungen der héchstrichterlichen Rechtsprechung an den
Beweiswert eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl.
E. 3.2 hiervor) vollumfanglich und es kommt ihm uneingeschrankte Be-
weiskraft zu, zumal auch die Beschwerdefiihrerin von dessen Massgeblich-
keit ausgeht (vgl. Beschwerde S. 3 V.). Danach sind ihr kdrperlich leichte
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und zeitweise mittelschwere (der Anteil mittelschwerer Arbeit ist mit 10%
begrenzt) wechselbelastende Tatigkeiten unter Bericksichtigung von ri-
ckenergonomischen Aspekten an 8.5 Stunden taglich an finf Tagen die
Woche bei einer Leistungsminderung von 10-20% zumutbar (S. 25 f. Ziff.
11-14).

3.3.2 Umstritten ist dagegen der Beweiswert des versicherungspsychiatri-
schen Gutachtens des Dr. med. G. vom 11. Juli 2014
(AB 102.1/2), auf welches sich die Beschwerdegegnerin in der Verfligung
vom 13. Januar 2015 (AB 116) massgeblich stutzt. Dieser kommt entgegen
dem behandelnden Arzt Dr. med. H. und den beiden Vorgutach-
tern, den Dres. med. . (AB 13/3) und D. (AB 46.1),
nach einlasslicher Diskussion der medizinischen Vorakten und der eigenen
Erhebungen (S. 19-37) zum Schluss, dass die Beschwerdefuhrerin nicht an
einer krankheitswertigen psychischen Stérung leidet. Es habe zu keinem
Zeitpunkt eine Minderung der Arbeitsfahigkeit wegen psychischer Grinde
um 20% oder mehr bestanden. Insoweit seien die vordiagnostizierten
Stérungen (Neurasthenie [IC-10 F48.0], asthenische Personlichkeitss-
térung [ICD-10 F60.7 / F61.0], anhaltende somatoforme Schmerzstérung
[ICD-10 F45.4] und rezidivierende depressive Stérung [ICD-10 F33.01])
nicht zu bestatigen. Diese facharztlich psychiatrische Beurteilung Uber-
zeugt. Das Gutachten von Dr. med. G. erfullt neben den von den
Parteien unbestritten gebliebenen formalen Aspekten auch aus materieller
Sicht die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert
eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 3.2.
hiervor), weshalb ihm uneingeschrankte Beweiskraft zukommt. Der Gutach-
ter legt nachvollziehbar und Uberzeugend dar, warum auf die von den in-
volvierten Arzten seit 2009 gestellten psychiatrischen Diagnosen nicht ab-
zustellen ist. Die Ausflihrungen in den Beurteilungen der medizinischen
Zusammenhange sind einleuchtend sowie die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand Uberzeugend begriindet. Von einer ungenu-
gend abgeklarten psychiatrischen Arbeitsfahigkeit kann entgegen der An-
sicht der Beschwerdefuhrerin (Beschwerde S. 6) keine Rede sein. Von wei-
teren medizinischen Abklarungen kann abgesehen werden, zumal es sich
um einen bereits erstellten medizinischen Sachverhalt handelt und von
weiteren Abklarungen keine neuen wesentlichen Erkenntnisse zu erwarten
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sind. Die Schlussfolgerungen von Dr. med. G. werden zudem
insbesondere was die Einschatzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
betrifft, von RAD-Arztin Dr. med. E. geteilt (AB 115 S. 2). An den
Ausfiuhrungen von Dr. med. G. vermdgen, wie nachfolgend ge-

zeigt wird, weder die beschwerdeweise vorgebrachten Einwendungen noch
jene des behandelnden Psychiaters Dr. med. H. (AB 113 und BB
3) etwas zu andern.

3.3.3 Die Vordiagnose einer Personlichkeitsstorung mit narzisstisch-
selbstunsicheren und dependenten Anteilen (ICD-10-F61.0; AB 46.1 S. 12
IV.) bzw. asthenischer Auspragung (abhangig, dependent, ICD-10 F60.7;
AB 6, 13/8, 23/2) basiert wie der Gutachter Dr. med. G. nachvoll-
ziehbar darlegt, auf der subjektiven Schilderung der Lebensgeschichte
durch die Beschwerdeflihrerin, wonach sie sich stets in einer Opferrolle des
Ausgenitzt-Worden-Seins darstellte. Der Gutachter Ubt dabei mit Recht
Kritik an den anderweitigen Beurteilungen (AB 102.1/2 S. 24, 25 f., 27, 30 f.
und 36 f.), wurde doch in diesen undiskutiert und ungewdurdigt gelassen,
dass die Beschwerdefiihrerin bereits in der Jugendzeit fahig und in der La-
ge war, ihren eigenen Willen durchzusetzen. So lehnte sie sich gegen den
Entscheid der Eltern auf, nach dem Glauben der Zeugen Jehovas zu leben
und wahlte stattdessen nach erfolgtem Schulabschluss ihr selbstbestimm-
tes Leben, in welchem sie aus eigenem Antrieb nebst verschiedenen beruf-
lichen Tatigkeiten im ... im In- und Ausland (AB 46.1 S. 6) verschiedene
Ausbildungen im ... Bereich absolvierte (vgl. Liste in AB 13 S. 4) und auch
selbststandig erwerbstagig war. Die Angabe gegenuber Dr. med.
D. (AB 46.1 S. 6), wonach die Beschwerdeflhrerin vor 1991 (vgl.
dazu auch die IV-Anmeldung vom 22. Juli 2009 [AB 2 S. 3 Ziff. 4.2)] drei
Jahre in ... bzw. ... bei der Familie der Ex-Frau des Ehemannes gelebt
habe und dort geschlagen und gedemdtigt worden sei, deckt sich zudem in
zeitlicher Hinsicht nicht mit den Eintragungen im Auszug aus dem individu-
ellen Konto (IK; AB § S. 5 f.), wonach die Beschwerdefuhrerin bis Juli 1988
in ... (...betriebe ... und ...) und ab August 1990 wiederum in ... arbeitete.
Insoweit vermdgen die von Dr. med. G. getroffenen Erwagungen,
wonach die Beschwerdefiuihrerin von ihren Personlichkeitseigenschaften
her extrovertiert und am ehesten emotional instabil einzuschatzen sei, wo-
bei allerdings keine derartige spezifische Personlichkeitsstérung vorliege
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(S. 37 i.V.m. S. 27), zu Uberzeugen. Dass diese Personlichkeitszige - ent-
gegen dem auf den ersten Blick vorherrschenden wechselnden Bild der
beruflichen Tatigkeiten (vgl. dazu AB 102.1/2 S. 27) - nicht den Schwere-
grad einer eigentlichen Persodnlichkeitsstérung erreichen, Uberzeugt auch
deshalb, weil in der ..., oft saisonbedingt, haufige Stellenwechsel Ublich
sind und andererseits die Beschwerdefuhrerin auch wiederholt bei den
gleichen Arbeitgebern tatig war (vgl. AB 5 [IK-Auszug]). Zu erganzen ist mit
dem Gutachter, dass eine Personlichkeitsstorung auch nicht in den Berich-
ten des Spitals L. diagnostiziert wurde (AB 74 und 87 S. 2 ff.).

3.3.4 Dr. med. G. legt weiter Uberzeugend dar, dass gegen die
vordiagnostizierte Neurasthenie und depressive Stérung das von der Be-
schwerdeflhrerin gleichzeitig aufrecht erhaltene Aktivitatsniveau spricht
(vgl. dazu Ab 102.1/2 S. 25), worauf bereits in einem friheren Zeitpunkt die
RAD-Psychiaterin Dr. med. E. hingewiesen hatte (AB 51 S. 3).
Zudem wurde auch vom Vorgutachter Dr. med. D. die Stimmung
nicht als dysphorisch wahrgenommen und auch anlasslich der Vorbegut-
achtung waren situative Aufhellungen feststellbar (AB 102.1/2 S. 30; vgl.
dazu AB 46.1 S. 11), was nicht auf ein klinisch relevantes depressives Ge-
schehen hinweist.

3.3.5 Weiter gelangt Dr. med. G. nach einlasslicher Wirdigung
der medizinischen Akten und der von ihm erhobenen psychopathologi-
schen Befunde zum nachvollziehbaren Schluss, dass die Beschwerdefiih-
rerin intelligent ist, auf einen schwierigen Lebensweg zurlckblickt, ver-
schiedene berufliche Erfahrungen machte und unterschiedliche partner-
schaftliche Beziehungen einging (AB 102.1/2 S. 36 f.) und sie nun bei deut-
licher Selbstlimitierung mit Schonverhalten (vgl. u.a. AB 102.1/2 S. 15, 18
und AB 46 S. 15) und Widersetzlichkeit mit Bezug auf therapeutische Be-
handlungsmassnahmen (vgl. dazu AB 90 S. 14) durch bewusstes Aus-
drucksverhalten den Wunsch nach Berentung durch die Invalidenversiche-
rung offenbart (vgl. dazu auch AB 74 S. 2 und AB 90 S. 7). Dieses Aus-
drucksverhalten erkannte der Gutachter in einem bewusst auffallig de-
monstrierten Erscheinungsbild und dem Wechsel von einem anfénglich
renitenten zum anschliessend freundlich-kooperativen Verhalten anlasslich
der Untersuchung, einer bunten Beschwerdeschilderung mit sog. ,defizit-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. Mai 2016, 1V/15/148, Seite 16

orientierten Angaben sowie einem deutlichen und reichhaltigen Vorwissen
sowohl zu den Themen des Schmerzes als auch zu den psychiatrisch-
psychotherapeutischen Ansichten (AB 102.1/2 S. 20 f. und 36).

3.3.6 Die RAD-Psychiaterin kommentiert und teilt die gutachterliche Ein-
schatzung von Dr. med. G. , wonach die Beschwerdefiihrerin an
keiner krankheitswertigen Storung leidet in der Stellungnahme vom 7. Ja-
nuar 2015 (AB 115). Sie geht mit nachvollziehbarer Begrindung davon
aus, dass die Beschwerdeflhrerin sich zufolge der erlittenen Krankung
bloss schwach flhlt, indessen bei objektiver Betrachtung Uber die Ressour-
cen verfugt, um sich aus schwierigen Lebenssituationen zu befreien, auch
wenn sie vorgibt, ihr Dasein auf einem niedrigen Niveau eingerichtet und
sich damit abgefunden zu haben. Diesbezlglich ist darauf hinzuweisen,
dass es denn auch nicht Aufgabe der Invalidenversicherung ist, die Versi-
cherte fur Schwierigkeiten im sozialen Leben und erlittene Krankungen zu
entschadigen (vgl. Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern
vom 12. Mai 2016, IV/2015/1075, E. 4). Denn solange von der versicherten
Person, wie es Dr. med. E. ubereinstimmend mit Dr. med.
G. bei der Beschwerdeflihrerin flir ausgewiesen halt (AB 115 S.
2), bei klarer Fihrung und etwas Druck erwartet werden kann, sich den
Forderungen des Lebens zu stellen und die aus invalidenversicherungs-
rechtlicher Sicht nicht zu unterstitzende Verweigerungs- und Erwartungs-
haltung aufzugeben, wird der Anspruch auf eine Invalidenrente zu verwei-
gern sein (vgl. MEYER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die Invalidenversi-
cherung [IVG], 3. Aufl. 2014, Art. 4 S. 21 ff. N. 18 ff.).

3.3.7 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass das funktionelle
Leistungsvermogen der Beschwerdefihrerin einzig durch die von Dr. med.

F. festgestellte somatische Gesundheitsschadigung einge-
schrankt wird und damit fur die nachfolgende Invaliditatsbemessung aus-
schliesslich auf das von Dr. med. F. umschriebene Zumutbar-

keitsprofil abzustellen ist.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 17. Mai 2016, 1V/15/148, Seite 17

In der Folge ist der Invaliditatsgrad zu bestimmen.

Hierfar ist nach den Ausfihrungen hiervor einzig das somatische Zumut-
barkeitsprofil wegleitend. Dieses wurde - wie erwahnt - von der Beschwer-
deflihrerin nicht bestritten. Danach ist sie in einer leidensangepassten kor-
perlich leichten und zeitweise mittelschweren (der Anteil mittelschwerer
Arbeit ist mit 10% begrenzt) wechselbelastenden Tatigkeiten an 8.5 Stun-
den taglich an funf Tagen die Woche bei einer Leistungsminderung von 10-
20% arbeitsfahig.

4.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknupft (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134 V 322 E.
4.1 S. 325). Lasst sich aufgrund der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei-
chend genau beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass
Tabellenlohn abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditats-
bemessung nur unter Mitbertcksichtigung der fur die Entldhnung im Einzel-
fall gegebenenfalls relevanten persénlichen und beruflichen Faktoren ab-
gestellt werden (BGE 139 V 28 E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des Eidgendssi-
schen Versicherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] vom 30. Oktober
2002, 1517/02, E. 1.2).

4.2 Fiar die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37 S.
133 E. 7.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsscha-
dens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatig-
keit aufgenommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenldhne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik herausgegebenen Lohnstruktur-
erhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 139 V 592 E. 2.3 S. 593;
SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).
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4.3 Unter Bericksichtigung, dass die Beschwerdeflihrerin seit ca. 2008
aus somatischer Sicht in ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit einge-
schrankt ist (AB 101.1 S. 24 Ziff. 6 i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) sowie der
sechsmonatigen Karenzfrist (Art. 29 Abs. 1 IVG) seit Einreichung der IV-
Anmeldung vom 22. Juli 2009 (AB 2) liegt der Zeitpunkt des friihest mogli-
chen Rentenbeginns im Dezember 2009. Somit ist der Einkommensver-
gleich auf das Jahr 2009 hin vorzunehmen.

44 Insbesondere aufgrund des IK-Auszuges (AB 5) ergibt sich, dass
die Beschwerdefihrerin neben immer wieder wechselnden Arbeitgebern
auch jahrelang selbststandig erwerbstatig war. Daher lasst sich aufgrund
der tatsachlichen Verhaltnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, weshalb es ge-
stutzt auf statistische Zahlen, d.h. die LSE 2008 zu bestimmen ist (vgl. E.
4.1 hiervor). Massgebend hierflr ist im vorliegenden Fall Tabelle TA1, Ni-
veau 4, Total, Frauen. Diese Zahl spiegelt eine breite Palette mdglicher
Tatigkeiten wieder. Der gleiche Wert ist fir das Invalideneinkommen heran-
zuziehen, da die Beschwerdefihrerin nach Eintritt des Gesundheitsscha-
dens keine Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, obwohl ihr dies zumutbar
ware. Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben Ta-
bellenlohn zu berechnen, ertbrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls
entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Bertlicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheid des EVG vom
15. April 2003, | 1/03, E. 5.2). Hier beruhen beide Vergleichseinkommen
auf statistischen Grdssen, weshalb invaliditatsfremde Grinde (Alter,
Dienstjahr, Nationalitat / Aufenthaltskategorie, Beschaftigungsgrad) bei bei-
den Einkommen zu berlcksichtigen waren (Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5), wahrend den behinde-
rungsbedingten Einschrankungen bereits mit der reduzierten Arbeitsfahig-
keit von 20% genugend Rechnung getragen wurde, so dass kein Abzug
vom Tabellenlohn vorzunehmen ist.

4.5 In der Folge besteht bei einem Invaliditatsgrad von 20% kein An-
spruch auf eine Invalidenrente. Die angefochtene Verfligung ist somit nicht
zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.
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5.

5.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehorde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfliigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti-
gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22 S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

Das vorliegend zu beurteilende Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
bezieht sich auf die Befreiung von den Kosten des Beschwerdeverfahrens,
wogegen der B. bewusst darauf verzichtet, im Rahmen der un-
entgeltlichen Rechtspflege auch die anwaltliche Beiordnung der von ihm
eingestellten Juristen zu beantragen (vgl. dazu auch die prozessleitende
Verfiigung vom 13. Februar 2015).

Die Beddrftigkeit der Beschwerdefiihrerin, welche sich nach der gesamten
wirtschaftlichen Situation im Zeitpunkt der Entscheidung Uber das Gesuch
um unentgeltliche Rechtspflege beurteilt (vgl. Entscheid des BGer vom
2. Dezember 2010, 8C_772/2010, E. 2.2.1), ist aktenmassig erstellt (vgl.
BB 4-10). Im Weiteren ist die Beschwerde nicht als von vornherein aus-
sichtslos zu qualifizieren, weshalb die Voraussetzungen fiir die Erteilung
des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege vorliegend erfillt sind. Das
entsprechende Gesuch der Beschwerdefuhrerin ist somit gutzuheissen.

5.2 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |[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 unabhangig 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). Unter Berilicksichtigung des gutzuheissenden Ge-
suchs um unentgeltliche Rechtspflege (vgl. E. 5.1 hiervor) wird sie — unter
Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der Schweizerischen
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Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (ZPO; SR 272) — vorlaufig
von der Zahlungspflicht befreit (Art. 113 VRPG).

5.3

Fir die obsiegende Beschwerdegegnerin besteht kein Anspruch auf

eine Parteientschadigung (Art. 104 Abs. 3 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Das Gesuch um Gewahrung des Rechts auf unentgeltliche Rechts-
pflege wird betreffend die Verfahrenskosten gutgeheissen.

Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdefihrerin
zur Bezahlung auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltlichen
Rechtspflege wird die Beschwerdeflihrerin — unter Vorbehalt der Nach-
zahlungspflicht gemass Art. 123 ZPO — jedoch von der Zahlungspflicht
befreit.

Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

Zu eroffnen (R):

- B. z.H. der Beschwerdeflihrerin

- IV-Stelle Bern (mit Eingabe vom 20. April 2016)

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
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.



