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Sachverhalt:

A.

Die 1959 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
meldete sich im Mai 2009 bei der IV-Stelle Bern (IVB bzw. Beschwerde-
gegnerin) zum Leistungsbezug an, wobei sie auf eine am 22. Oktober 2008
erlittene prolongierte Synkope und eine mittelgradig bis schwere depressi-
ve Episode verwies (Antwortbeilage [AB] 1). Die IVB klarte die erwerblichen
und medizinischen Verhaltnisse ab (AB 6 ff.), gewahrte Eingliederungsbe-
ratung (AB 7) und férderte zusammen mit dem Krankentaggeldversicherer
die Wiedereingliederung der Versicherten in ihrer bisherigen Tatigkeit als
... eines ... (AB 4, 21 f.). Inshesondere erteilte sie Kostgutsprache fiir ein
Arbeitstraining am bisherigen Arbeitsplatz (AB 24, 28, 34). Dadurch konnte
wieder eine volle Leistungsfahigkeit erreicht werden (AB 37), worauf die
IVB die Eingliederungsmassnahmen am 24. Februar 2010 abschloss und
die Prifung des Rentenanspruchs in Aussicht stellte (AB 39).

Nachdem die Versicherte am 6. August 2010 einen Unfall erlitten hatte,
woruber die IVB zunéachst durch den Hausarzt informiert wurde (AB 42/1,
43), meldete sie sich im April 2011 erneut bei der IVB an (AB 48). Darauf-
hin wurde der Versicherten die Stelle beim ... per 31. Mai 2011 gekundigt
(AB 51). Die IVB holte die Akten des zustandigen Unfallversicherers, der
C. , ein (AB 56, 65) und veranlasste eine Untersuchung durch die
Dres. med. D. , Facharztin fir Rheumatologie und flr Allgemeine
Innere Medizin FMH, und E. , Facharztin fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie FMH (Gutachten je vom 31. August 2011 [AB 79.1, 80.1,
80.2]). Wahrend die C. gestutzt auf kreisarztliche Untersuchun-
gen (AB 60, 85) ihre Taggeldleistungen per 31. August 2011 einstellte (AB
64) und sowohl einen Rentenanspruch wie auch einen Anspruch auf Inte-
gritdtsentschadigung verneinte (AB 87), gewahrte die IVB Frihinterventi-
onsmassnahmen in Form eines Ausbildungskurses (... inkl. ...) im Hinblick
auf die Auslibung einer angepassten Erwerbstatigkeit (AB 96 ff.).

Im Rahmen der interinstitutionellen Zusammenarbeit (11Z; AB 116) Uber-
nahm die IVB die Kosten flr eine berufliche Grundabklarung (AB 119), fir
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eine Berufswahlabklarung (AB 125) und fur ein Arbeitstraining ab Dezem-
ber 2012 (AB 131). Sodann erteilte sie Kostengutsprache fir einen Kurs in
... (AB 151). Bis April 2014 finanzierte sie ein weiteres Arbeitstraining (AB
151, 153, 158, 180). Am 3. Juni 2014 schloss die IVB die beruflichen
Massnahmen ab (AB 181).

In der Folge veranlasste die IVB auf Empfehlung ihres Regionalen Arztli-
chen Dienstes (RAD; AB 183/3) eine erneute Begutachtung. Gestitzt auf
die entsprechenden Expertisen der Dres. med. F. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und G. , Facharzt fur
Rheumatologie FMH, vom 10. und vom 16. Februar 2015 (AB 186.1, 187.1)
stellte die IVB der Versicherten vorbescheidweise (AB 188) in Aussicht, das
Rentenbegehren abzuweisen (Invaliditatsgrad: 17%). Dagegen liess jene
Einwande erheben (AB 192). Die IVB holte eine Stellungnahme des RAD
ein (AB 195) und verflgte am 27. April 2015 (AB 196) wie angekundigt.

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , am 28. Mai 2015 Beschwerde. Sie beantragt die kostenfallige
Aufhebung der Verfigung vom 27. April 2015 und die Zusprechung
mindestens einer halben Invalidenrente ab April 2014; eventualiter sei die
Sache zu erganzenden Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurlck-
zuweisen. Zudem beantragt sie die Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwaltin B. als amtli-
che Anwaltin. Am 24. Juni 2015 ging eine Beschwerdeerganzung mit Blick
auf den Bundesgerichtsentscheid vom 3. Juni 2015, 9C 492/2014 (BGE
141V 281), ein.

Mit Beschwerdeantwort vom 29. Juni 2015 beantragt die Beschwerdegeg-
nerin die Abweisung der Beschwerde.

Mit Replik vom 29. Juli 2015 und Duplik vom 24. August 2015 hielten die
Parteien an den bisherigen Antragen und Ausfihrungen fest.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes U(ber
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 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  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 27. April 2015
(AB 196). Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich 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).

2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
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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
Arbeitsmarkt (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 Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und
bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% ein solcher auf eine Vier-
telsrente.

23 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 Verfiigung 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 Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 132 V93 E. 4 S. 99).

3.

Mit dem Abschluss der Eingliederungsmassnahmen am 24. Februar 2010
stellte die Beschwerdegegnerin die Prifung des Rentenanspruchs in Aus-
sicht (AB 39). Noch bevor sich die Beschwerdefiihrerin — auf Empfehlung
der C. (AB 56.3/2) — (erneut) bei der Beschwerdegegnerin zum
Leistungsbezug anmeldete (AB 48), hatte jene bereits eine psychiatrisch-
rheumatologische Begutachtung veranlasst (AB 45). Unter diesen Umstan-
den liegt kein Neuanmeldungsfall vor, zumal fraglich ist, ob Gberhaupt von
gleichlautenden Leistungsgesuchen auszugehen ware (vgl. SVR 1999 |V
Nr. 21 S. 64). Der Rentenanspruch ist frei zu prifen.
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31 Zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin lasst
sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

3.1.1 Die Dres. med. D. und E. nannten in der inter-
disziplindren rheumatologisch-psychiatrischen Beurteilung vom 31. August
2011 (AB 79.2) folgende Diagnosen:
- Plantarfasziitis links nach Distorsion des linken Sprunggelenkes am 8.12.2010
mit narbig bedingter Bewegungseinschrankung (ICD-10 M77.5, M25.67)
- Generalisiertes Schmerzsyndrom mit
o Chronifiziertem thorakolumbalem/lumbospondylogenem Schmerzsyndrom
(ICD-10 M54.5, M54.6)

o Chronisch-rezidivierendem Impingement beider Schultern (ICD-10 M75.4)
- Status nach Anpassungsstoérung, langere depressive Reaktion (remittiert)

Aus psychiatrischer Sicht wurde festgehalten, der aktuelle psychopatholo-
gische Befund korrespondiere mit der Selbsteinschatzung der Explorandin;
er falle ganzlich unauffallig aus. Bei der depressiven Episode von 2008 bis
2010 habe es sich um ein einmaliges Phanomen gehandelt, welches im
klaren reaktiven Zusammenhang mit der schwierigen Arbeitsplatzsituation
gestanden haben durfte und zwischenzeitlich vollstdndig remittiert sei. Es
liege keine langfristig fortbestehende, dauerhafte psychiatrische Stérung
vor, die eine Leistungslimitierung zu begriinden verméchte.

Aus rheumatologischer Sicht wurde dargelegt, die klinische Untersuchung
zeige eine diffuse Druckschmerzhaftigkeit der gesamten Schulter-
/RUckenpartie mit Insuffizienz der stabilisierenden Rumpfmuskulatur und
Verklrzung der Schultergirtel- und oberen Brustmuskulatur. Die Beweg-
lichkeit aller Wirbelsaulenabschnitte sei nur unwesentlich eingeschrank.
Hingegen liege mit der thorakalen Streckhaltung und Hyperkyphose der
oberen Brustwirbelsaule eine unglnstige statische Fehlhaltung vor, welche
die Muskelverkilirzung beglinstige und somit das rezidivierende Impinge-
ment der Schultern pradisponiere. Die Kombination von Adipositas und
muskularer Insuffizienz fihre zu einer Hyperlordose lumbal. Der klinische
Hauptbefund liege in einer diffus druckdolenten Plantarfaszie links mit
Druckdolenz der Achillessehne und Verklrzung des Musculus trizeps su-
rae. Die Verkiirzung dieser Strukturen sei nach der Sprunggelenksdistorsi-
on mit langerer Immobilisation und narbiger, partiell ankolysierender
Abheilung nachvollziehbar. Die Compliance sei in Bezug auf die somatisch
sinnvollen Massnahmen (zumindest Gewichtsstabilisierung, Kraftigung der
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Rumpf- und Beckenmuskulatur u.a.) ungentgend. Die somatischen Beein-
trachtigungen fihrten in einer angepassten Téatigkeit nicht zu einer Leis-
tungslimitierung. Solange die Plantarfasziitis vorliege, sei eine vorwiegend
Stehen und Gehen erfordernde Tatigkeit nicht zumutbar. Die Knieschmer-
zen rechts seien mit jeder mehrheitlich sitzenden Tatigkeit zu vereinbaren;
eine rein sitzende Tatigkeit sei aufgrund der Riickenschmerzen unginstig.
Schliesslich seien regelméassige Arbeiten auf Schulterniveau und Uber-
kopfarbeiten nicht zumutbar. Hingegen sei eine wechselbelastende, ri-
ckenergonomisch korrekt durchfuhrbare Tatigkeit ohne Hochheben von
schweren Gewichten mit nur gelegentlichem Manipulieren von leichten
Gewichten Uber Kopf zumutbar, solange diese mehrheitlich im Sitzen
durchgefiihrt werde.

Interdisziplinar hielten die Gutachterinnen fest, die bisherige Tatigkeit im ...
(vorwiegend Stehen, Gehen und Heben von Lasten, regelméassige Uber-
kopfarbeiten) sei seit dem Unfall von 2010 nicht mehr zumutbar. Davor sei
die Arbeitsunfahigkeit psychiatrisch zu begriinden, wobei sich anhand der
Akten diese Begriindung nicht nachvollziehen lasse.

3.1.2 Im Bericht des Spitals H. vom 27. November 2011 (AB
107) wurden namentlich folgende (Haupt-)Diagnosen genannt: Immobilisie-
rende Schmerzen bei bekannter Lumbalgie mit Schmerzausstrahlung ins
linke Bein, arterielle Hypertonie, Verdacht auf depressive Symptomatik. Die
Selbstzuweisung sei aufgrund der dekompensierten Schmerzsituation er-
folgt. Nebst einer Analgesie mit einer PCA-Pumpe sei eine peridurale Infil-
tration (L5/S1) durchgefihrt worden. Im Myelo-CT seien eine dorsale
paramediane linksseitige Diskushernie Th12/L1 und Diskopathien im Be-
reich L3/L4, L4/L5 und L5/S1 ersichtlich. Im konventionellen Réntgen des
Beckens sei zudem eine leichtgradige Arthrose der lliosakral- und Huftge-
lenke beidseits ersichtlich. Die Aetiologie der aktuellen Beschwerden habe
noch nicht eindeutig bestimmt werden kénnen. Es hatten sich deutliche
Zeichen fiur eine depressive Symptomatik bei St.n. mittelgradig-schwerer
depressiver Episode (2008) gezeigt; im Rahmen eines psychiatrischen
Konsiliums sei eine psychosoziale Belastungssituation gesehen worden.

3.1.3 Dr. med. I. , Facharzt fir Rheumatologie FMH, nannte im
Bericht vom 28. Marz 2014 (AB 172) hauptséachlich folgende Diagnosen:
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- Persistierendes, panvertebrales thorako-lumbo-sakral betontes Schmerzsyndrom
o deutliche degenerative Veréanderungen
o Haltungsanomalie
o muskulare Dysbalance / myofasziale Komponente
o akzentuiert nach Trauma vom 6.8.2010

- Status nach schwerer Distorsion des linken Riickfusses zufolge Trauma 6.8.2010
o Restbeschwerden

- Beginnende Coxarthrose beidseits

- Status nach Patella-Operation rechts vor Jahren
o Extensionsdefizit im rechten Knie

- Senk-/Spreizfuss beidseits

Zusatzlich zum persistierenden panvertebralen Schmerzsyndrom werde
das Beschwerdebild Uberlagert durch die psychosoziale Situation (Arbeits-
situation) und depressive Verstimmung. Allenfalls kénnte eine Fazetten-
evaluation durchgefiihrt werden. Fortzusetzen sei die Physiotherapie mit
Uberpriifung von Riickendisziplin, Ergonomie, stabilisierender Rumpfgym-
nastik, muskularer Rehabilitation mit Dehnungs- und Kraftigungsibungen
und Heimiibungen. Eine weitere Option sei die Triggerpunkt-Behandlung
mit Dry-Needling. Es sei schwierig, sich vorzustellen, dass die Patientin auf
dem jetzigen Arbeitsmarkt vermittelbar sei.

3.1.4 Dr. med. J. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychothera-
pie FMH, berichtete am 10. April 2014 (AB 175), der Gesundheitszustand
habe sich verschlechtert. Es liege eine Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) vor. Als neue medizinische
Befunde wurden aufgefiihrt: gedriickte Stimmung, Angst, Existenzangste,
Sorgen, Einschréankung bei der Bewaltigung der alltdglichen Routine. Es
bestehe bis auf weiteres eine 80%-ige Arbeitsunfahigkeit. Neben den kor-
perlichen und kognitiven Einschrankungen (u.a. Gedachtnisstérungen)
bestanden und negativistisch-pessimistisch-depressive Verarbeitungsmus-
ter aufgrund akzentuierter Personlichkeit.

3.1.5 Dr. med. F. fuhrte im psychiatrischen Gutachten vom 10.
Februar 2015 (AB 186.1) aus, es liege keine Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
nannte er eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychi-
schen Faktoren (ICD-10 F45.41). Das Ausmass der geklagten somatischen
Beschwerden und die subjektive Krankheitsuberzeugung, nur noch halb-
tags arbeiten zu kdénnen, kénnten durch die somatischen Befunde nicht
hinreichend objektiviert werden, so dass eine psychische Uberlagerung
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angenommen werden misse (S. 11). Eigentliche depressive Symptome
kénnten nicht festgestellt werden. Bei der Untersuchung hatten keinerlei
psychopathologische Symptome festgestellt werden kdnnen (S. 12). Aus
psychiatrischer Sicht bestehe in jeder beruflichen Tatigkeit eine volle Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit (S.13). Stellung nehmend friiheren arztlichen
Einschatzungen hielt der Gutachter fest, eine Anpassungsstérung mit
Angst und depressiver Reaktion kdnne langstens wahrend sechs Monaten
nach auslésendem Ereignis diagnostiziert werden (S. 14).

3.1.6 Dr. med. G. nannte im rheumatologischen Gutachten vom
16. Februar 2015 (AB 187.1) folgende Diagnosen (S. 28):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

- Chronische Schmerzen im OSG-Bereich links nach Distorsion des linken
Sprunggelenkes am 8.12.2010 mit St. n. narbig bedingter Bewegungsein-
schrankung und wahrscheinlich stattgehabter Bone bruise im Talus, aktuell
keine Bewegungseinschrankung mehr

- Lumbal betontes Panvertebralsyndrom mit/bei
o Fehlform (thoracal-rechts lumbal-linkskonvexe Skoliose, Hohlrundriicken

mit ausgepragtem Hohlkreuz)
o degenerativen Veranderungen (Lateralgleiten L3/4, Osteochondrose
L5/S1; Réntgen LWS 8.3.2014)

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

- Periarthropathia humeroscapularis rechts (PHS) mit leichtem Impingement

- Periarthropathia humeroscapularis links (PHS) geringen Ausmasses mit/bei
o Partialruptur der Supraspinatussehne (MRI Schulter links 23.2.2009)

- Fibromyalgie

- Verdacht auf mediale Meniscuslasion Knie rechts (whs. ausgeldst durch direk-
tes Knietrauma 2014), DD Schmerzen im Rahmen der Fibromyalgie

- Provozierter einmaliger epileptischer Anfall anlédsslich Myelographie am
23.11.2011, seither anfallsfrei

- St.n. prolongierter Synkope am 23.10.2008, am ehesten vaso-vagal

- Arterielle Hypertonie

- St.n. Knie-Operation rechts ca. 1987 oder 1988

- Senk-Spreizfuss beidseits

Im angestammten Beruf als ... eines ... mit rein stehender und gehender
Tatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0%. Fir die ..., welche die Ex-
plorandin im Rahmen der beruflichen Massnahmen ausgeubt habe, beste-
he eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Das Profil einer Verweistatigkeit
umfasse Folgendes: Aufgrund der Schulterproblematik kénne die Explo-
randin nicht dauernd auf oder lber Schulterhéhe arbeiten, nicht 10 kg tber
Kopf heben, stossen oder ziehen. Gelegentliches Arbeiten auf oder Uber
Schulterhéhe sei zumutbar. Aufgrund der Fussproblematik links kénne sie
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nicht dauernd gehen, nicht repetitiv biickend oder kniend oder auf den Kni-
en arbeiten. Sie kdnne nicht auf Leitern oder Geruste steigen. Nach einer
Gehstrecke von 60 Minuten miusse eine Pause mdoglich sein. Von Seiten
der Ruckenproblematik kdnne sie nicht Uber 10 kg heben, stossen oder
ziehen. Sie kdénne nicht dauernd nur sitzend oder nur stehend oder nur
gehend arbeiten (S. 32). Sie kdnne sich nicht repetitiv vorniberbeugen und
nicht in Zwangsstellungen arbeiten. Fur eine Tatigkeit, welche diese Re-
striktionen berucksichtige, bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit, bezogen auf
ein Ganztagspensum (S. 33).

3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines 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,
125V 351 E. 3a S. 352).

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswlrdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unab-
hangig 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 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).

3.3 Die psychiatrisch-rheumatologische Expertise vom 10./16. Februar
2015 (AB 186.1, 187.1) erfillt die Anforderungen der Rechtsprechung an
medizinische Gutachten (E. 3.2 hiervor) und Uberzeugt. Sie beruht auf ein-
lasslichen Untersuchungen, wurde unter Berlcksichtigung der geklagten
Beschwerden und in Kenntnis der Vorakten erstattet. In der Darlegung der
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medizinischen Situation ist sie widerspruchsfrei und die Schlussfolgerun-
gen sind nachvollziehbar begrindet. Es finden sich weder Hinweise fur
eine Unrichtigkeit des Gutachtens noch Anhaltspunkte, die gegen die Zu-
verlassigkeit der Beurteilung sprechen. Folglich kommt dem Gutachten
voller Beweiswert zu (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/bb S. 353). Was die Be-
schwerdeflihrerin dagegen vorbringt, andert daran nichts:

3.3.1 Entgegen den Ausflihrungen in der Beschwerde (S. 6) steht die
Einschatzung der Dres. med. F. und G. nicht ,absolut
in Widerspruch zu den Ubrigen medizinischen Akten“. Vielmehr findet die
Beurteilung der Experten ihren Rickhalt in anderen arztlichen Einschat-
zungen. Insbesondere steht sie im Einklang mit dem Gutachten der Dres.
med. D. und E. vom 31. August 2011 (AB 79.2). So
haben beide psychiatrischen Gutachter das Vorliegen einer psychischen
Stérung mit Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit verneint (AB 79.2/4,
186.1/11 f.). Ebenso haben beide rheumatologischen Gutachter die ange-
stammte Tatigkeit als nicht mehr zumutbar beurteilt, in einer angepassten
Tatigkeit jedoch eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit attestiert (AB
79.2/3, 187.1/32 f.). Zudem stimmt das von den Gutachtern formulierte
(somatische) Zumutbarkeitsprofil (AB 187.1/32) weitestgehend mit demije-
nigen des Kreisarztes Dr. med. K. , Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, Uberein (AB
85/10 bzw. AB 60). Entgegen der Ansicht in der Beschwerde (S. 6)
schliesst das entsprechende Zumutbarkeitsprofil nicht jegliche Einsatzmog-
lichkeiten aus, zumal der ausgeglichene Arbeitsmarkt auch sogenannte
Nischenarbeitsplatze enthalt und gewisse ,soziale Winkel* umfasst, d.h.
Stellenangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen Entgegen-
kommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen (Entscheide des
Bundesgerichts [BGer] vom 29. Januar 2003, U 425/00, E. 4.4, und vom
18. Juni 2009, 8C_776/2008, E. 5.2.1).

3.3.2 Dass der rheumatologische Gutachter darauf verzichtet hat, ein wei-
teres MRI erstellen zu lassen (AB 187.1/30), schmalert den Beweiswert der
Expertise nicht (vgl. Beschwerde, S. 7). Zum einen obliegt der Entscheid,
welche Untersuchungen durchzufiihren sind, dem medizinischen Sachver-
standigen. Zum anderen lagen Dr. med. G. zahlreiche, auch ak-
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tuelle MR-, CT- und Roéntgenaufnahmen (OSG, Becken, LWS/BWS/HWS,
Schulter, Kopf) bzw. die entsprechenden Berichte vor (vgl. AB 187.1/14 ff.).
Wenn er aus facharztlicher Sicht eine abermalige Bildgebung als nicht indi-
ziert erachtete, ist dies nicht zu beanstanden. Die in der Beschwerde (S. 7)
geadusserte Annahme, der Gutachter habe nur deshalb kein weiteres MRI
veranlasst, um die gesamte Problematik unter die Diagnose Fibromyalgie
subsumieren zu konnen, ist nicht zutreffend. Dr. med. G. hat
zwar eine solche diagnostiziert; gleichzeitig hat er aber diverse andere,
somatische bzw. objektivierbare Gesundheitsschaden (mit und ohne Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit) aufgeflihrt, womit der Kritik die Grundlage
entzogen ist.

3.3.3 Zum Einwand, eine einstlindige psychiatrische Exploration vermoge
die Einschatzung der Psychiaterin, welche die Beschwerdefuhrerin schon
jahrelang behandle, nicht auszuhebeln (Beschwerde, S. 8), ist zunachst
festzuhalten, dass diese Zeitangabe auf Angaben der Beschwerdefiihrerin
beruht bzw. nicht belegt ist. Abgesehen davon kommt es fiir den Aussage-
gehalt eines Gutachtens grundsatzlich nicht auf die Dauer der Untersu-
chung an; massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise — wie hier —
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist. Immerhin muss der fur
eine psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand der
Fragestellung und der zu beurteilenden Psychopathologie angemessen
sein (Entscheid des BGer vom 29. Marz 2010, 8C_942/2009, E. 5.2). Mit
Blick auf den Umstand, dass bereits im Jahr 2011 eine (zweistlindige)
psychiatrische Exploration erfolgt war (AB 80.1/1), und da anlasslich der
hier zur Diskussion stehenden Untersuchung keine psychopathologischen
Symptome festgestellt wurden (AB 186.1/12), erscheint ein zeitlicher Un-
tersuchungsaufwand im angegebenen Umfang als hinreichend, wobei die
effektive Dauer offen bleiben kann.

Weiter war eine Fremdanamnese oder eine Rucksprache mit der behan-
delnden Psychiaterin nicht zwingend erforderlich (vgl. Beschwerde, S. 8).
Anfragen bei behandelnden Arzten kénnen u.a. dann wertvoll sein, wenn
sie erweiterte Auskiinfte Uber Personlichkeit und Compliance des Explo-
randen erwarten lassen (Entscheid des BGer vom 14. Februar 2014,
8C _847/2013, E. 5.1.2); solche Umstande lagen hier nicht vor.
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Sodann lasst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tatigen Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amt-
lich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Admi-
nistrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn behandelnde Arzte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. Da die behandelnde Psychiaterin Dr. med.
J. keine Aspekte benannte, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind, ist ihre von der Expertise ab-
weichende Einschatzung (AB 175) nicht geeignet, das psychiatrische Ad-
ministrativgutachten (AB 186.1) in Frage zu stellen (SVR 2008 IV Nr. 15 S.
44 E 2.2.1). Die Berichte von Dr. med. J. erweisen sich vielmehr
als widersprichlich: Nachdem sie im Jahr 2012 u.a. eine Anpassungs-
stérung mit lAngerer depressiver Reaktion bei langerer anhaltender sozialer
und finanzieller Belastungssituation (ICD-10 F43.21) sowie eine ausge-
pragte selbstunsichere Personlichkeitsakzentuierung (evtl. Personlich-
keitsstérung) diagnostiziert hatte und von einer Arbeitsfahigkeit von 50%
ausgegangen war (AB 129/2 f.), flhrte sie in den Jahren 2013 und 2014
aus, sie kenne die Beschwerdeflihrerin mittlerweile sehr gut und sie habe
nach den zahlreichen Sitzungen ,keine psychiatrische Erkrankung feststel-
len“ kénnen (AB 140) bzw. ,vom Psychischen her“ bestehe keine Ein-
schrankung in der Arbeitsfahigkeit (AB 163/3). Wenn sie zwei Monate
spater wiederum ausfuhrt, es liege eine Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) und eine Arbeitsunfahig-
keit von 80% vor (AB 175), ohne dies naher zu begrinden bzw. anzuge-
ben, inwiefern sich die Situation seit dem letzten Bericht, in welchem eine
psychiatrische Erkrankung verneint wurde, verandert haben soll, ist dies
nicht nachvollziehbar. Unter Berlcksichtigung der erwahnten friiheren Be-
richte ist auch die Angabe vom April 2014 nicht nachvollziehbar, die Patien-
tin sei teilweise bei den alltaglichen Lebensverrichtungen seit ca. 2 Jahren
regelmassig auf Hilfe von Drittpersonen angewiesen (AB 175/2). Zudem
bezieht Dr. med. J. einen fachfremden Aspekt in ihre Einschat-
zung mit ein, wenn sie — in ihrem in advokatorischem Stil gehaltenen E-Mail
an die Eingliederungsfachfrau — ,infolge der kdrperlichen Einschradnkungen
und Schmerzen® eine Arbeitsunfahigkeit von 50% postuliert und annimmt,
dass ,man da nichts mehr tun“ kénne (AB 163/3).
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Schliesslich vermag die Beschwerdefuhrerin aus dem Umstand, dass sie
einen ,ganzen Cocktail von starken Medikamenten®, u.a. Psychopharmaka,
einnimmt (Beschwerde, S. 8), nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Insbe-
sondere lasst sich aus dieser Tatsache nicht den Schluss auf eine invalidi-
sierende psychische Stérung ziehen.

3.3.4 Wie in der Beschwerde (S. 9) korrekt vorgebracht wird, sind Er-
kenntnisse aus beruflichen Massnahmen nicht ganzlich ausser Acht zu
lassen. Die Ergebnisse einer konkreten beruflichen Abklarung sind insbe-
sondere dann bedeutsam, wenn jene Aufschluss Uber die Leistungsfahig-
keit und Belastbarkeit der versicherten Person geben soll (vgl. Entscheid
des BGer vom 4. Juli 2008, 9C _833/2007, E. 3.3.2). Dies war bei den be-
ruflichen Massnahmen von September 2012 bis Februar 2014 jedoch nicht
der Fall. Vielmehr hatten diese eine Berufswahlabklarung (AB 125), ein
Arbeitstraining (AB 131, 151, 153, 158) und eine Umschulung (Kurs;
AB 151) zum Inhalt. Schon deshalb lasst sich die vorliegende Konstellation
nicht mit derjenigen vergleichen, welche dem in der Beschwerde zitierten
Bundesgerichtsentscheid zugrunde lag. Hinzu kommt, dass offenbar vorab
invaliditatsfremde Grinde zur Nichterflllung der Zielvorgaben der Einglie-
derungsmassnahmen gefiihrt haben. So ist dem entsprechenden Schluss-
bericht zu entnehmen, dass v.a. aufgrund fehlender vakanter Stellen und
fehlender ... bzw. ... keine Stelle gefunden worden sei (AB 180/3 unten).

34 Schliesslich halten die Schlussfolgerungen der Dres. med.
F. und G. in den Gutachten vom Februar 2015 (AB
186.1, 187.1) auch dem in der Zwischenzeit ergangenen BGE 141 V 281
stand:

3.41 Das Bundesgericht hat damit seine bisherige Praxis, wonach die
Uberwindbarkeit in Fallen mit Diagnostik anhaltender somatoformer
Schmerzstérungen und vergleichbarer psychosomatischer Stérungen zu
vermuten sei, aufgegeben. Im erwahnten Entscheid wurde namentlich fest-
gehalten, dass die Invaliditdtsbemessung bei psychosomatischen Stérun-
gen starker als bisher den Aspekt der funktionellen Auswirkungen zu
bertcksichtigen hat, was sich schon in den diagnostischen Anforderungen
niederschlagen muss. An die Stelle des bisherigen Kriterienkatalogs treten
neu im Regelfall beachtliche Standardindikatoren. Diese lassen sich in die
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Kategorien Schweregrad und Konsistenz der funktionellen Auswirkungen
einteilen. Der Prufungsraster ist rechtlicher Natur. Die Anerkennung eines
invalidisierenden Gesundheitsschadens ist nur zuladssig, wenn die funktio-
nellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen An-
spruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlissig
und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit
nach wie vor die materiell beweisbelastete versicherte Person zu tragen
(BGE 141V 281 E. 6 S. 307).

Nach altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per se
ihren Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Ru-
gen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhalt. In sinngemasser Anwen-
dung dieser in BGE 137 V 210 E. 6 S. 266 entwickelten Grundsatze auf die
nunmehr materiell-beweisrechtlich geanderten Anforderungen ist in jedem
einzelnen Fall zu prifen, ob die beigezogenen Sachverstandigengutachten
— gegebenenfalls im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten — eine
schlussige Beurteilung erlauben oder nicht (BGE 141 V 281 E. 8 S. 309).

3.4.2 Die Dres. med. F. und G. haben mit Hinweis auf
die psychische Uberlagerung (AB 186.1/11) bzw. die ubiquitir bestehenden
Schmerzen und die entsprechenden Druck-/Kontrollpunkte (AB 187.1/31)
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fakto-
ren (ICD-10 F45.41) bzw. eine Fibromyalgie diagnostiziert (AB 186.1/11,
187.1/28). Die Gutachter haben diesen Diagnosen — welche beide dem
Formenkreis sog. unklaren syndromalen Beschwerdebilder bzw. den ver-
gleichbaren psychosomatischen Stérungen zuzuordnen sind (vgl. BGE 139
V 547 E. 2.2 S. 550) — keine Einschrankung auf die Arbeitsfahigkeit zuge-
schrieben. Bestehen von Seiten der Schmerzstérung — wie hier — keine
Funktionseinschrankungen, entfallt auch deren Plausibilisierung anhand
der massgeblichen Indikatoren (vgl. BGE 141V 281 E. 2.1.2 S. 287). Dem
psychosomatischen Beschwerdebild kommt vorliegend keine invalidisie-
rende Wirkung zu.
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3.5 Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
die Einschatzung der Dres. med. F. und G. abgestellt
(vgl. auch AB 195/2). Gestutzt darauf ist mit dem Beweisgrad der Uberwie-
genden Wahrscheinlichkeit erstellt (BGE 138 V 218 E. 6 S. 221), dass die
Beschwerdeflihrerin in einer aus somatischer Sicht angepassten Tatigkeit
ganztags arbeitsfahig ist, wobei keine Leistungseinschrankung besteht. Auf
dieser Grundlage ist nachfolgend die Invaliditdtsbemessung vorzunehmen.

4,

4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

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

4.1.2 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
Tabellenlohne gemass den vom Bundesamt flir Statistik herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen werden (BGE 139 V 592 E.
2.3 S.593; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Dabei gilt es zu bertcksich-
tigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten
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Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen
und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt
sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansatzen
rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung 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 Tabellenléhne herabzuset-
zen sind, hangt von samtlichen persdnlichen und beruflichen Umstanden
des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad).
Der Einfluss samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf
insgesamt hochstens 25% zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301,
134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2011 IV Nr. 31 S. 91 E. 4.1.1).

4.2 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend (vgl.
BGE 129 V 222). Die angestammte Tatigkeit ist seit dem Unfallereignis
vom 10. August 2010 nicht mehr zumutbar (AB 79.2/4, 187.1/33). Unter
Berlcksichtigung des Wartejahrs (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) und der Frist
von Art. 29 Abs. 1 IVG bestlinde frihestens ab August 2011 ein Rentenan-
spruch (vgl. auch AB 182/2).

421 Im Gesundheitsfall ware die Beschwerdeflihrerin (berwiegend
wahrscheinlich weiterhin als ... tatig. Das von der Beschwerdegegnerin auf
der Basis der fruheren Anstellung und unter Bertcksichtigung der Nominal-
lohnentwicklung berechnete Valideneinkommen (Fr. 54'340.--) wird zu
Recht nicht beanstandet (vgl. Beschwerde, S. 10).

4.2.2 Da die Beschwerdefiihrerin die Arbeitsfahigkeit nicht verwertet, ist
das Invalideneinkommen aufgrund von Tabellenldhnen zu bestimmen
(E. 4.1.2 hiervor). Gemass LSE 2010, TA1, Frauen, Niveau 4, betragt der
Totalwert monatlich Fr. 4°225.--. Aufgerechnet auf die allgemeine wochent-
liche Arbeitszeit im Jahr 2011 von 41.7 Stunden und angepasst an die
Lohnentwicklung (Nominallohnindex, Tabelle T1.2.10, Frauen, Total, Index
Jahr 2010: 100 Punkte, Index Jahr 2011: 101.0 Punkte [abrufbar unter
www.bfs.admin.ch]) resultiert pro 2011 ein Einkommen von Fr. 53‘383.30.
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Unter Berlcksichtigung des nicht zu beanstandenden Abzugs von 15% (AB
196/2) ergibt dies ein Invalideneinkommen von Fr. 45'375.80.

4.2.3 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 54‘340.-- und einem Invali-
deneinkommen von Fr.45375.80 betragt die Erwerbseinbusse
Fr. 8°964.20. Dies entspricht einem rentenausschliessenden Invaliditats-
grad von aufgerundet 17% (zur Rundung: BGE 130V 121 E. 3.2 f. S. 123).

4.3 Die angefochtene Verfigung vom 27. April 2015 (AB 196) erweist
sich nach dem Gesagten als rechtens. Die Beschwerde ist unbegrindet
und 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. Bei diesem Ausgang des
Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdeflhrerin die Verfahrenskos-
ten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG);
unter Vorbehalt der unentgeltlichen Rechtspflege.

5.2 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG).

5.3  Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehdrde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfligt 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.22S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

5.3.1 Die Prozessarmut ist mit den eingereichten Unterlagen ausgewie-
sen. Zudem kann das Verfahren nicht als von vornherein aussichtslos be-
zeichnet werden und die Verhaltnisse rechtfertigen eine Verbeistdndung.
Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von Rechts-
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anwaltin B. ist demnach gutzuheissen. Somit ist die Beschwerde-
fuhrerin — unter Vorbehalt der Nachzahlungspflicht gemass Art. 123 der
Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivilpro-
zessordnung, ZPO; SR 272) — von der Zahlungspflicht betreffend die Ver-
fahrenskosten zu befreien.

5.3.2 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz
2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwal-
tinnen und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem
gebotenen Zeitaufwand bemisst und héchstens dem Honorar gemass der
Tarifordnung fir den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu bericksichtigen. Auslagen und Mehrwert-
steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fur die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei-
chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m.
Art. 1 der Verordnung uUber die Entschadigung der amtlichen Anwaltinnen
und Anwalte vom 20. Oktober 2010 (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun-
denansatz Fr. 200.--. Die Kostennote von Rechtsanwaltin B. vom
29. Juli 2015 ist nicht zu beanstanden. Der tarifmassige Parteikostenersatz
ist demnach auf Fr. 4'703.95 festzusetzen (Honorar: Fr. 4'250.-- [17 Std. a
Fr. 250.--], Auslagen: Fr. 105.50, Mehrwertsteuer: Fr. 348.45). Davon ist
Rechtsanwaltin B. nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus
der Gerichtskasse ein amtliches Honorar von Fr. 3'400.-- (17 Std. a
Fr. 200.--) zuzuglich Auslagen von Fr. 105.50 und Mehrwertsteuer von
Fr.280.45 (8% auf Fr. 3'505.50), somit eine Entschadigung von total
Fr. 3'785.95, auszurichten. Auch diese Kosten hat die Beschwerdefuhrerin
dem Kanton Bern entsprechend den Voraussetzungen von Art. 123 ZPO
nachzuzahlen.
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von
Rechtsanwaltin B. als amtliche Anwaltin wird gutgeheissen.

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

Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

Der tarifmassige Parteikostenersatz der amtlichen Anwaltin wird in die-
sem Verfahren auf Fr. 4703.95 (inkl. Auslagen und MWSt.) festge-
setzt. Davon wird Rechtsanwaltin B. nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 3785.95
festgesetzte Entschadigung (inkl. Auslagen und MWSt.) vergutet. Vor-
behalten bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO.

Zu eroffnen (R):

- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflihrerin

- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

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

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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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
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 (ber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110)
gefihrt werden.



