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Sachverhalt:

A.

Die 1963 geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwer-
deflihrerin) meldete sich am 8. November 2011 bei der IV-Stelle Bern
(nachfolgend IVB oder Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an (Ak-
ten der IVB, Antwortbeilage [AB] 1). Daraufhin fuhrte die IVB medizinische
und erwerbliche Erhebungen durch. Dabei liess sie die Versicherte insbe-
sondere durch die C. interdisziplinar begutachten (AB 36.1; vgl.
auch AB 38). Weiter liess sie eine Haushaltsabklarung durchfiihren (AB
40). Mit Vorbescheid vom 8. November 2013 (AB 41) stellte die IVB bei
einem in Anwendung der gemischten Methode (70% Erwerb, 30% Haus-
halt) ermittelten Invaliditdtsgrad von 22% die Abweisung des Leistungsbe-
gehrens in Aussicht, wogegen die Versicherte opponieren liess (AB 42 und
45). Mit Verfugung vom 10. Februar 2014 (AB 50) entschied die IVB wie im
Vorbescheid angekiindigt.

Hiergegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 10. Marz 2014 Beschwer-
de erheben mit folgendem Rechtsbegehren:

,Die Verfigung vom 10. Februar 2014 sei aufzuheben und die Sache sei an die
Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese die medizinischen Abklarungen
im Sinne der nachfolgenden Begriindung vornehme.

- unter Kosten und Entschadigungsfolgen -*

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Eingabe vom 10. April 2014 auf Ab-
weisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

11 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
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 berihrt
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  Anfechtungsgegenstand bildet die Verfligung vom 10. Februar 2014
(AB 50). Streitig und zu prifen 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 Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c 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-
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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 Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditdt 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 konnte; 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
2007 IV Nr. 47 S. 154 E. 2.4).

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-
ditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.

2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung 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 beziig-
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
kdnnen (BGE 132 V93 E. 4 S. 99).
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3.

31 Was den Gesundheitszustand betrifft, kann den Akten folgendes
entnommen werden:

3.1.1 Im Bericht vom 29. Dezember 2011 (AB 12/2) diagnostizierte Dr.
med. Dr. phil. D. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH,
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches somatoformes und
somatisches Schmerzsyndrom, eine Depression mit Verdacht auf eine zu-
grundeliegende Dysthymie, ein chronisches Ulkus cruris links sowie ein
schadlicher Gebrauch von Benzodiazepinen und Analgetika (S. 2 Ziff. 1.1).
Aktuell stehe die gehschmerzbedingte Invalidisierung wegen des vorlber-
gehend erneut progredienten Ulkus cruris im Vordergrund. Gleichzeitig
stehe aktuell die Reduktion bzw. das Absetzen der Benzodiazepine und
Analgetika an, wobei die Opiat-Medikation zwischenzeitlich habe abgesetzt
werden koénnen. Vorubergehend sei die Beschwerdefihrerin auch als
Hausfrau voll arbeitsunfahig. Die somatischen und somatoformen Schmer-
zen seien aktuell bei ausgesprochener Aktivitdtseinschrankung unterhalb
der subjektiven Schmerzschwelle, wirden aber bereits durch alltagliche
Aktivitdten (wie Ausziehen des Stiutzstrumpfes, Abtrocknen nach dem Du-
schen) teils wieder provoziert. Langerdauernde, gleichformige Aktivitaten
seien ohne Schmerzausldsung aktuell nicht moéglich (S. 3 Ziff. 1.4). Sie sei
seit mindestens 2004 und bis auf weiteres als Hausfrau und Mutter sowie

. zu 100% arbeitsunfahig (Ziff. 1.6). Einschrankungen bestinden durch
das somatische und somatoforme Schmerzsyndrom, intermittierend von
depressiven Episoden begleitet (mdglicherweise bei zugrundeliegender
Dysthymie; S. 4 Ziff. 1.7).

3.1.2 Im Bericht der Universitaren Psychiatrischen Dienste E.

vom 12. Januar 2012 (AB 25/2) wurden neben einer einfachen Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) ein Benzodiazepine-
Abhangigkeitssyndrom, standiger Substanzgebrauch (ICD-10 F13.25), eine
rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10
F33.0), und eine Dysthymie (ICD-10 F34.1) diagnostiziert (S. 1). Im psy-
chopathologischen Befund wirden sich neben leichten Einschrankungen
der Aufmerksamkeit und Konzentration Schwierigkeiten bei der Einhaltung
geregelter Tagesablaufe und Gedachtnisstérungen zeigen. Seit Anfang
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2008 bestlinde ein standiger Substanzkonsum vom Zolpidem, wobei es
sukzessive zur Dosissteigerung gekommen sei. Anamnestisch fanden sich
Hinweise fur eine Dysthymie; die Beschwerdefuhrerin berichte von einer
chronischen und andauernden depressiven Verstimmung seit ihrer Kind-
heit. Aktuell bestehe zumindest ein leichtes depressives Syndrom, das me-
dikamentds behandelt werde. Aufgrund der Anamnese, des klinischen Ein-
drucks sowie der Abklarungen seien die Kriterien fur eine Stérung der Auf-
merksamkeit und Hyperaktivitat mit Symptomen aus den beiden Bereichen
(Hyperaktivitat und Unaufmerksamkeit) nach ICD-10 erfullt. Abschliessend
kdénne jedoch keine definitive Aussage Uber den Schweregrad der Stérung
gemacht werden, insbesondere da kognitive Beeintrachtigungen auch
durch die Zolpidem-Einnahme erklarbar seien (S. 1 f.).

3.1.3 Im interdisziplindren Gutachten der C. vom 19. Marz 2013
(AB 36.1) wurden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert: Ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit belastungsabhangiger
Schmerzausstrahlung ins rechte Bein (ICD-10 M54.5), ein chronisches zer-
vikovertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.1), diskrete Schulter-
schmerzen rechts mit geringer Beweglichkeitseinschrankung (ICD-10
M25.52) sowie beginnende Gonarthrosen links mehr als rechts (ICD-10
M17.0). Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden unter anderem die
Verdachtsdiagnose eines Alkoholabhangigkeitssyndroms ohne koérperliche
Symptome (ICD-10 F10.8), anamnestisch phasenweise in der Jugend, eine
anamnestische Abhangigkeit von Sedativa und Hypnotika (ICD-10 F13.8)
mit unsicherer Abstinenz, anamnestisch eine rezidivierende depressive
Stérung (ICD-10 F33.8), nicht naher spezifiziert, sowie die Verdachtsdia-
gnose einer einfachen hyperkinetischen Stérung (ICD-10 F90.8), nicht
naher spezifiziert, diagnostiziert (S. 21 Ziff. 6.1 f.).

Aus psychiatrischer Sicht liesse sich aus den Akten sowie der Anamnese
und Untersuchung zum jetzigen Zeitpunkt eine allféllig zugrunde liegende
psychiatrische Stérung / Stérungen nicht klar diagnostizieren. Die aktuellen
Symptome seien weitgehend durch die Sucht erklart, kdnnten aber auch
durch dahinter liegende Stérungen verursacht sein. Die Psychopathologie
von Sucht, affektiven Stérungen und ADH lagen zum Teil eng beieinander
und durften sich hier vermischen. Aufgrund des aktuellen klinischen Ein-
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drucks erscheine die Arbeitsfahigkeit derzeit fur eine den kdrperlichen Be-
schwerden angepasste Tatigkeit nicht eingeschrankt. Es sei davon auszu-
gehen, dass die vermutete zugrunde liegende psychische Stérung durch
den Suchtmittelgebrauch ein Stick weit kaschiert werde, im Sinne eines
zwar vordergrindig funktionierenden, mittel-/langfristig jedoch schadlichen
~Selbsttherapieversuchs® durch Substanzabusus. Wenn der beschriebene
Konsum aufhdre, kdnne sich klinisch-psychiatrisch zeigen, wie die Funkti-
onseinschrankungen in angestammter Tatigkeit und Verweistatigkeit
tatsachlich seien. Die aktuell kaschierte Problematik kénne sich unter ei-
nem Entzug in verschiedene Richtungen entwickeln. Es sei denkbar, dass
die Beschwerdeflihrerin unter Abstinenz psychopathologisch unauffallig
werde und in angepasster Tatigkeit weiterhin eine verwertbare Arbeits-
fahigkeit verbleibe. Oder es wirden sich zugrundeliegende psychiatrische
Stérungen zeigen, die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit nach sich
ziehen wuirden. Deshalb werde eine stationare Diagnostik und Therapie in
einer geeigneten Einrichtung empfohlen mit einer Re-Evaluation nach eta-
bliertem Entzug (S. 15f1.).

Aus rheumatologischer Sicht stiinden die beklagten deutlichen Schmerzen
an den verschiedenen Regionen und eine ausgepragte de facto-
Invalidisierung im Alltag in Kontrast zum gutachterlichen Befund einer weit-
gehend uneingeschrankten Motilitat und einer nur geringen muskuloskelet-
taren Einschrankung in der aktuellen gutachterlichen Untersuchung. Diese
Diskrepanz sei mit dem Einwirken nicht-muskuloskelettarer Faktoren auf
Schmerzperzeption und de facto-Behinderungsentwicklung zu erklaren, wie
es auch in den Akten in Form des diagnostischen Etiketts einer ,chroni-
schen Schmerzstérung“ und dann zusatzlicher psychiatrischer Diagnosen
festgehalten sei. Eine friher etikettierte generalisierte Gelenkshypermobi-
litat lasse sich derzeit nicht objektivieren. Die muskuloskelettaren Verande-
rungen rechtfertigten fir angepasste koérperliche Tatigkeiten kaum eine
héhergradige Invalidisierung und erklarten die de facto-Erwerbsunfahigkeit
und die anamnestisch fassbare hochgradige Dekonditionierung im Alltag
nicht (S. 18 f.). Unter der Annahme, dass eine ...-Tatigkeit vorwiegend sit-
zend mit leicht inkliniertem Oberkorper stattfinde und vermehrte muskulare
Haltearbeit im Schulterglrtel-/Nackenbereich bedinge, scheine eine Resta-
rbeitsfahigkeit in dieser Tatigkeit von héchstens 50% zuerkennbar zu sein.
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Die Reduktion gegeniber einem Vollpensum sei zu begrinden mit einer
verminderten Nacken- und Schulterglrtelbelastbarkeit, mit erhdhter Pau-
sennotwendigkeit, mit vermehrter Erholungszeit und mit geringerer Leis-
tungsgeschwindigkeit aufgrund der muskuloskelettaren Veranderungen
zervikal, an der rechten Schulter und auch lumbal (limitierte Sitzdauer).
Was eine allfallige Verweistatigkeit betreffe, sei aus isoliert muskuloskelet-
tarer Sicht aufgrund der mehrfach degenerativen Veranderungen des Be-
wegungsapparates fir optimal angepasste Tatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit
von 80% zuzuerkennen. Die Reduktion gegenuber einem Vollpensum sei
zu begrinden mit einer etwas verlangsamten Leistungsgeschwindigkeit
aufgrund von Schmerzen an den verschiedenen degenerativen verander-
ten Korperregionen mit Notwendigkeit zum Einnehmen von Entlastungs-
stellungen und schmerzbedingten Pausen. Das zumutbare Tatigkeitsprofil
sei korperlich leicht, kein Stossen, Heben oder Ziehen von Lasten mehr als
3-5 kg, keine Téatigkeiten ohne Moglichkeit zum Wechseln der Kérperpositi-
on, kein anhaltendes Sitzen oder Stehen langer als 15-20 Minuten, keine
gehauft Gberkopf zu verrichtenden Tatigkeitsanteile, keine knienden, kau-
ernden oder repetitiv Treppen- und Stufen-benutzenden Tatigkeiten und
keine geblickten oder wiederholt Oberkérper-rotierenden Tatigkeiten (S.
19).

Aus dermatologischer Sicht leide die Beschwerdeflihrerin an einem lokali-
sierten postthrombotischen Syndrom. Aufgrund rezidivierender Ulcera be-
stehe eine chronisch vendse Insuffizienz Grad lll. Sie sei voll arbeitsfahig
mit der Bedingung einer weiterhin konsequent durchgefiihrten Kompressi-
onstherapie der Klasse 2 oder 3, mit Einlage einer Pelotte Uber dem Mal-
leolus medialis links. Zudem sollte sie einer Tatigkeit nachgehen koénnen,
welche Uber den Tag die Mdéglichkeit zur Hochlagerung des Beines fur ca.
drei Mal zehn Minuten erlaube. Eine rein stehende oder sitzende Tatigkeit
sei eher unguinstig (S. 20).

Gemass der interdisziplindren Gesamtbeurteilung seien die chronischen
Schmerzen am ganzen Kdrper das Hauptproblem. Dartber habe die Be-
schwerdefuhrerin in der somatischen Untersuchung geklagt, nicht jedoch in
der psychiatrischen. In Bezug auf die Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit ste-
he die rheumatologische Beurteilung im Vordergrund (S. 23). Auch wenn
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ein gewisser Teil der korperlichen Schmerzen erklarbar erscheine, gehe
das Ausmass der geklagten Schmerzen und der dadurch begrindeten Ein-
schrankung jeder Aktivitat deutlich Uber das somatisch Erklarbare hinaus
(S. 24). Bei der aktuellen psychiatrischen Untersuchung hatten die
Schmerzen gar nicht im Vordergrund gestanden, weshalb insgesamt die
Uber die somatisch nachvollziehbar hinausgehenden Anteile heute im Sin-
ne einer Symptomausweitung im Rahmen der diversen psychischen Pro-
bleme zu interpretieren seien, aber nicht als eigenstandige psychiatrische
Krankheit (Schmerzstérung) im engeren Sinne. Die fruher diagnostizierte
Depressivitat kdnne aktuell nicht festgestellt werden. Im Vordergrund der
aktuellen psychiatrischen Beurteilung stehe der vermutlich fortgesetzte
(wenn auch eher bagatellisierte) Substanzgebrauch (S. 24). Was die Ar-
beits- bzw. Erwerbsfahigkeit aus interdisziplinarer Sicht betrifft, werden die
entsprechenden Beurteilungen im rheumatologischen Teilgutachten (S. 19)
wiedergegeben (S. 25).

3.1.4 Am 25. April 2013 verfasste das C. eine erganzende Stel-
lungnahme (AB 38). Danach sei seit Jahren ein Suchtmittelkonsum doku-
mentiert (Zolpidem = Schlafmittel). Ihren eigenen Angaben zu Folge kon-
sumiere die Beschwerdefuhrerin nun Alkohol. Das psychiatrische klinische
Bild passe dazu. Beweisen lasse es sich nicht (Laborwerte). Ob eine rele-
vante psychiatrische Stérung zum Konsum gefiihrt habe, lasse sich vermu-
ten, aber nicht sicher sagen. Sie habe in der Jugend bereits eine Phase
von Alkoholkonsum gehabt. Die klinische Symptomatik lasse sich mit dem
Konsum erklaren. Ob eine allféllige zu Grunde liegende psychiatrische
Stérung einen relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe, liesse sich
erst mit einem langeren Aufenthalt in einer geeigneten psychiatrischen Ein-
richtung, die auf Suchterkrankungen spezialisiert sei, feststellen.

3.1.5 Dr. med. E. , Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, fihrte im RAD-Bericht vom 8. Januar 2014 (AB 47) aus, zusammen-
fassend wirden sich aus psychiatrischer Sicht keine Anhaltspunkte fir re-
levante Beeintrachtigungen auf Grund des angegebenen Konsums von
Alkohol und keine Anhaltspunkte fiur einen Konsum von Zolpidem (zum
Zeitpunkt der Begutachtung) ergeben Es moge zwar eine gewisse Unsi-
cherheit bei der Stellung der Diagnosen resultieren, weshalb nachvollzieh-
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bar sei, dass teilweise Verdachtsdiagnosen gedussert worden seien, ent-
scheidend seien jedoch die funktionellen Beeintrachtigungen. Insofern sei
die Angabe, wonach aus psychiatrischer Sicht auf Grund der klinischen
Untersuchungsergebnisse die Arbeitsfahigkeit fir eine den koérperlichen
Beschwerden angepasste Tatigkeit nicht eingeschrankt sei, plausibel. Es
liege aus psychiatrischer Sicht des RAD gegenwartig keine zwingenden
Indikationen fur eine erneute psychiatrische Begutachtung vor (S. 4).

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).

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 bertcksichtigt, 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 Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswilrdigung 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).
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3.3 Das Gutachten der C. vom 19. Marz 2013 (AB 36.12) so-
wie die Ergénzung vom 25. April 2013 (AB 38) vermodgen nicht zu Uberzeu-
gen.

3.3.1  Der psychiatrische Teil der Expertise (S. 13 ff. Ziff. 5.1) ist wider-
spruchlich. Einerseits gibt Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH an, dass sich aus den Akten, der Anamnese und
der Untersuchung ,die tatsachliche psychiatrische Problematik nicht sicher
feststellen® lasse und es dringend notwendig sei, eine konsequente statio-
nare Sucht-Therapie durchzuflihren, um unter stationaren Bedingungen die
Lallfalligen vorliegenden psychiatrischen Stérungen ... zu erfassen und be-
handeln® (S. 15). Andererseits nimmt er trotzdem eine Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit vor (S. 15 f.). Dieser Widerspruch wird auf das Gesamtgut-
achten Ubertragen (S. 27 Ziff. 7.7, Frage 3) und auch in der Stellungnahme
vom 25. April 2013 (AB 38) nicht geldst, sondern vielmehr bestatigt. Dass
sich der psychiatrische Experte bei der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
auf den klinischen Eindruck stitzt (S. 15), vermag den Widerspruch nicht
aufzulésen, denn es wird nicht ausgefihrt, dass die Klinik entscheidend
und damit die vorher angesprochenen Problematik nicht wesentlich sei. Der
Gutachter spricht denn auch davon, dass die Arbeitsfahigkeit nicht einge-
schrankt ,erscheint (S. 15). Dr. med. E. fuhrt im RAD-Bericht
vom 8. Januar 2014 zwar aus, dass sich ,keine Anhaltspunkte fiir relevante
Beeintrachtigungen“ wegen Alkohol- resp. Zolpidemkonsums fanden
(AB 47/4), was sich insoweit mit dem klinischen Eindruck des Gutachters
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit deckt. Jedoch geht es bei der hier offenen
Frage nicht darum, ob die Sucht eine Einschrankung zur Folge hat, son-
dern ob die Sucht die Problematik verdeckt (,kaschiert®; AB 36.1/26 Ziff.
7.5), welche ihrerseits eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirken
kann. Es kann deshalb auch nicht auf den Bericht von Dr. med.
E. abgestellt werden.

3.3.2 Weiter fallt in somatischer Hinsicht auf, dass im Abklarungsbericht
Haushalt vom 11. Oktober 2013 (AB 40/2 Ziff. 1) eine im Mai 2013 erfolgte
Huftoperation erwahnt wird, welche nach der Begutachtung durch die
C. im Herbst 2012 (AB 36.1/2) datiert und die damit auch nicht in
der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt worden ist.
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3.3.3 Zudem zeigen neben dem Gutachten der C. vom 19.
Mérz 2013 (AB 36.1) sowie der Ergdnzung vom 25. April 2013 (AB 38)
auch die Ubrigen medizinischen Berichte kein schlissiges Bild des Ge-
sundheitszustandes auf.

3.4 Zusammenfassend ergibt sich, dass mangels genltigender medizini-
scher Grundlagen nicht Uber den Rentenanspruch entschieden werden
kann. Somit ist die Beschwerde gutzuheissen und die Sache geht antrags-
gemass (Beschwerde, S. 2) zuriick an die Verwaltung, damit sie die medi-
zinischen Fragen klare sowie - wenn notwendig - eine neue Abklarung im
Haushalt durchfilhre und anschliessend Uber den Rentenanspruch neu
verfuge. Die Frage des Status stellt sich somit zum jetzigen Zeitpunkt nicht
und kann daher vom angerufenen Gericht offen gelassen werden.

4,

4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bIS IVG 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.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der geleistete Kostenvor-
schuss von Fr. 700.-- ist der Beschwerdeflihrerin nach Eintritt der Rechts-
kraft des Urteils zurtickzuerstatten.

4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festge-
setzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streit-
sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g
ATSG).

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwalt
B. vom 17. April 2014 wird die Parteientschadigung auf Fr.
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3'500.-- zuzlglich Auslagen von Fr. 39.10 und Mehrwertsteuer von Fr.
283.10, somit auf total Fr. 3‘822.30, festgesetzt. Diesen Betrag hat die Be-
schwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin zu ersetzen.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
10. Februar 2014 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegeg-
nerin zurtickgewiesen, damit sie nach Vornahme der Abklarungen im
Sinne der Erwagungen uber den Rentenanspruch neu verfiige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
zur Bezahlung auferlegt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 700.-- wird nach Rechtskraft des Urteils
zuruckerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 3‘822.30 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Zu erdéffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdeflihrerin (samt einge-

reichten Akten)
- IV-Stelle Bern (samt eingereichten Akten)
- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Hinweis: Im Falle einer Anfechtung dieses Entscheides sind die Akten dem
Bundesgericht zuzustellen.

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-

fahrt werden.



