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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fUr den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die am 24.
Februar 2017 verfligte Verneinung eines Rentenanspruchs bestétigte.

E.22

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar ( Art. 28aAbs. 1 1VG ). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Diesist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs mit den
Untervarianten des Schétzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114V 310 E. 3a S. 313) und
der ausserordentlichen Methode ( BGE 128V 29 ; SVR 2018 1V Nr. 7 S. 23, 8C_157/2017
E. 2.1 mit Hinweisen). Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil
die Invaliditat nach Art. 16 ATSG bestimmt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tatig, so wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In
diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28aAbs. 31VG
). Diesist die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung gemass der bis 31. Dezember
2017 gultigen Rechtsprechung (vgl. BGE 137V 334 ; vgl. auchBGE 141V 15E. 3.2S. 20
f.). DieInvaliditét ergibt sich aus der Addierung der in beiden Bereichen ermittelten und



gewichteten Teilinvaliditéten (vgl. Art. 28aAbs. 31VG ; BGE 130V 393 E. 3.3 S. 396;
Urteil 9C_399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Die gemischte Methode
findet weiterhin Anwendung auf Félle der erstmaligen Zusprechung oder Verweigerung
einer Rente an eine wahrend des massgebenden Beurteilungszeitraums al's teilerwerbstétig
(mit Aufgabenbereich) zu qualifizierende Person (SVR 2018 1V Nr. 7 S. 23, 8C_157/2017
E. 3.5 mit Hinweisen).

E.31

Bezlglich der Arbeitsfahigkeit stellte das kantonale Gericht gestitzt auf das als
beweiskraftig angesehene ABI-Gutachten fest, psychiatrischerseits habe der Gutachter Dr.
med. D. eine dissoziative Sensibilitéts- und Empfindungsstérung (ICD-10 F44.6)
diagnostiziert und sei von einer seit 2010 um 40 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Téatigkeit sowie in einer anderen den Fahigkeiten entsprechenden Tatigkeit
ausgegangen. |m ophtalmol ogischen Teilgutachten habe Dr. med. E. folgende
Diagnosen gestellt: anlagebedingte Fehlsichtigkeit (rechtes Auge: Hyperopie,
Astigmatismus, ICD-10 H52.0/H52.2); Alterssichtigkeit (ICD-10 H52.5); Zustand nach
phototherapeutischer Keratektomie (linkes Auge); Amblyopie (rechtes Auge, ICD-10
H53.0); Zustand nach Schiel-Operation; chronische Benetzungsstorung (ICD-10 H19.3);
Cataracta incipiens (rechtes Auge, ICD-10 H25.0; Hinterkammerlinsen-Pseudophakie
(linkes Auge, ICD-10 Z96.1) sowie Zustand nach Pars plana Vitrektomie (linkes Auge).
Aufgrund der Monokel situation und der ausgepragten Benetzungsstorung am funktionell
letzten Auge bestehe eine um 30 % eingeschrankte Arbeitsfahigkeit fir alle in der freien
Wirtschaft verwertbaren Téatigkeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an die
Sehfahigkeit. Potenziell gefahrliche Arbeitsplétze (z.B. mit Gerlisten oder schnell
drehenden Maschinen) selen wegen des fehlenden Stereosehens nicht geeignet. Weitere die
Arbeitsfahigkeit einschréankende Diagnosen |égen nicht vor. Aus polydisziplinérer Sicht sei
fr jegliche leichten bis mittel schweren Téatigkeiten, insbesondere fr die angestammte
Téatigkeit als Arztsekretarin, eine 60%ige Arbeitsfahigkeit anzunehmen. Im Haushalt sei sie
maximal zu 15 % eingeschrankt. Die Vorinstanz fuhrte weiter aus, in der Stellungnahme
vom 15. Dezember 2015 sei gutachterlicherseits tberdies nachvollziehbar dargelegt
worden, dass die im Rahmen der Untersuchung vom ophtalmologischen Teilgutachter
festgestellten, falschen Angaben der Versicherten (im Sinne von aggravatorischem
Verhaten) mit der Diagnose einer dissoziativen Storung berticksichtigt worden seien, da
aggravatorisches Verhalten diagnoseimmanent sai.

E.32

Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen der attestierten Arbeitsunfahigkeit stellte die
Vorinstanz fest, die Versicherte wirde ohne Gesundheitsschaden weiterhin in einem
Pensum von 80 % einer Erwerbstétigkeit nachgehen. In Berticksichtigung des vor dem
Gesundheitsschaden erzielten Verdienstes im 80%igen Pensum als Arztsekretérin von Fr.
52'442.- (Valideneinkommen) und des gestiitzt darauf bei einem noch zumutbaren Pensum
von 60 % ermittelten Invalideneinkommensin der Hohe von Fr. 39'331.- (Fr. 52'442/80 x
60) bestétigte sieim Erwerb den von der Verwaltung errechneten Invaliditétsgrad von 25
%, gewichtet 20 %. Einen leidensbedingten Abzug gewahrte sie nicht. Selbst wenn im
Haushalt von der beschwerdewei se geltend gemachten Einschrankung von 40 % (gewichtet
8 %) auszugehen sai, resultiere in Anwendung der gemischten Bemessungsmethode ein
Invaliditétsgrad von 28 %, welcher keinen Rentenanspruch begrtinde.



E. 41

Wie bereits im kantonalen Beschwerdeverfahren stellt die Beschwerdefihrerin die
Beweiskraft des ABI-Gutachtensin Abrede. Die Vorinstanz habe es unrichtig gewirdigt
und hétte nicht darauf abstellen durfen. Namentlich sei die faktische Blindheit als
funktionelle Auswirkung der dissoziativen Stérung vom ophtalmol ogischen Gutachter und
auch in der Gesamtbeurteilung nicht berticksichtigt worden. Der Psychiater konne die
Arbeitsfahigkeit bei faktischem Visusverlust nicht schétzen. So sei die Expertise unstimmig
und letztlich widersprichlich. Weiter sei die Feststellung der Vorinstanz, die
therapeutischen Moglichkeiten seien nicht ausgeschdpft und die dissoziative Stérung
(zumindest theoretisch) behandelbar, aktenwidrig und offensichtlich unrichtig. Die
Experten hétten die Stérung als nicht behandel bar beurteilt. Eine Bewei swiirdigung anhand
der Standardindikatioren gemass BGE 141V 281 sei nicht erfolgt. Die Gutachter seien
davon ausgegangen, dass eine gravierende Erkrankung vorliege, die zu einer funktionellen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fiihre, was auch rechtlich berticksichtigt werden miisse,
weshalb der gegenteilige Schluss der V orinstanz Bundesrecht verletze.

E.4.2

Die Vorinstanz legte nachvollziehbar dar, weshalb das Gutachten des ABI den
Anforderungen an die Beweiskraft gentigt. Insbesondere fiihrte es zutreffend aus, dass sich
die beklagten Funktionseinbussen bei beiden Augen gerade nicht ophtalmologisch
objektivieren liessen, da keine ophtal mologischen Erkrankungen bestehen, die eine
praktische Erblindung verursachen kdnnten. Somatisch sind damit funktionelle Einbussen
lediglich durch die diagnostizierte méassiggradige Einschrankung der Sehfahigkeit beidseits
mit Blendungsempfindlichkeit und das wegen der Monokel situation eingeschrankte Sehfeld
sowie das fehlende Stereosehen auszumachen, woraus Dr. med. E. eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % ableitete. Nicht zu beanstanden ist daher der vorinstanzliche
Schluss, dass eine darber hinaus bestehende Arbeitsunféhigkeit, nachdem weder aus
neurol ogischer, orthopéadischer oder allgemein-internistischer Sicht der Experten eine
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit anzunehmen ist, einzig mit der psychischen Erkrankung in
Form der dissoziativen Sensibilitdts- und Empfindungsstorung begriindet werden kann. In
Kenntnis der somatischen Befunde schétzte der Psychiater Dr. med. D. die
Arbeitsfahigkeit auf 60 % und nahm anl&sslich der Stellungnahme vom 15. Dezember 2015
zum seitens des Ophtalmologen festgestellten teilweisen aggravatorischen Verhalten der
Versicherten Stellung (vgl. Beurteilung des regionalen arztlichen Dienstes [RAD] vom 24.
November 2015). Dementsprechend fehl geht der Einwand der Beschwerdefuhrerin, die
beiden Teilgutachten seien nicht aufeinander abgestimmt. Auch mit der konsensualen
Einschétzung der somit um 40 % eingeschrankten Arbeitsfahigkeit erklarte sich der
Ophtalmol oge unterschriftlich einverstanden, weshalb die Vorinstanz diese Einschétzung
ohne Bundesrecht zu verletzen tbernehmen durfte. Dass bel der Beschwerdefthrerin eine
krankheitswertige Storung vorliegt, deren funktionellen Auswirkungen auch rechtlich zu
berticksichtigen sind, ist unbestritten. Etwas Gegenteiliges, wie die Beschwerdefihrerin
behauptet, kann dem angefochtenen Entscheid nicht entnommen werden. Dass die
vorinstanzlichen Feststellungen hinsichtlich Arbeitsfahigkeit offensichtlich unrichtig sein
sollen, ist sodann nicht stichhaltig dargetan und ergibt sich auch nicht im Lichte der
Rechtsprechung von BGE 141V 281 . In der ergdnzenden Stellungnahme des ABI vom 15.
Dezember 2015 ausserten sich der psychiatrische Teilgutachter sowie der arztliche Leiter
zum Schweregrad der Gesundheitsschadigung, zu den Ressourcen, zum Verlauf und den



Behandlungsmdglichkeiten sowie zur Konsistenz. Die Vorinstanz zeigte in Wirdigung der
Aktenlage auf, dass ein stimmiges Gesamtbild vorliegt, dass auf eine erhebliche
funktionelle Behinderung im gutachterlich festgestellten Ausmass schliessen 18sst. Thre
Feststellung, die dissoziative Storung sei zumindest theoretisch behandelbar, hat die
Vorinstanz nicht zum Nachteil der Versicherten verwendet, weshalb es keiner Weiterungen
hierzu bedarf. Eine eingehendere Priifung der Indikatoren erdbrigte sich nach dem Gesagten
(vgl.BGE 143V 218E. 7.1 S.428; BGE 141V 281 E. 4.1.1 S. 296 f. und E. 8 S. 309),
zumal die BeschwerdefUhrerin nicht darzulegen vermag, dass die Beweiswiirdigung und
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz hinsichtlich des Ausmasses der Arbeitsunfahigkeit
Bundesrecht verletzt. Somit bleibt die auf dem Gutachten beruhende Feststellung betreffend
die Arbeitsfahigkeit verbindlich (E. 1).

E.43

Das kantonale Gericht ermittelte den Invaliditéatsgrad in Anwendung der gemischten
Methode nach Art. 28a Abs. 31VG (E. 2.2 hiervor). Es stellte fest, dass die Versicherte vor
Eintritt des Gesundheitsschadens im Umfang von 80 % als Arztsekretédrin im Spital

B. tétig gewesen sai. Es fuhrte weiter aus, obwohl eine Arbeitsunfahigkeit erst ab
1. Dezember 2009 dokumentiert sei, habe sie ihr Pensum auch nach der Scheidung im Mai
2006 nicht gesteigert, obschon die Kinder damals 14 und 18 Jahre alt gewesen seien und
daher keiner engmaschigen Betreuung mehr bedurft hétten. Es seien keine hinreichenden
Anhaltspunkte auszumachen, die die Annahme einer Vollzeittatigkeit im Gesundheitsfall
erlauben wirden. Die Beschwerdefhrerin vermag nicht darzutun, inwiefern diese
Festlegung des hypothetischen Umfanges der Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall, wobel
sich das kantonale Gericht zu Recht an dem vor Eintritt des geltend gemachten
Gesundheitsschadens innegehabten Arbeitspensums im Jahr 2009 orientierte, offensichtlich
unrichtig ist und daraus rechtsfehlerhafte Folgerungen in Bezug auf die Entwicklung des
Valideneinkommens ohne gesundheitliche Beeintrachtigung gezogen wurden. Dass sieim
Gesundheitsfall tber das 80%ige Erwerbspensum hinaus tétig gewesen wére, ergibt sich
ebenso wenig mit Blick auf die gemass IK-Auszug erzielten Einkommen, die einzig eine
Steigerung des Verdienstes seit der Scheidung im Jahr 2006 auf das von der Vorinstanz
angenommene Pensum von 80 % belegen. Eine vollzeitliche Erwerbstatigkeit 18sst sich
daraus nicht entnehmen. Bemihungen oder anderweitige Indizien, die fir das behauptete
Vollzeitpensum im Gesundheitsfall sprechen wiirden, sind nicht aktenkundig und werden
auch nicht stichhaltig dargelegt. Eine | ickenhafte vorinstanzliche Sachverhaltsabkl&rung
liegt nicht vor. Nach dem Gesagten ist die Annahme einer Erwerbstétigkeit von 80 % im
Gesundheitsfall und die Qualifizierung als Tellerwerbstatige mit Aufgabenbereich im
Haushalt im Umfang von 20 % und somit die Anwendung der gemischten Methode der
Invaliditdtsbemessung weder willkurlich noch sonstwie bundesrechtswidrig.

E. 44

Unbehelflich ist sodann der Einwand, die Einschrénkungen im Haushaltsbereich wirden 40
% betragen. Damit hat sich die Vorinstanz im Sinne einer Eventual begriindung bereits
befasst und zutreffend dargel egt, dass selbst bei einer um 40 % eingeschrankten
Leistungsfahigkeit im Haushalt kein zu einem Rentenanspruch fuhrender Invaliditétsgrad
resultierte (E. 3.2 hiervor), weshalb sich Weiterungen hierzu ertibrigen und es keiner
Abklarungen, wie in der Beschwerde gefordert, bedarf (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 1361 229 E. 5.3 S. 236 f. mit Hinweis; 124V 90 E. 4b S. 94; Urteil 8C_352/2017 vom
9. Oktober 2017 E. 6.3).



E.45

Fir die Feststellung des Valideneinkommens orientierten sich Vorinstanz und Verwaltung
am zuletzt als Arztsekretérin beim Spital B. erzielten Einkommen von Fr.
52'442.-, was unbestritten geblieben ist. Nicht durchzudringen vermag die
Beschwerdefihrerin schliesslich mit dem Einwand, gestiitzt auf Art. 27bis Abs. 31VV sai
das Valideneinkommen auf ein volles Pensum hochzurechnen. Denn das nun auf den 1.
Januar 2018 eingefuhrte neue Berechnungsmodell fur die Invaliditétsbemessung
Teilerwerbstétiger mit Aufgabenbereich gemass Art. 27bis Abs. 2-4 IVV ist auf den hier zu
beurteilenden Sachverhalt nicht anzuwenden. Gemass den allgemein gultigen
intertemporalrechtlichen Grundsétzen sind zur Beurteilung der Rechtsfolgen eines
Ereignisses grundsétzlich jene Rechtssétze massgebend, welche zum Zeitpunkt der
Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben ( BGE 138 V 475 E.
3.1 S.478; vgl. Urteil 8C_21/2018 vom 25. Juni 2018 E. 6 mit Hinweisen sowie die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 1. Dezember 2017; AS 2017 7581 f.). Der zur
umstrittenen Rechtsfolge fuhrende Tatbestand verwirklichte sich hier abschliessend vor
Inkrafttreten der V erordnungsbestimmung, weshalb die gemischte Bemessungsmethode
zutreffend nach dem bis Ende 2017 in Kraft stehenden Recht angewandt wurde. Uberdies
ist fr die Frage einer Neuberentung die angerufene Bestimmung ohnehin nicht einschlégig.
Damit liegt keine rentenbegriindende Invaliditét vor und es bleibt bei der vorinstanzlich
bestétigten Verneinung eines Rentenanspruchs.

E.5

Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1
BGG).
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