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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den

V erfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ).

Als Rechtsfrage gilt, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstéandig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und
Arztberichten im Lichte der praxisgemassen Anforderungen Beweiswert zukommt ( BGE
134V 231 E. 5.1). Bel den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit und bel der konkreten Beweiswirdigung geht
es um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141V 585 ). Frei Uberprifbare
Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand
der Indikatoren nach BGE 141V 281 auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V
281E. 7).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung eines L ei stungsanspruchs der
Beschwerdefihrerin durch die IV-Stelle vor Bundesrecht standhalt.

E.21

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der 1V revidierte Bestimmungen
ImIVG (SR 831.20) sowieim ATSG (SR 830.1) in Kraft (Weiterentwicklung der IV
[WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535), dies mitsamt
entsprechendem V erordnungsrecht. Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verflgung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts ( BGE 144V 210 E.
4.3.1, 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1VG und der IVV
(SR 831.201) sowie des ATSG und der ATSV (SR 830.11) in der bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E.22



Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG ), die Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ), die

V oraussetzungen des Rentenanspruchs ( Art. 28 IVG ), die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
bei psychischen Erkrankungen ( BGE 145V 215 E. 5, 143V 409 und 418, 141V 281), den
massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 271 E.
4.4) und den Beweiswert arztlicher Berichte (E. 1 hiervor; BGE 125V 351 E. 3b/bb) richtig
dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.3

Die Vorinstanz stellte auf das interdisziplinare ABI-Gutachten vom 28. Februar 2021 ab.
Die Gutachter hatten schliissig und nachvollziehbar dargelegt, dass aus somatischer und
psychiatrischer Sicht keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden
koénne. Der psychiatrische ABI-Gutachter pract. med. D. habe a's Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Akzentuierung von Personlichkeitsziigen mit
selbstunsicheren Anteilen (ICD-10 Z73.1) genannt. Er habe sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten und das L el stungsvermdgen der
Beschwerdefihrerin in Berlicksichtigung der einschléagigen Indikatoren nach BGE 141V
281 eingeschétzt. Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage liessen sich anhand dieser Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei nachweisen. Anhaltspunkte dafUr, dass das ABI-Gutachten vom 28.
Februar 2021 nicht verwertbar wére, seien entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin nicht zu erkennen. Gestiitzt hierauf sel die Beschwerdefthrerin in der
angestammten Tétigkeit als Lehrperson und in jeder angepassten Tétigkeit voll arbeitsfahig.

E. 4

Gegen die vorinstanzliche Feststellung, dass die Beschwerdef Uhrerin in somatischer
Hinsicht voll arbeitsfahig sei, bringt diese keine substanziierten begriindeten Einwande vor.
Diesbeziiglich hat es somit sein Bewenden.

E.5

Umstritten und zu prifen ist somit einzig die psychische Problematik.

E.51

Die Beschwerdeftihrerin wendet ein, die Vorinstanz sel auf die von ihr aufgezeigten
Beispiele, wonach sich der psychiatrische ABI-Gutachter pract. med. D. nicht

rechtsgentiglich mit den V orakten auseinandergesetzt habe, nicht eingegangen. Dies stelle
eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr dar.

E.521

Im Rahmen der aus dem Gehdrsanspruch nach Art. 29 Abs. 2 BV fliessenden
Begriindungspflicht ist es nicht erforderlich, dass sich die Behdrde mit allen

Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne V orbringen ausdriicklich
widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Punkte
beschranken. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass sich die betroffene Person Uber
die Tragweite des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an
die hohere Instanz weiter ziehen kann. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat |eiten lassen und auf die
sich ihr Entscheid stitzt ( BGE 148 111 69 E. 4.1; Urtell 8C_295/2022 vom 21. Dezember
2022 E. 5.2).



E.522

Die Vorinstanz hat diese Grundsétze eingehalten. Sie gab den medizinischen Sachverhalt
umfassend wieder und begriindete auch, aus welchen Griinden ihrer Ansicht nach das
interdisziplindre ABI-Gutachten vom 28. Februar 2021 den bewei srechtlichen
Anforderungen entspreche. Sie legte insbesondere auch dar, weshalb das Gutachten des
Instituts C. vom 25. Mai 2020 sowie die zu Handen der BVK Personalvorsorge
des Kantons Zurich erstellten Gutachten des Psychiaters Dr. med. E. , vom 4.
Dezember 2018, 12. Dezember 2019 und 14. Dezember 2020 das ABI-Gutachten nicht zu
entkréften vermoéchten. Damit ist die Vorinstanz ihrer Begriindungspflicht hinreichend
nachgekommen. Der BeschwerdefUhrer zeigt denn auch nicht auf und esist nicht
ersichtlich, dass das vorinstanzliche Urteil infolge einer ungentigenden Begriindung nicht
sachgerecht anfechtbar gewesen wére (vgl. auch SVR 2021 ALV Nr. 13 S. 46, 8C_56/2021
E. 5.2; Urteil 8C_350/2022 vom 9. November 2022 E. 5.2.3).

E.6.1

Weiter macht die Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen geltend, der psychiatrische
ABI-Gutachter pract. med. D. habe sich nicht rechtsgentiglich mit den Vorakten
ausel nandergesetzt. Dies betreffe die Gutachten des Psychiaters Dr. med. E. , Vom
4. Dezember 2018, 12. Dezember 2019 und 14. Dezember 2020. In Abweichung von pract.
med. D. habe Dr. med. E. eine Personlichkeitsstorung, eine Ermidung
bzw. Neurasthenie sowie einen hochfunktionalen bzw. atypischen Autismus diagnostiziert.
Gemass den Akten ermiide die Beschwerdefihrerin erst nach ca. zwei bisdrei Stunden. Die
Begutachtung durch pract. med. D. habe aber nur eineinhalb Stunden gedauert.
Im Gutachten vom 4. Dezember 2018 habe Dr. med. E. detailliert ausgefihrt, dass
eine Arbeitsfahigkeit von 3 Wochenlektionen bezogen auf ein VVollpensum von 23
Wochenlektionen bestehe. Pract. med. D. habe sich mit keinem Wort zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. med. E. gedussert. Die Feststellung
des pract. med. D. , €s bestiinden keine Hinweise auf eine Angststorung, sei
aktenwidrig. Denn bereits PD Dr. med. F. , Oberarzt, Universitatsspital

G. , habe im Bericht vom 6. April 2017 die Diagnosen Anpassung, Angst und
depressive Reaktion gemischt gestellt. Dr. med. H. , FMH Innere Medizin, habe
im Bericht vom 12. Dezember 2017 soziale Angste seit vielen Jahren (ICD_10 F40.1)
diagnostiziert. Dr. med. I. , Facharztin FMH fir Innere Medizin, habe im zu
Handen der Beamtenversicherungskasse des Kantons Zirich erstellten Gutachten vom 23.
Januar 2018 die Diagnose einer generalisierten Angsterkrankung gestellt. Das State-Trait
Angstinventar (STAI) habe geméass dem Gutachten des Dr. med. E. vom 4.
Dezember 2018 eine deutlich erhthte Zustandsangst und laut seinen Gutachten vom 12.
Dezember 2019 sowie 14. Dezember 2020 eine mittelgradig erhthte Zustandsangst
ergeben. Die Vorinstanz habe den Untersuchungsgrundsatz verletzt und den Sachverhalt
unvollsténdig festgestelt.

E.6.2.1

Dem Einwand der Beschwerdefthrerin, der psychiatrische ABI-Gutachter pract. med.

D. habe sich nicht mit allen V orakten auseinandergesetzt, ist entgegenzuhalten,
dass ihm insbesondere die Gutachten der Dr. med. I. vom 23. Januar 2018, des
Dr. med. E. vom 4. Dezember 2018, 12. Dezember 2019 und 14. Dezember 2020
sowie des des Ingtituts C. vom 25. Mai 2020 bekannt waren. Im Weliteren hat sich
pract. med. D. mit dem psychiatrischen Gutachten des Dr. med. E.



rechtsgentiglich befasst, wie die Vorinstanz richtig erkannt hat. Zu ergénzen ist, dass pract.
med. D. auch zum psychiatrischen Gutachten des des Instituts C.

Stellung genommen hat. Dabel hat der Gutachter D. eingehend und schliissig
aufgezeigt, weshalb er aufgrund der eigenen Untersuchungen sowie von weiteren
Umsténden von den Diagnosen und Beurteilungen der erwahnten Gutachter abgewichen ist.

E.6.2.2

Im Weiteren hatten die ABI-Gutachter Kenntnis von den seitens der Beschwerdefihrerin
angerufenen Berichten des PD Dr. med. F. vom 6. April 2017 und des Dr. med.
H. vom 12. Dezember 2017 und den von diesen gestellten Diagnosen. Hiervon
abgesehen ist esim Rahmen einer Begutachtung nicht erforderlich, dass zu jedem Bericht
der behandelnden Arztpersonen Stellung bezogen wird, wenn darin ein von den
gutachterlichen Erkenntnissen abweichender Grad der Arbeitsunfahigkeit angegeben wird
(vgl. auch Urteile 8C_419/2021 vom 16. Dezember 2021 E. 6 und 9C_344/2012 vom 24.
Oktober 2012 E. 4.7).

E.6.3

Soweit sich die BeschwerdefUhrerin auf die vom psychiatrischen ABI-Gutachten
abweichenden Diagnosen der von ihr angerufenen Arztpersonen beruft, ist dem mit der
Vorinstanz entgegenzuhalten, dass fir die Bestimmung des Rentenanspruchs letztlich
grundsétzlich unabhéngig von der diagnostischen Einordnung eines L eidens und unbesehen
der Atiologie ausschlaggebend ist, ob und in welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der
Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vorliegt (vgl. BGE 148V 49 E. 6.2.2, 143V 409 E. 4.2.1f.;
Urteil 8C_295/2022 vom 21. Dezember 2022 E. 8.2).

E.6.4
Die Vorinstanz hat zutreffend festgestellt, dass der psychiatrische ABI-Gutachter pract.
med. D. - entgegen der Behauptung der BeschwerdefUhrerin - eine Prifung der

Standardindikatoren nach BGE 141 V 281 E. 4.1.3 vorgenommen hat. Das kantonale
Gericht hat das ABI-Gutachten geméss den obigen Leitlinien Gberpriift (hierzu vgl. Urtell
8C_295/2022 vom 21. Dezember 2022 E. 9.2.2 mit Hinweis) und ist zum Schluss
gekommen, dass darin eine Uberzeugende K onsistenz- und Ressourcenprifung
vorgenommen worden sei, die eine schliissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin erlaube. Diese bringt keine substanziierten Einwande vor, welche die
vorinstanzliche Indikatorenpriifung in tatsichlicher Hinsicht als offensichtlich unrichtig,
willkurlich oder anderweitig als bundesrechtswidrig erscheinen liessen. Letzteres |&sst sich
auch nicht ohne weiteres ersehen.

E.6.5

Weiter ist festzuhalten, dass die Psychiaterin Dr. med. J. , Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD) der IV-Stelle, in der Stellungnahme vom 23. Juni 2021 - auf welche die
Vorinstanz verwies - hinreichend begriindete, weshalb auf das ABI-Gutachten vom 28.
Februar 2021 abzustellen sei (zur Aufgabe des RAD, die funktionelle Leistungsfahigkeit
der versicherten Person zu beurteilen vgl. Art. 59 Abs. 2 und 2

bisIVG; Art. 491VV ; BGE 137V 210E. 1.2.1, 135V 254 E. 3.3.2). Hierzu nimmt die
Beschwerdefihrerin tberhaupt keine Stellung.

E.71



Insgesamt vermag die Beschwerdefihrerin keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des ABI-Gutachtens vom 28. Februar 2021aufzuzeigen (vgl. BGE 147 V 79
E. 8.1, 135V 465 E. 4.4). Sie gibt im Wesentlichen die eigene Sicht wieder, wie die

medi zinischen Akten zu wirdigen und welche Schliisse daraus zu ziehen seien. Dies gentigt
nicht, um das angefochtene Urteil in Frage zu stellen ( BGE 143 V 208 E. 6.3.2). Sie zeigt
nicht auf und esist auch nicht ersichtlich, inwiefern das vorinstanzliche Abstellen auf dieses
Gutachten bundesrechtswidrig sein soll (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE
144V 50 E. 4.2; Urteil 8C_295/2022 vom 21. Dezember 2022 E. 8.3 mit Hinweisen). Die
Vorinstanz ist bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit mit einer nachvollziehbaren
Begrundung nicht der Auffassung der von der Beschwerdefiihrerin angerufenen
Arztpersonen bzw. Gutachtern, sondern derjenigen der ABI-Experten gefolgt, was sich
nicht als willkurlich erweist und daher nicht gegen Bundesrecht verstosst.

E.7.2

Davon weiteren medizinischen Abklarungen nach willkurfreier Einschétzung des
kantonalen Gerichts keine entscheidrelevanten Resultate zu erwarten sind, durfte es davon
absehen. Dies verstosst weder gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen die
Anspriche auf freile Bewel swirdigung sowie Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ) und
rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E.
6.5; Urteil 8C_295/2022 vom 21. Dezember 2022 E. 10).

E.73

Zusammenfassend erweist sich das kantonale Urteil, worin gestiitzt auf das ABI-Gutachten
vom 28. Februar 2021 eine volle Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in der
angestammten und in einer angepassten Tétigkeit festgestellt und folglich ein
Rentenanspruch verneint wurden, als rechtens. Die Beschwerde ist somit unbegriindet.

E.8
Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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