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Erwagungen

E.11

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). Esist folglich weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit
einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden Begriindung abwei sen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen). Es legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die
Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und 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 fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs.
2 BGG ; zum Ganzen: BGE 145V 57 E. 4; Urteil 8C_385/2023 vom 30. November 2023 E.
1.1).

E.12

Bel den vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person handelt es sich grundsétzlich um Entscheidungen Uber eine Tatfrage
(BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.), welche das Bundesgericht seiner Urteilsfindung
zugrunde zu legen hat (E. 1.1). Die konkrete Beweiswirdigung stellt ebenfalls eine Tatfrage
dar. Dagegen ist die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln eine Rechtsfrage ( BGE 132V 393 E. 3.2 und 4 S. 397 ff.; Urteil
9C_728/2018 vom 21. Mé&rz 2019 E. 2.3 mit Hinweisen), die das Bundesgericht im Rahmen
der den Parteien obliegenden Begriindungs- bzw. Rugepflicht ( Art. 42 Abs. 2 BGG und
Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE 13311 249 E. 1.4.1und 1.4.2 S. 254) frel Uberprifen kann (
Art. 106 Abs. 1 BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die vorinstanzlich bestétigte V erneinung eines Anspruchs auf
Leistungen der Invalidenversicherung Bundesrecht verletzt.

E.22

Im angefochtenen Entscheid sind die gesetzlichen Bestimmungen und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze zutreffend dargelegt. Es betrifft dies
namentlich digjenigen zur Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ) sowie zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 1VG ). Ebenfalls zutreffend sind die Ausfuhrungen zum



Beweiswert medizinischer Berichte und Gutachten (vgl. auch BGE 134V 231 E. 5.1).
Darauf wird verwiesen.

E.23

Hervorzuheben sind die mit BGE 141 V 281 definierten, fur psychische Leiden ebenfalls
massgebenden ( BGE 143V 409 ; 143V 418 ) Anforderungen an das strukturierte
Bewelsverfahren. Dessen Wesen besteht darin, das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermdgen anhand eines Kataloges von (Standard-) Indikatoren, unterteilt in die
Kategorien "funktioneller Schweregrad" (mit den Komplexen Gesundheitsschadigung
[Auspragung der diagnoserel evanten Befunde, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
-resistenz, Komorbiditaten], Personlichkeit und sozialer Kontext) und "Konsistenz"
(gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in alen vergleichbaren

L ebensbereichen, behandlungs- und e ngliederungsanamnesti sch ausgewiesener
Leidensdruck; BGE 141V 281 E. 4.1.3) einzuschétzen, dies unter Berticksi chtigung sowohl
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren als auch von Kompensationspotentialen
(Ressourcen; BGE 141V 281 E. 3.6; Urteil 9C_557/2023 vom 18. Dezember 2023 E. 2.2).

E.3

Die Beschwerdefhrerin macht geltend, das V erwaltungsgericht habe den Sachverhalt stark
verkirzt und damit die tatséchlichen Verhdtnisse verzerrt. Allerdings macht sie keine
Willkr bei der Sachverhaltsfeststellung geltend und stellt den vorinstanzlichen
Feststellungen lediglich ihre eigene Ansicht entgegen, die in Bezug auf den Sachverhalt
grosstenteils aus einer wortlichen Wiederholung der kantonalen Beschwerde besteht.
Darauf ist nicht weiter einzugehen.

E.4

Die Vorinstanz stlitzte sich in medizinischer Hinsicht auf das ABI-Gutachten vom 19.
Dezember 2022. Gemass diesem Gutachten l&ge "wahrscheinlich keine" Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vor. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit stellten
die Gutachter die Diagnosen eines Chronic Fatigue Syndroms (CFS) unklarer Genese
(ICD-10 R53, DD G93), eines Status nach Huftkopfnekrose rechts 2010 (ICD-10 M87.95)
und eines leichten Vitamin D-Mangels. Das kantonale Gericht fuhrte aus, die Gutachter
hétten eine Inkonsistenz bei den Antworten festgestellt, welche auf Selbstlimitierung
hinweise. Die im Universitétsspital B. festgestellte Arbeitsunfahigkeit stlitze sich
einzig auf eine Abbildung von subjektiven Beschwerdeangaben. Somit komme es zur
abschliessenden Einschétzung aler Untersucher, dass keine Befunde oder Diagnosen (auch
im Rahmen des CFS) vorhanden seien, die eine Arbeitsunféhigkeit begriinden kénnten.

E.51

Dem kantonalen Gericht as Versicherungsgericht steht als Sachgericht im Bereich der
Beweiswurdigung ein erheblicher Ermessensspielraum zu (vgl. BGE 144V 50 E. 4.1 1.
mit Hinweisen). Das Bundesgericht greift auf Beschwerde hin nur ein, wenn das
Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere offensichtlich unhaltbare Schitisse zieht,
erhebliche Bewelse Ubersieht oder solche willkurlich ausser Acht lasst ( BGE 132 111 209 E.
2.1; zum Begriff der Willkir BGE 144 11 281 E. 3.6.2 mit Hinweisen). Inwiefern das
kantonale Gericht sein Ermessen missbraucht haben soll, ist in der Beschwerde klar und
detallliert aufzuzeigen (BGE 1301 258 E. 1.3; Urtell 8C_153/2021 vom 10. August 2021
E. 5.3.2). Auf ungeniigend begrtindete Rugen oder bloss allgemein gehaltene
appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE



144V 50 E. 4.2 i.f. mit Hinweis).

E.5.2

Die Kritik der Beschwerdefuhrerin am ABI-Gutachten beschrénkt sich in weiten Tellen auf
eine wortliche Wiederholung ihrer Beschwerde an die Vorinstanz, womit sie sich nicht mit
dem angefochtenen Urteil auseinandersetzt und damit ihrer Begrtindungspflicht ( Art. 42
Abs. 2 BGG ) nicht gentigt. Auf diese Ausfuhrungen ist entsprechend nicht weiter
einzugehen.

E.53

Die BeschwerdefUhrerin rlgt, lediglich das neuropsychol ogische Teilgutachten halte
Hinweise auf negative Antwortverzerrung fest. Es handle sich bel der

neuropsychol ogischen Abklarung jedoch rechtsprechungsgemass lediglich um eine
Zusatzuntersuchung, deren Ergebnisse vom psychiatrischen oder allenfalls neurologischen
Fachgutachter zu wirdigen seien, was vorliegend nicht geschehen sei. Dabel Ubersieht sie,
dass vorliegend, wie bel polydisziplindren Gutachten tblich, eine interdisziplinare
Konsensbeurteilung durchgeftihrt und die neuropsychol ogische Untersuchung auch dem
psychiatrischen Gutachter vorgelegt wurde. Im Rahmen der Konsensbeurteilung hielten die
Gutachter fest, fur die grundsétzlich authentischen Angaben, die dem entsprachen, was die
Beschwerdefiihreri n empfinde, sei bei allen Untersuchungen als Inkonsistenz zu werten,
dass fur die subjektiv sehr hohe Limitierung kein medizinischer Grund darstellbar sei. Esist
indes gerade Wesensmerkmal eines CFS, dass die Diagnose nicht durch spezifische
Befunde, sondern einzig durch (schrittweises) Ausschliessen aller anderen moglichen
Diagnosen gestellt werden kann (es handelt sich um eine sog. "Ausschlussdiagnose”; vgl.
z.B. https://cfc.charite.de/fuer_patienten/mecfs_sprechstunde). Daher kann aus dem Fehlen
medi zinischer Befunde keine Inkonsistenz abgel eitet und deswegen eine Arbeitsunfahigkeit
verneint werden. Die ABI-Begutachtung entspricht in diesem Punkt den rechtlichen
Beweisanforderungen klar nicht. Ist die fehlende Korrelation zwischen subjektiven
Schilderungen und medizinisch objektivierbaren Befunden gerade Wesensmerkmal eines
CFS, kann diese nicht als Argument gegen eine relevante Auspragung der Befunde
verwendet werden.

E.54

Zudem sahen sich die Gutachter, wie die Beschwerdefuhrerin zu Recht ausfihrt, nicht in
der Lage, "eine positive bzw. aktive Attestierung einer Arbeitsfahigkeit bzw.
Arbeitsunfahigkeit abzugeben" (Gutachten vom 19. Dezember 2022, S. 43). Waren fur die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung wichtige Parameter wie das Aktivitatsniveau nach Auffassung
der medizinischen Gutachter (noch) nicht beurteilbar, fehlt esinsoweit auch an den
Grundlagen fur eine eigenstandige Indikatorenprifung aus rechtlicher Sicht. Es muss zuerst
geklart werden, ob Auswirkungen der Gesundheitsbeeintréchtigung die Realisierung der
(potentiellen) funktionalen Leistungsfahigkeit behindern. Trifft dies zu, fehlt es an der
Eingliederungsfahigkeit. Auf diese Klarung kann nicht verzichtet werden, well esdas
Gesetz nicht zuldsst, die rentenrelevante Invaliditdt anhand einer Arbeitsfahigkeit zu
bemessen, die objektiv (noch) nicht realisierbar, sondern nur medizinisch-theoretischer
Natur ist (Urteil 9C_42/2025 vom 4. August 2025 E. 4.2). Die vorinstanzliche
Indikatorenprifung erfolgte demnach verfriht und ist folglich bundesrechtswidrig, weshab
das angefochtene Urteil aufzuheben ist.

E.55



Im psychiatrischen Teilgutachten wurde, worauf auch die Beschwerdefuhrerin hinwelst,
eine stationére psychosomatisch ausgerichtete Behandlung von einer Dauer von mindestens
drei Monaten empfohlen. Diese Behandlung sei vollumfénglich zumutbar und sinnvoll,
auch um eine externe unabhéangige Beurteilung des Aktivitétsniveaus zu erlangen. Die
Sacheist demnach an die 1V-Stelle zurlickzuwei sen, damit sie - in Nachachtung der
gutachterlichen Empfehlung - der zur Schadenminderung verpflichteten
Beschwerdefuhrerin auferlegt, sich einer mindestens dreimonatigen stationéren
psychosomatisch ausgerichteten Behandlung zu unterziehen, wéhrend deren auch ihre
Arbeitsfahigkeit abzuklaren ist. Kommt sie den ihr auferlegten
Schadenminderungspflichten nicht nach, sondern erhélt sie willentlich den krankhaften
Zustand aufrecht, ist gemass Art. 7b Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG - mithin nach
entsprechender Mahnung und Einr&umung einer Bedenkzeit - eine Verweigerung oder
Kurzung der Leistungen mdglich ( BGE 151V 66 E. 5.10).

E.6.1

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung zu
entrichten ( Art. 68 Abs. 2 BGG).

E.6.2

Die Sacheist zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des
vorangegangenen Verfahrens an die Vorinstanz zuriickzuweisen ( Art. 67 und Art. 68 Abs.
5BGG).
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