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Art. 18 UVG. Art. 16 ATSG. Wiirdigung medizinischer Berichte, Abklarung der
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UV 2017/183
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A__,

Beschwerdefiihrerin,
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vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Daniel Ehrenzeller,

Engelgasse 214, 9053 Teufen,

gegen

CSS Versicherung AG, Recht & Compliance,

Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Invalidenrente

Sachverhalt

A.

A.a A.___ war als Assistenzarztin im Spital B.___ tatig und dadurch bei der CSS
Versicherung AG (nachfolgend: CSS) obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert, als sie am 14. August 2007 am Arbeitsplatz eine Treppe
hinunterfiel und gegen die Wand prallte (UV-act. 1). Sie erlitt dabei eine proximale
Humerusschaftfraktur links mit Abriss des Tuberculum majus (UV-act. 2). Gleichentags
unterzog sich die Versicherte im Spital B.___ einer geschlossenen Reposition und einer
Implantation eines T2-Humerusmarknagels (UV-act. 3). Drei Wochen spéater trat eine
unklare postoperative Schwellung auf, welche mit Antibiose und Lymphdrainage
behandelt wurde. Die Versicherte wurde weiterhin mit Physiotherapie mobilisiert (UV-
act. 5). Dr. med. C.___, Arzt der Kilinik fur Chirurgie und Orthopéadie des Spitals B.___,

berichtete am 16. Oktober 2007, insgesamt sei der Verlauf etwas protrahierter als
urspriinglich geschétzt. Die Versicherte werde die Arbeit ab dem 17. Oktober 2007 zu
25% wiederaufnehmen (UV-act. 7). Am 30. Oktober 2007 beurteilte Dr. C.___, flir den
etwas schleppenden Verlauf dirfte das vorstehende Nagelende zumindest teilweise
verantwortlich sein. Ab 1. November 2007 sei die Versicherte zu 50% arbeitsféhig (UV-
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act. 8). Am 11. Dezember 2007 ausserte Dr. C.___ sodann den Verdacht auf eine
Frozen Shoulder und attestierte der Versicherten weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von
50% (UV-act. 9). Per 31. Dezember 2007 endete ihr befristetes Arbeitsverhaltnis (UV-
act. 10 ff.). Die CSS erbrachte Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen (vgl. UV-act.
13, 15). Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (hachfolgend: Suva) Gbernahm
die Schadensabwicklung fur die CSS.

A.b PD Dr. med. D.___, Facharzt FMH Neurologie, listete in seinem Bericht vom 25.
Januar 2008 als Diagnosen einen Status nach proximaler Humerusschaftfraktur links
mit Abriss des Tuberculum majus, einen Verdacht auf Rotatorenmanschettenruptur
links und eine Frozen Shoulder sowie eine leichte Parese der Daumenabduktion links
auf (UV-act. 17). Dr. med. E.___, Leitender Arzt Orthopéadie der Klinik F.___,
diagnostizierte am 7. Februar 2008 eine Delayed Union 5 > Monate nach Humerus-
Marknagel mit proximalem Uberstand links. Es zeige sich ein starkes
Bewegungsdefizit, welches durch den proximalen Uberstand des Humerus-Marknagels
erklart sei (UV-act. 19).

A.c Die Suva teilte der Versicherten mit Schreiben vom 28. Marz 2008 mit, ihr sei nach
Rucksprache mit dem Kreisarzt in einer angepassten Tatigkeit eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit zumutbar (UV-act. 28). Ab 1. April 2008 war die Versicherte wieder mit
einem 50% Pensum im Spital B.___ tatig (UV-act. 30, 35). Ab 1. August 2008 war sie
bei der Stiftung G.___ als Assistenzéarztin beschéaftigt (vgl. UV-act. 50)

A.d Am 13. August 2008 unterzog sich die Versicherte einer Marknagel-Entfernung am
Humerus links (UV-act. 60). Die behandelnden Arzte attestierten ihr eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% (UV-act. 62). Dr. E.___ befand am 20. Oktober 2008, seit
15. September 2008 bestehe eine 25%ige Arbeitsfahigkeit, ab 21. Oktober 2008 eine
solche von 50% und ab 1. Dezember 2008 voraussichtlich wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit (UV-act. 71). Die Versicherte konnte die attestierte Arbeitsfahigkeit

entsprechend umsetzen (UV-act. 77).

A.e Dr. D.___ berichtete am 6. Februar 2009 Uber eine Dyséasthesie des linken Arms,
am ehesten im Rahmen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms (UV-act. 85,

vgl. auch UV-act. 83). Nachdem Dr. E.___ am 21. April 2009 unter anderem Uber ein
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deutliches subacromiales Problem berichtet hatte (UV-act. 90), diagnostizierte er am

11. September 2009 ein persistierendes subacromiales Impingement (UV-act. 94).

A.f Mit Schreiben vom 8. September 2010 flhrte die Versicherte aus, seit dem Unfall
sei sie nie zu 100% arbeitsfahig gewesen und werde dies auch nie mehr sein. Sie habe
von Dr. E.___ selbst verlangt, dass er ihr die Arbeitsfahigkeit attestiere, da sie ihrem
Beruf nicht langer habe fernbleiben wollen. Ihr verletzter Arm schranke sie aber auch
heute noch in der Berufsauslbung ein (UV-act. 102). Dr. E.___ berichtete am 14.
Oktober 2010 Uber zunehmende Schmerzen im gesamten Schultergurtel, zum Teil
ausstrahlend bis in die Hand mit Schwellungs- und Verfarbungstendenz des Armes. Er
flhrte eine Infiltration durch (UV-act. 104). Am 6. Dezember 2010 diagnostizierte Dr.
E.___ ein subacromiales Impingement mit aktivierter AC-Arthrose links. Die Infiltration
habe flr einige Tage eine deutliche Schmerzreduktion gebracht, Gber ein

arthroskopisches Débridement kénne diskutiert werden (UV-act. 111).

A.g Am 14. Dezember 2010 wurde die Versicherte durch Suva-Kreisarzt Dr. med.
H.__ , Facharzt FMH fir Chirurgie, untersucht. Dieser berichtete gleichentags, aktuell
bestlinden noch belastungsabhéngige Beschwerden und eine
Bewegungseinschrankung bei Verdacht auf ein subacromiales Impingement und eine
neurovegetative Verdnderung am linken Arm (UV-act. 114). Dr. med. I.___, FMH
Radiologie, Klinik F.___, fiihrte am 16. Dezember 2010 ein MRI durch und stellte eine

retraktile Kapsulitis sowie eine intakte Rotatorenmanschette fest (UV-act. 117). Dr.

E.__ hielt am 20. Dezember 2010 fest, die Indikation fiir eine Arthroskopie mit
Acromioplastik und AC-Gelenksresektion ergebe sich aus den Schmerzen bzw. der
eingeschrankten Lebensqualitat der Versicherten. Die Diagnose vom 6. Dezember 2010
habe sich bestétigt, eine wesentliche zusatzliche strukturelle Schadigung liege nicht
vor. Bei einem abwartenden Vorgehen musse keine Folgeschadigung erwartet werden
(UV-act. 117).

A.h Am 29. Dezember 2011 berichtete die Versicherte Gber eine unveranderte
Schmerzproblematik (UV-act. 125). Am 17. September 2012 flhrte sie aus, ihr
Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert, im Gegenteil nehme sie einen
Kraftabbau im linken Arm wahr (UV-act. 127). Ihr 2011 in J.___ erlangter Titel
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"Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin" wurde am 24. September 2012 von der

Medizinalberufekommission anerkannt (UV-act. 182).

A.i Am 6. November 2012 wurde die Versicherte durch Suva-Kreisarzt Dr. med. K.__,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
FMH, untersucht. Dieser hielt gleichentags fest, aktuell bestiinden
belastungsabhangige Beschwerden und eine Bewegungseinschrénkung der linken
Schulter bei subacromialem Impingement mit aktivierter
Acromioclaviculargelenkarthrose links und Einengung des Défilées bei Acromiom Typ
lll. Von weiteren konservativen Therapiemassnahmen kénne mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes erwartet werden. Durch eine operative Intervention wére eine
Verbesserung der Beweglichkeit im linken Schultergelenk und eine Reduktion der
Schmerzsymptomatik zu erwarten. In der angestammten Tétigkeit als Spitalarztin sei
die Versicherte nicht eingeschrankt (UV-act. 131). In ihrer Stellungnahme vom 26.
November 2012 brachte die Versicherte vor, sie kdnne ihre Tatigkeit als Spitalérztin
nicht ohne Hilfe von Dritten erledigen, da sie nur eingeschrankt belastbar sei. Ihr
Gesundheitszustand hemme ihr berufliches Fortkommen erheblich und halte sie auf der
Stufe einer Spitalarztin fest. Sie kdnnte auch eine Tétigkeit als Oberérztin, Leitende
Arztin oder Chefarztin ausiiben, sei aber aufgrund ihres Gesundheitszustandes
diesbezlglich zurlickhaltend (UV-act. 133).

A.j Am 26. Juli 2013 fUhrte die Versicherte aus, die jetzige Arbeitsstelle habe sie nur
aufgrund ihres Unfalls angenommen. Ohne Unfall hatte sie bessere Berufsaussichten
und wirde ein hdéheres Gehalt erzielen. lhren Arbeitgeber habe sie nicht tber ihren
Arbeitsunfall informiert. Sie schone ihren linken Arm stark, wodurch ihr rechter Arm
erheblich Uberbelastet werde und sich die Schmerzen immer mehr auch in der rechten
Schulter manifestierten (UV-act. 153).

A.k Mit Verfigung vom 11. Dezember 2013 sprach die CSS der Versicherten eine
Integritatsentschadigung basierend auf einer Integritdtseinbusse von 5% zu. Sie
begriindete, durch den zumutbaren operativen Eingriff konnte ihr Gesundheitszustand
wesentlich verbessert werden. Nach erfolgter Operation sei von einer Arbeitsfahigkeit

von 100% als Assistenzarztin auszugehen (UV-act. 155, vgl. die Beurteilung von
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Kreisarzt Dr. K.___; UV-act. 154). Dagegen erhob die Versicherte am 20. Januar 2014
Einsprache (UV-act. 156). Die CSS zog darauf die angefochtene Verfligung zurtck,
schrieb das Einspracheverfahren als gegenstandslos geworden ab und kiindigte

weitere Abklarungen an (UV-act. 157 f.).

A.l Im Auftrag der Suva (vgl. UV-act. 169) wurde die Versicherte am 2. Dezember 2014
durch Dr. med. L.___, Oberarzt Orthop&die und Traumatologie, und Dr. med. M.___,
Oberassistenzarztin, Klinik fur Orthopadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG), begutachtet. Diese
diagnostizierten in ihrem Gutachten vom 23. Februar 2015 eine eingeschrénkte
Schulterbeweglichkeit, parascapulare Myogelosen, eine beginnende Omarthrose und
eine AC-Gelenksarthrose. Die AC-Gelenksarthrose und die Omarthrose seien am
ehesten als unfallfremd anzusehen, die restliche Problematik sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlickzufiihren. In geistigen Tatigkeiten sei
die Versicherte nicht eingeschrankt. Kdrperlich bestehe eine geringe Leistungseinbusse
fur die ganzheitliche Austibung der arztlichen Tétigkeit. Da sie insbesondere
Punktionen nicht mehr vollstdndig durchfiihren kénne, bestehe eine
Leistungseinschrankung von 10%. Den Integritdtsschaden schatzten sie auf 15% (UV-
act. 171). In ihrer Stellungnahme vom 7. Juli 2015 brachte die Versicherte Vorbehalte
gegen das Gutachten vor (UV-act. 173).

A.m Mit Verfigung vom 23. Februar 2016 sprach die CSS der Versicherten eine
Integritédtsentschadigung basierend auf einer Integritdtseinbusse von 15% zu (UV-act.
180). Mit Verfigung vom 16. August 2016 verneinte die CSS einen Rentenanspruch
(UV-act. 187).

B.

B.a Gegen die Verfigung vom 16. August 2016 erhob die Versicherte am 16.
September 2016 Einsprache (UV-act. 188). Sie reichte Berichte ihrer Vorgesetzten ein.
Dr. med. N.___, Arztlicher Leiter der Z.___ AG, Spital O.___, hatte am 12. Juli 2016
berichtet, aufgrund der gesundheitlichen Defizite der Versicherten werde bei der
Zuteilung von einigen Eingriffen, wie z.B. Punktionen, auf sie Ricksicht genommen. Die

Einschréankungen betrafen nur gewisse manuelle Tatigkeiten und umfassten ca. 20%
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ihrer Gesamttatigkeit (UV-act. 189). Dr. med. P.___, Medizinisches Zentrum Q.___,
hatte am 5. September 2016 festgehalten, die Unfallfolgen schrankten die Versicherte
in der Ausfliihrung gewisser medizinischer Eingriffe, welche die Austibung von
physischer Kraft voraussetzten, ein. Sie sei in einem Rahmen von 15-20% in ihrer
Tatigkeit limitiert (UV-act. 190).

B.b Mit Entscheid vom 21. Dezember 2016 wies die Suva die Einsprache ab (UV-act.
191).

C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2016 richtet sich die
vorliegende Beschwerde vom 1. Februar 2017. Die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin) beantragte darin dessen Aufhebung und die Zusprache einer
Invalidenrente von mindestens 25% mit Wirkung spéatestens ab 1. Dezember 2008.
Eventualiter sei unter Aufhebung des angefochtenen Entscheids eine unabhangige,
polydisziplindre Begutachtung anzuordnen; unter Kosten- und Entschadigungsfolge.
Sie machte geltend, sie sei aufgrund ihrer Beschwerden in der Auswahl von
Arbeitsstellen eingeschrankt. Ohne Unfall hatte sie eine Stelle als Leitende Arztin oder
Oberérztin angetreten. Sie erziele im Vergleich zu anderen Arzten in der gleichen
Position mindestens 20 bis 25% weniger Einkommen und habe keine
Aufstiegsmdglichkeiten mehr. Die kontinuierliche Schonhaltung/Fehlbelastung seit bald
zehn Jahren manifestiere sich in zunehmenden Beschwerden der Lendenwirbelséule
(LWS) sowie Kniebeschwerden rechts. Es drénge sich deshalb eine polydisziplinére
Begutachtung auf. Die von den Suva-Kreisérzten festgehaltenen Einschrénkungen von
10 bis 20% seien zu gering ausgefallen (act. G1). Die Beschwerdefiihrerin reichte
Berichte vom 30. Dezember 2016 und 18. Januar 2017 Uber ein MRI der LWS/ISG

(lliosakralgelenk) bzw. des Knies rechts ein (act. G1.4 f.).

C.b Die CSS (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte am 9. Marz 2017 die
vollumfangliche Abweisung der Beschwerde; unter Kosten- und Entschadigungsfolge.
Sie brachte vor, das Gutachten des KSSG sei beweiskraftig. Von weiteren Abklarungen
seien keine neuen Erkenntnisse zu erwarten. Die vorgebrachte Validenkarriere sei

gestltzt auf den bis zum Unfallzeitpunkt erfolgten beruflichen Werdegang nicht
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Uberwiegend wahrscheinlich. Es sei im Gegenteil héchst unwahrscheinlich, dass sie
ohne Unfall Oberérztin geworden wére. Die nun von der Beschwerdefihrerin zu 100%
und ohne Auswirkung auf das Einkommen ausgetbte Tatigkeit als Spitalarztin
entspreche dem auch ohne Unfall zu erwartenden Verlauf angesichts der bis zum

Unfallzeitpunkt vollzogenen Karriere (act. G3).

C.c Mit Replik vom 14. Juli 2017 hielt die Beschwerdeflihrerin an ihren Antragen fest.
Sie fuhrte aus, die beginnende AC-Gelenksarthrose und Omarthrose seien als
unfallkausal einzustufen. Im Gutachten des KSSG gar nicht erwahnt seien die
Drittfolgen, welche durch die jahrelange Fehl- und Uberbelastung der rechten Seite
entstanden seien. Als Oberarztin muisste sie Assistenzarzte ausbilden sowie die
notwendigen Handgriffe prasentieren und anlernen kénnen, was ihr aber nicht mdglich
sei. Sie dlrfe daher eine (vollwertige) Stelle als Oberéarztin nicht (mehr) antreten. Sie
hatte mit grosster Wahrscheinlichkeit die nachweisbar begonnene Validenkarriere

fortgeflihrt und ware heute eine erheblich besser bezahlte Oberéarztin (act. G13).
C.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (act. G15).

Erwagungen

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfille, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden
daher, nachdem ein Ereignis aus dem Jahr 2007 zur Diskussion steht, die bis 31.

Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu prtfen ist der Anspruch der

Beschwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente der Beschwerdegegnerin. Uber den
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Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung wurde hingegen bereits rechtskréftig
verfugt (vgl. UV-act. 180).

2.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10% invalid, so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Grad der fir den
Rentenanspruch massgebenden Invaliditat ist geméss Art. 16 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) durch
einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie
nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Grundlage der Bemessung des
Invalideneinkommens bilden die Arbeitsfahigkeitsgradschatzung und die
Umschreibung der trotz der Gesundheitsbeeintrachtigung noch méglichen und
zumutbaren Téatigkeiten. Um das Ausmass der Arbeitsfahigkeit beurteilen zu kdnnen, ist
die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4).

2.2 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir
die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1a, BGE 121 V 210 E. 6c). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn einer Beweisflihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsrecht tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, als im Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt
Rechte ableiten wollte; bei einer leistungsaufhebenden Tatfrage liegt die Beweislast
somit beim Unfallversicherer, bei einer leistungsbegrindenden Tatfrage bei der

versicherten Person. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als
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unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit
fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen).

2.3 Flr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2015, N 52
ff. zu Art. 43). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begrindet sind (BGE 125 V
352 E. 3a).

Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands des Versicherten mehr erwartet
werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind (“Fallabschluss®; Art. 19 Abs. 1 UVG). Vorliegend verfiligte die
Beschwerdegegnerin erstmals am 11. Dezember 2013 lUber den Rentenanspruch der
Beschwerdeflhrerin (UV-act. 155, Verfligung spater zurlickgezogen; vgl. UV-act. 157).
Darin erachtete sie die Behandlung als abgeschlossen. Sie stlitzte sich dabei auf die
Einschatzung von Kreisarzt Dr. K.___ vom 6. November 2012, welcher festgehalten
hatte, von weiteren konservativen Therapiemassnahmen kénne mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden (vgl. UV-act. 131). Damals war noch eine
operative Intervention im Raum gestanden, welche die Beschwerdeflhrerin in der
Folge aber nicht durchfihren liess (vgl. UV-act. 131, 140). Der Fallabschluss per Ende

2013 ist aufgrund der Aktenlage nicht zu beanstanden und wird von der
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Beschwerdeflhrerin auch nicht substantiiert bestritten. Ein allfalliger Rentenanspruch
entstand damit friihestens Anfang 2014. Flr den Zeitraum davor fiele lediglich ein
Anspruch auf Taggelder in Betracht, Gber welchen die Beschwerdegegnerin jedoch

nicht verfligt hat. Ein solcher ist damit vorliegend nicht Streitgegenstand.

Vorab ist die Frage zu kléren, ob die medizinische Situation und die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflihrerin rechtsgentiglich abgeklart wurden. Der angefochtene
Einspracheentscheid beruht in medizinischer Hinsicht vorwiegend auf dem Gutachten
des KSSG vom 23. Februar 2015 (vgl. UV-act. 171), wobei die Beschwerdegegnerin
sich auf den Standpunkt stellt, die darin ausgewiesene Leistungseinschrankung wirke
sich nicht auf den Lohn aus (vgl. UV-act. 191, act. G3). Die Beschwerdeflhrerin spricht
dem Gutachten die Beweiskraft mindestens teilweise ab und stellt diesem

insbesondere Beurteilungen ihrer Vorgesetzten entgegen (vgl. act. G1, G13).

4.1 Die Gutachter des KSSG hielten als Diagnosen eine eingeschrankte
Schulterbeweglichkeit bei Status nach proximaler Humerusfraktur, parascapulare
Myogelosen, eine beginnende Omarthrose und eine AC-Gelenksarthrose fest. Die
postoperative Schultersteife mit konsekutiven Myogelosen der parascapuléren
Muskulatur sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurtickzufuhren. Die AC-Gelenksarthrose und die Omarthrose seien am ehesten als
unfallfremd anzusehen (UV-act. 171). Die Beschwerdefuhrerin brachte vor, es sei davon
auszugehen, dass die AC-Gelenksarthrose und Omarthrose unfallbedingt seien. Sie
begrindete, es gebe keine Anhaltspunkte, dass eine Arthrose auch in anderen
Gelenken gegeben sei. Da nur ihre linke Schulter betroffen sei, handle es sich um eine
Einschrankung, die auf den Unfall zurlickzuflihren sei (UV-act. 173, act. G13).
Abgesehen von der Beschwerdeflhrerin bejahte keine arztliche Fachperson die
Unfallkausalitat der Arthrose. Diese erscheint somit mdglich, jedoch nicht Gberwiegend
wahrscheinlich. Die Frage kann jedoch insofern offenbleiben, als selbst bei Bejahung
einer unfallbedingten Arthrose nicht von weitergehenden Auswirkungen auf die Arbeits-
bzw. Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin auszugehen wére, als sie aufgrund der

als unfallkausal anerkannten Beschwerden der Schulter ohnehin bestehen.
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4.2 Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, die kontinuierliche Schonhaltung bzw.
Fehlbelastung seit dem Unfall manifestiere sich in zunehmenden Beschwerden im Arm
rechts, LWS-Beschwerden sowie Kniebeschwerden rechts und einer
Schmerzsymptomatik. Die Gutachter des KSSG hatten hingegen im Wesentlichen nur
den Schulterstatus links erhoben. Bezlglich der weiteren Beschwerden drénge sich
eine polydisziplindre Begutachtung auf (act. G1, G13, UV-act. 156, 173). Die
Beschwerdeflihrerin erwahnte gegentiber den Gutachtern, nach dem Unfall seien im
Verlauf auch noch ein Schadelhirntrauma und ein Knieanprall durch das Trauma
aufgefallen (UV-act. 171, S. 6). Die Gutachter hatten damit Kenntnis davon und
bericksichtigten die diesbezlglichen Beschwerden bei ihrer Beurteilung mindestens
implizit. Am 30. Dezember 2016 wurde ein MRI der LWS und des ISG durchgefihrt. Dr.
med. R.___, FMH Radiologie, beurteilte, es lagen eine Osteochondrose Typ Modic Il
LWK 4/5, eine kleine, rechts paramediane Diskushernie LWK 5/SWK 1, ein flaches
Diskusbulging LWK 2/3 und LWK 3/4 sowie Zeichen einer leichtgradigen Fehl-
respektive Uberlastung der ISG vor (act. G1.4). Diesem Bericht lasst sich kein Hinweis
auf eine unfallbedingte Genese der Beschwerden entnehmen. Im Gegenteil befand Dr.
R.___, zusammenfassend bestiinden degenerative Verdnderungen (vgl. act. G1.4). Die
erwdhnten Zeichen einer leichtgradigen Fehlbelastung respektive Uberlastung des ISG
sind sodann nur moglicherweise auf den Unfall zurlickzufiihren und eine relevante
Auswirkung derselben auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ist nicht
ausgewiesen. Am 18. Januar 2017 fUhrte Dr. med. S.___, Facharzt fir Radiologie, ein
MRI des Knies rechts durch. Gleichentags berichtete er iber Chondropathien und eine
periligamentire Odematisierung entlang des medialen Kollateralbandes, vermutlich im
Sinne einer Uberlastungsreaktion oder stattgehabten leichten Zerrung. Gleichzeitig hielt
er "kein Trauma" fest (act. G1.5). Es erscheint unwahrscheinlich, dass die
Kniebeschwerden in kausalem Zusammenhang zum rund zehn Jahre vor der
Untersuchung erlittenen Unfall stehen. Die Beschwerdeflihrerin erwahnte zwar, beim
Sturz sei auch ihr Knie verletzt worden, machte dazu jedoch keine genaueren Angaben
(UV-act. 171, 173). Weder der Unfallmeldung (UV-act. 1) noch den in zeitlicher Nahe
zum Unfall entstandenen arztlichen Beurteilungen lassen sich Hinweise auf eine
Knieverletzung entnehmen. Inwiefern eine Schulterverletzung links sodann zu einer
Uberlastung des Knies rechts gefilhrt haben soll, ist nicht nachvollziehbar und ergibt

sich aus den medizinischen Akten nicht. Die von der Beschwerdefiihrerin geltend
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gemachten schmerzbedingten Schlafstérungen und die dadurch bedingte Mldigkeit
(vgl. UV-act. 173) berlcksichtigten die Gutachter insofern, als sie in der Anamnese
festhielten, aufgrund der starken Schmerzen erwache die Beschwerdefihrerin oft in der
Nacht (UV-act. 171, S. 6). Bezlglich der vorgebrachten Beschwerden im Arm rechts
sind keine arztlichen Berichte aktenkundig, so dass eine allfallige Unfallkausalitat

derselben beweislos bleibt.

4.3

4.3.1 Die Gutachter des KSSG befanden, bei geistigen Téatigkeiten sei die
Beschwerdefihrerin nicht eingeschrankt. Koérperlich bestehe eine geringe
Leistungseinbusse flr die ganzheitliche Austibung der arztlichen Tatigkeit.
Insbesondere die Durchfiihrung von Punktionen, speziell Pleura- und
Knochenmarkspunktionen, kdnnten von der Beschwerdeflihrerin nicht mehr vollstédndig
bewaltigt werden. Wenn diese Tétigkeiten jedoch weggelassen wirden, bestehe fir die
restliche Tatigkeit als Allgemeinmedizinerin keine Leistungseinbusse. Punktionen
wirden laut der Beschwerdeflhrerin in ihrer Institution einmal pro Woche durchgeflhrt,
weshalb eine Leistungseinschrankung von 10% bestehe (UV-act. 171). Die Gutachter
sttzten sich somit bei ihrer Einschatzung weitgehend auf die Angaben der
Beschwerdefiihrerin und erachteten sie lediglich aufgrund der nicht vollstandig
durchfiihrbaren Punktionen als eingeschrankt. Diese Tatigkeiten missen jedoch kaum
bei jeder Anstellung als Fachérztin fir Innere Medizin durchgefihrt werden, jedenfalls
nicht in diesem Ausmass. Es ist daher mit der Beschwerdegegnerin (UV-act. 191, act.
G3) von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit als Fachérztin bzw. Spitaléarztin auszugehen.
Dies stimmt mit der Einschatzung von Kreisarzt Dr. K.___ Uberein, welcher die
Beschwerdeflhrerin am 6. November 2012 in der angestammten Tétigkeit fir nicht
eingeschrankt hielt (UV-act. 131).

4.3.2  Auch die tatsachlich ausgelbte Berufstatigkeit der Beschwerdeflhrerin spricht
gegen eine relevante Arbeitsunféhigkeit. So war sie seit 1. Dezember 2008 wieder zu
100% arbeitstéatig (vgl. UV-act. 71, 77). Die Beschwerdeflihrerin brachte zwar am 8.
September 2010 vor, sie sei seit dem Unfall nicht mehr voll arbeitsfahig. Sie habe Dr.
E.___ aber gebeten, ihr trotz bestehender Einschrankungen eine volle Arbeitsfahigkeit

zu attestieren, weil sie ihrem Beruf nicht langer habe fernbleiben wollen (UV-act. 102).
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Die Beschwerdeflihrerin gab weiter an, bei ihrer Anstellung bei der E.___ Stiftung
hatten ihre Kollegen gewisse Tatigkeiten, insbesondere Punktionen, fur sie
Ubernehmen mussen, da sie dazu nicht in der Lage sei (UV-act. 177, vgl. UV-act. 102,
1833, 171). Ihre spéateren Arbeitsstellen habe sie so ausgewahlt, dass sie ihre Aufgaben
trotz der unfallbedingten Einschrankungen vollumfénglich erfillen kdnne (UV-act. 132,
1583, 177, 188). Am 26. Juli 2013 und 29. August 2015 teilte die Beschwerdeflihrerin der
Suva mit, sie habe ihre Arbeitgeber nicht Gber ihren Arbeitsunfall bzw. ihre
Einschrénkungen informiert, da sie die Arbeitsstellen entsprechend ihrem
eingeschrankten Profil ausgesucht habe (UV-act. 153, 177, 179). Offenbar war es ihr
also moglich, ihre Tatigkeit auszufihren, ohne dass die Beschwerden der linken
Schulter dabei aufgefallen wéren bzw. ihre Einsatz- und Leistungsfahigkeit objektiv
eingeschrankt hatten. Den aktenkundigen Arbeitszeugnissen und Protokollen der
ehemaligen Arbeitgeber lassen sich auch keine Hinweise auf relevante gesundheitliche
Einschrankungen entnehmen (UV-act. 182). Dr. N.___ gab am 12. Juli 2016 an, die
Beschwerdeflihrerin habe ihn bereits im Rahmen des Bewerbungsgespréaches im
Frahling 2012 darlber informiert, dass sie unfallbedingt an verschiedenen
Einschrankungen leide. Sie sei im Wissen um diese Einschrankungen eingestellt
worden. Aufgrund ihrer gesundheitlichen Defizite werde bei der Zuteilung von gewissen
Eingriffen, wie zum Beispiel Punktionen, auf sie Ricksicht genommen, da sie diese
kaum ausfihren kénne. Die Einschrankungen betrafen nur gewisse manuelle
Téatigkeiten, bei der sie einen voll funktionsfahigen linken Arm benétige, und umfassten
ca. 20% ihrer Gesamttatigkeit (UV-act. 189). Dr. P.___ berichtete am 5. September
2016 Uber eine Limitierung der Beweglichkeit des linken Armes, eine Kraftreduktion im
linken Arm und in der linken Hand sowie eine Schmerzsymptomatik. Diese Unfallfolgen
schrankten die Beschwerdefihrerin in der Ausfihrung von Punktionen und anderen
Eingriffen, welche die Auslibung von physischer Kraft voraussetzten, ein. Sdmtliche
anderen Tatigkeiten kénne sie erflllen, da sie lediglich in einem Rahmen von 15 bis
20% in ihrer Tatigkeit limitiert sei. Wahrend ihrer Zusammenarbeit habe die
Beschwerdeflhrerin ihn Gber ihren gesundheitlichen Zustand informiert (UV-act. 190).
Diese Beurteilung ist insofern nicht nachvollziehbar, als eine HR-Mitarbeiterin des
Spitals O.___in einer E-Mail vom 8. April 2016 der Beschwerdegegnerin mitteilte, Dr.
P.___ sei (offenbar Gber die von einer Suva-Sachbearbeiterin mitgeteilten

gesundheitlichen Probleme der Beschwerdefiihrerin) "sehr erstaunt" gewesen.
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Einschrankungen habe er bisher bei ihr nicht feststellen kdnnen (UV-act. 182). Selbst
wenn es sich dabei - wie die Beschwerdefihrerin geltend macht (UV-act. 188, act.
G13) - um ein Missverstandnis gehandelt haben sollte, sind die Einschatzungen von Dr.
P.___ und Dr. N.___ jedoch als nur beschrankt beweiskraftig zu erachten. Aufgrund des
besonderen Vertrauensverhéltnisses als Vorgesetzte ist nicht auszuschliessen, dass sie
die Arbeitsunféhigkeit bzw. die Einschrédnkungen der Beschwerdefuhrerin grossziigig
beurteilten. Weshalb die zu belastenden manuellen Tatigkeiten entgegen den
anamnestischen Angaben gegentber den Gutachtern des KSSG 15-20% betragen
sollten, begriindeten sie nicht. Zudem sind ihre Angaben insofern widersprtchlich, als
die Beschwerdeflihrerin selbst angab, sie habe die Stelle so gewahlt, dass sie keine
Aufgaben ausflihren misse, welche ihr unfallbedingt nicht méglich seien. Insofern

sollte an diesem Arbeitsplatz auch keine Einschrankung resultieren.

4.3.3 Die Beschwerdeflhrerin vertrat im Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
den Standpunkt, sie kénne aufgrund ihrer Einschrankungen nicht als Oberérztin,
Leitende Arztin oder Chefarztin tatig sein. Fiir eine derartige Position miisste sie
Punktionen und andere Tatigkeiten vornehmen kénnen, zu denen sie nicht in der Lage
sei (vgl. UV-act. 133, 173, 177, 188, act. G1). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht
geltend macht (act. G3), sind jedoch keine wesentlichen physischen Unterschiede der
Leistungsprofile von Assistenz-, Spital- oder Oberérztinnen bzw. Leitenden Arztinnen
erkennbar, so dass die Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen gleich sein dirfte. Die
Beschwerdeflhrerin brachte diesbeziglich vor, als Oberarztin misste sie
Assistenzéarzte ausbilden und dabei die notwendigen Handgriffe prasentieren sowie
anlernen koénnen. Sie musste zudem jederzeit in eine Behandlung eingreifen kbnnen
(act. G13). Es erscheint jedoch fraglich, ob sie die entsprechenden Untersuchungen
bzw. Behandlungen tats&achlich selbst manuell musste verrichten kdnnen oder ob nicht
eine verbale Instruktion bzw. nétigenfalls Intervention gentigen wirde. Inzwischen hat
die Beschwerdeflihrerin offenbar entgegen ihren gedusserten Zweifeln eine Tatigkeit
als Oberarztin beim Spital O.___ angetreten. Die geltend gemachten Einschrankungen
sind damit zuséatzlich in Zweifel zu ziehen, jedenfalls aber nicht mit dem erforderlichen

Beweisgrad ausgewiesen.

4.4 Bei der Wirdigung der medizinischen Situation fallt weiter ins Gewicht, dass das
Gutachten des KSSG vom 23. Februar 2015 (vgl. IV-act. 171) auf umfassender
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Aktenkenntnis sowie eigenen Untersuchungen beruht, das gesamte Leidensbild der
Beschwerdeflhrerin berticksichtigt und die auf dieser Grundlage gezogenen Schllisse
mit Ausnahme der Arbeitsfahigkeitsschatzung nachvollziehbar sind. Aus den von der
Beschwerdeflihrerin vorgebrachten medizinischen Einschatzungen ergeben sich
zudem keine wesentlichen objektiven Gesichtspunkte, welche im Gutachten ausser
Acht gelassen worden waren. Schliesslich wurden auch keine zwischen dem
Gutachten vom 23. Februar 2015 und dem umstrittenen Einspracheentscheid vom 21.
Dezember 2016 (UV-act. 191) eingetretenen massgeblichen Verdnderungen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit geltend gemacht und solche ergeben sich auch

nicht aus den Akten. Weitere medizinische Abklarungen erlbrigen sich.

Angesichts dieser Ausfihrungen ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen,
dass die Beschwerdeflhrerin in einer Tatigkeit als Assistenz-, Spital- oder Oberéarztin
zu 100% arbeitsfahig ist. Eine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit
Auswirkung auf das erzielbare Einkommen bleibt beweislos. Ebenfalls nicht bewiesen
ist, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer derzeitigen Anstellung als Oberérztin bei der
Klinik O.___weniger verdient als der Durchschnittslohn der in der Schweiz tatigen
Oberérzte mit vergleichbaren Qualifikationen. Die Beschwerdeflihrerin beendete 2011
ihre Weiterbildung zur Fachérztin flr Allgemeine Innere Medizin und war bis dahin als
Assistenzérztin, danach als Spitalarztin tatig. Nach Beschwerdeeingang wurde sie
sodann als Oberéarztin angestellt. Es stellt sich die Frage, ob es bei der
Beschwerdeflhrerin unfalloedingt zu einer Verzégerung ihrer beruflichen Karriere kam,
in dem Sinne, als sie ohne den erlittenen Unfall allenfalls friiher eine Stelle als
Oberarztin hatte antreten kdnnen. Dies ist aufgrund der Akten zwar méglich, jedoch
nicht Gberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen. Das gilt auch unter der
Berlcksichtigung ihres Werdegangs, insbesondere des spaten Wiedereinstiegs in den
Beruf und der Tatsache, dass sie vor dem Unfall - im Alter von 50 Jahren - noch als
Assistenzarztin tatig war (vgl. act. G1, G13). Eine Lohneinbusse bleibt damit zu Lasten
der Beschwerdeflihrerin beweislos. Es resultiert kein rentenbegriindender

Invaliditdtsgrad und ein konkreter Einkommensvergleich eribrigt sich.
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6.1 Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid nicht zu

beanstanden und die Beschwerde abzuweisen.

6.2 Gerichtskosten sind gemass Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben.

6.3 Ausgangsgemass hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Als Versicherungstrager hat die obsiegende Beschwerdegegnerin
praxisgemass keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung, da vorliegend die
Prozessflihrung der Gegenpartei nicht als mutwillig oder leichtsinnig zu bezeichnen ist
(vgl. KIESER, a.a.O., N 199 zu Art. 61). Ihr Antrag (act. G3) ist daher abzuweisen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Der Antrag der Beschwerdegegnerin auf Ausrichtung einer Parteientschadigung wird

abgewiesen.
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