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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegenan (Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Beriicksichtigung der
allgemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern alféllige weitere rechtliche Méngel
nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es den
einen Rentenanspruch verneinenden Einspracheentscheid vom 21. Dezember 2016 schiitzte.

E.22

Das kantonale Gericht hat die Grundlagen zur Leistungspflicht des obligatorischen
Unfalversicherersbei Unfallen ( Art. 4 ATSG, Art. 6 Abs. LUVG ; BGE 134V 72) sowie
zu dem fir die Leistungspflicht vorausgesetzten nattirlichen und adagquaten

Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109 E.

2.1 S. 111 f.) und zu dem im Sozialversicherungsrecht bei der Beantwortung von
Tatfragen Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177 E.
3.1 S. 181 mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die vorinstanzlichen
Ausfuhrungen zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff.; 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3S.
352 ff.) sowie zum Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG ; SVR
2010 AIV Nr. 2 S. 3, 8C_269/2009 E. 2.2 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz mass dem Gutachten des Spitals G. vom 23. Februar 2015 in
Bezug auf den medizinischen Sachverhalt Beweiskraft bei. Danach leide die
Beschwerdefiihrerin an einer eingeschrankten Schulterbeweglichkeit bei Status nach
proximaler Humerusfraktur, an parascapul &ren Myogel osen, einer beginnenden Omarthrose
und einer AC-Gelenksarthrose. Die Arthrose sei nur moglicherweise unfallbedingt, aber
selbst bei der Annahme einer auf den Unfall zuriickzuf Gthrenden Arthrose schranke diese
die Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit nicht zusétzlich zu den ankerkannten unfallkausalen



Schulterbeschwerden ein. Das kantonale Gericht hielt weiter fest, die zudem geltend
gemachten zunehmenden Beschwerden im rechten Arm, an der Lendenwirbelsaule sowie
im rechten Knie seien nicht auf den Unfall zurtickzufihren, bzw. hinsichtlich des rechten
Arms seien keine entsprechenden Berichte aktenkundig, weshalb eine allféllige
Unfallkausalitét nicht bewiesen sei. Die schmerzbedingten Schlafstérungen seien
arztlicherseits berticksichtigt worden. Von der im Gutachten ausgewiesenen
Arbeitsfahigkeitschatzung, wonach fur die &rztliche Tétigkeit eine 10%-ige

L eistungseinschrankung bestehe, da die Beschwerdefihrerin die in ihrer Institution einmal
pro Woche vorzunehmenden Punktionen, speziell Pleura- und Knochenmarkspunktionen,
nicht mehr vollstandig durchfihren konne, wich die Vorinstanz ab. Sie hielt fest, die
Versicherte sai in einer Tétigkeit als Assistenz-, Spital- oder Oberérztin zu 100 %
arbeitsfahig.

E.32
Auch sai mit Blick auf das Valideneinkommen nicht bewiesen, dassdie Versichertein ihrer
derzeitigen Anstellung als Oberérztin bel der Klinik H. weniger verdiene als

andere in der Schwelz tétige Oberarzte mit gleicher Qualifikation. Eine unfallbedingte
Verzogerung der beruflichen Karriere in dem Sinne, dass sie ohne den Unfall friher eine
Stelle als Oberérztin hétte antreten kdnnen, sei nicht erwiesen. In Berilicksichtigung ihres
beruflichen Werdegangs und der Tatsache, dass sie vor dem Unfall, im Alter von 50 Jahren,
noch als Assistenzarztin gearbeitet habe, sei dies lediglich moglich. Ein konkreter
Einkommensvergleich ertibrige sich in dieser Konstellation, da kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad gegeben sai.

E. 41

Was die Beschwerdeftihrerin dagegen einwendet, verfangt nicht. Das kantonale Gericht hat
die medizinischen Akten einlasslich und bundesrechtskonform gewdrdigt. Die
gutachterliche Einschétzung in der Expertise des Spitals G. , wonach die
postoperative Schultersteife mit konsekutiven Myogel osen der parascapul &ren Muskul atur
unfallkausal seien, hingegen die AC-Gelenksarthrose und die Omarthrose nicht, durfte das
kantonale Gericht als beweiskréftig einstufen. Dass bereits Dr. med. D. , Leitender
Arzt Orthopédie, Klinik E. , in seinem Bericht vom 7. Dezember 2010 ein
subacromiales Impingement mit aktivierter AC-Arthrose links diagnostizierte, sagt tber
deren Unfallkausalitét nichts aus. Nachdem keine Indizien aktenkundig sind, die das
Gutachten des Spitals G. in Frage stellen konnten, ist die vorinstanzliche
Verneinung der nattirlichen Unfallkausalitét der AC-Arthrose ebenso rechtens wie der
Verzicht auf weitere Abklarungen. Das kantonale Gericht hielt sodann zutreffend fest, dass
selbst die Anerkennung einer unfallbedingten Arthrose zu keinem anderen Ergebnis fihren
wurde, dadiese sich nicht zusétzlich zu den als Unfallfolge anerkannten linksseitigen
Schulterbeschwerden auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit auswirkten. Anhaltspunkte
far weitere durch den Unfall verursachte Beschwerden, namentlich in Bezug auf Riicken
und Hufte, ergeben sich ebenso wenig aus den Akten. Dr. med. 1. , FMH
Radiologie, Schmerz- und Osteoporosezentrum K. , hielt in seinem Bericht vom
30. Dezember 2016 in Bezug auf das gleichentags durchgefihrte MRI der
Lendenwirbelséule und der 1liosacralgelenke einzig degenerative Veranderungen fest,
weshalb die vorinstanzliche Feststellung, dem Bericht lasse sich keine unfallbedingte
Genese der Ricken- und Hiftbeschwerden entnehmen, vor Bundesgericht standhélt. Nicht
nachvollziehbar ist die Behauptung der Beschwerdefihrerin, es sei Giberwiegend



wahrscheinlich, dass die festgestellte Fehl- resp. Uberbel astung der Iliosakral gelenke auf
die Beschwerden im linken Schultergelenk zurtickzuftihren seien, zumal sie nicht naher
darlegt, worauf sie diese Ansicht stiitzt. Die Versicherte bringt nichts vor, was die
medi zinische Sachverhaltsfeststellung geméss angefochtenem Entscheid as
widersprichlich oder unvollstandig erscheinen liesse.

E.4.2

In Bezug auf die erwerblichen Auswirkungen der Schulterbeschwerden steht fest, dass die
Versicherte ihre Tatigkeit als Facharztin Allgemeine Innere Medizin weiterhin austiben
kann. Gemass den Feststellungen im angefochtenen Entscheid ist sie als Oberarztin an der
Klinik H. tétig. Gegenuber den Gutachtern des Spitals G. gab siean,
ihre Arbeit al's Spitalarztin zwar zu 100 % auslben zu kénnen, bel gewissen Tétigkeiten, z.
B. bei Pleura- oder Knochenmarkspunktionen, aber stark eingeschrankt zu sein. Diese
gingen unter der Annahme einmal wdchentlich durchzufihrender Punktionen von einer
10%-igen Leistungseinbusse aus. Auch wenn es zutrifft, dass die Versicherte aufgrund der
bestehenden korperlichen Einschréankungen Pleura- und Knochenmarkspunktionen und
andere Eingriffe, die physische Kraft voraussetzen, nicht mehr vollstandig durchfihren
kann (Berichte des Dr. med. L. , Arztlicher Leiter, Zentrum M. ,vom 12,
Juli 2017, und des Dr. med. N. , Medizinisches Zentrum O. , vom 5.
September 2016), resultiert hieraus keine Erwerbseinbusse. Das kantonale Gericht bezog
beide Berichte - entgegen der Auffassung der Bescherdefuihrerin - korrekt in seine
Beweiswurdigung ein. Dr. med. L. fUhrte aus, es werde beztglich der Zuteilung
dieser Eingriffe auf sie Riicksicht genommen, indem andere Arzte diese vornehmen
wurden. Die Versicherte ist damit in der Lage, trotz ihrer Schulterbeschwerden vollzeitlich
als Arztin tatig zu sein. Ob sie nun mit dem Titel einer Spital&rztin oder - geméss
vorinstanzlicher Feststellung - al's Oberarztin tétig ist, spielt insofern keine Rolle, als nicht
bestritten wird, dass sie lohnméassig einer Oberarztin zumindest gleichgestellt ist. Dassihre
gesundheitliche Beeintréchtigung eine lohnmassige Benachteiligung begriindete, ist
insgesamt nicht ersichtlich. Was den Einwand des verzogerten Karriereverlaufs bis hin zur
Oberéarztin und den damit geltend gemachten Einkommensverlust betrifft, ist mit der
Vorinstanz festzuhalten, dass hinreichend konkrete Anhaltspunkte fir eine rentenwirksam
verzogerte Karriere al's Arztin nicht aktenkundig sind. Es finden sich keine Hinweise, dass
sie als Gesunde eine schnellere finanzielle Karriere als Arztin hétte machen konnen. Die
Beschwerdefihrerin vermag hochstens einen maglichen hypothetischen Karriereverlauf
aufzuzeigen ohne schliissig darzulegen, worin die auf den Unfall zurtickzufUhrende
Verzogerung liegt. Uberdies ist es durchaus tiblich, dass eine Assistenzarztin zumindest
tellweise bereits in der Funktion einer Oberarztin mit Flihrungsverantwortung arbeitet,
bevor sie eine geeignete freie Oberarztstelle antreten kann. Der Umstand, dass die
Beschwerdefuhrerin rund sieben Jahre nach ihrem Facharzttitel als Spitalfachérztin téatig
war, zeigt keinen Bezug zum Unfall auf. Die Anstellung als Spitalfachérztin ist eine
mogliche Form der Tétigkeit al's Medizinerin nach Erhalt des Facharzttitels und stellt keine
Karriereverzogerung dar. Deshalb erweist sich die vorinstanzliche Annahme einer
fehlenden erwerblichen Auswirkung des Unfallschadens al's bundesrechtskonform, weshalb
sich auch der Verzicht des kantonalen Gerichts auf die Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs nicht beanstanden |&sst. Eine rentenbegriindende Invaliditét ist
nicht ausgewiesen. Die Beschwerde ist unbegriindet.

E.5



Dem Prozessausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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