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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
Amteswegen 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 als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
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 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.2

Streitig ist, ob die vorinstanzliche Bestétigung des (folgenlosen) Fallabschlusses durch die
Suvaper 12. April 2019 vor Bundesrecht standhalt.

E.3

Das kantonale Gericht hat die Grundsétze zu dem fur die Leistungspflicht des
Unfalversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten natirlichen
Kausalzusammenhang ( BGE 142V 435 E. 1 S. 438; 129V 177 E. 3.1 S. 181) zutreffend
dargelegt. Gleiches gilt hinsichtlich der zu beachtenden Regeln Uber den Beweiswert von
arztlichen Berichten oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS.
352). Eswird darauf verwiesen.

Hervorzuheben ist, dass praxisgemass auch auf versicherungsinterne arztliche
Feststellungen abgestellt werden kann. Bestehen jedoch auch nur geringe Zweifel anihrer
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit, sind weitere Abklérungen vorzunehmen ( BGE 139 V
225E.5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 469f1.; 125V 351 E. 3b/ee S. 353f.; 122V 157 E. 1d
S. 162).

E.4

Nach Wrdigung der Berichte der behandelnden Arzte des Spitals E. , wo sich der
Beschwerdefiihrer erstmals am 27. Dezember 2018 vorgestellt hatte, des Vertrauensarztes
(Dr. med. D. ) der F. Rechtsschutz-Versicherung, die den



Beschwerdefuhrer im Einspracheverfahren vertrat, sowie der Suva-Kreisarztin stellte die
Vorinstanz fest, dass es beim Unfall vom 3. Dezember 2018 zu einer Schulterprellung
gekommen sai. Die Ende Januar 2019 diagnostizierte adhasive Kapsulitis stehe in keinem
natUrlich-kausalem Zusammenhang mit diesem Ereignis. Nach den voll beweiskréftigen
Stellungnahmen der Suva-Kreisarztin hétte es zur Annahme einer natirlichen Kausalitét
einer sofortigen Funktionseinschrankung bedurft. An einem diesbeziiglichen Nachweis
fehle es, zumal der Beschwerdefihrer nach dem Unfall weitergearbeitet, die erste
Arztkonsultation erst mehr als drei Wochen spéter stattgefunden und er damals auch nicht
Uber eine Einschrankung der Schulterfunktion geklagt habe.

E.5

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, er habe entgegen der vorinstanzlichen Annahme
nicht erst Ende Dezember 2018, sondern bereits unmittelbar nach dem Unfall vom 3.
Dezember 2018 unter Schmerzen und auch damit einhergehenden Einschrénkungen beim
Einsatz des rechten Armes gelitten. Er habe sich jedoch zunachst selber mit Medikamenten
versorgt. Die Schmerzen hétten auch nach Beginn der Betriebsferien am 21. Dezember
2018 weiter zugenommen. Der BeschwerdefUhrer stellt des Weiteren die fachliche
Befdhigung der Suva-Kreisérztin in Frage. Als Neurochirurgin habe sie sich bei ihrer
Beurteilung einseitig auf die bildgebenden Befunde des MRT vom 4. Januar 2019
fokussiert statt auf den klinischen, von einem Orthopé&den zu erhebenden Verlauf. Wahrend
die Kreisérztin von der seltenen krankhaften Verursachung der Kapsulitis ausgehe, sei diese
sowohl geméss Dr. med. D. als auch nach den behandelnden Orthopéden des
SpitalsE. traumatisch bedingt. Gestiitzt auf deren Berichte besttinden
hinreichende Zweifel an der Einschétzung der Kreisdrztin. Die Vorinstanz wére daher
gehalten gewesen, ein versicherungsexternes Gutachten einzuholen.

E.6.1

Nach den vorinstanzlichen Feststellungen fehlt es an echtzeitlichen &rztlichen Belegen fir
eine unmittelbar nach dem Unfall aufgetretene Funktionseinschrénkung des rechten Armes.
Inwiefern die diesbeziiglichen Erwagungen des kantonalen Gerichts unrichtig wéaren,
vermag der BeschwerdefUhrer nicht darzutun. Des Weiteren ging die Vorinstanz davon aus,
dass selbst anlésslich der Erstkonsultation im Spital E. am 27. Dezember 2018,
also mehr a's drei Wochen nach dem Unfall, keine Einschrankung der Beweglichkeit
dokumentiert worden sei, was ebenfalls nicht zu beanstanden ist.

E.6.2

Bel dieser Beweis age schloss das kantonale Gericht die Verursachung der adhasiven
Kapsulitis (auch Frozen Shoulder genannt) durch die Schulterprellung am 3. Dezember
2018 gestutzt auf die seiner Auffassung nach voll beweiskraftigen Berichte der
Suva-Kreisdrztin vom 27. Mai und 17. Juni 2019 aus.

E.6.3

Gemass Stellungnahme des Dr. med. D. vom 3. Juni 2019, der sich diesbezlglich
ebenso wie die Suva-Kreisarztin auf die einschlagige medizinische Fachliteratur beruft, sei
es hingegen fur eine traumatisch bedingte adhésive Kapsulitis typisch, dass unmittel bar
nach dem Vorfall lediglich Gber Schmerzen geklagt werde, eine Einsteifung der Schulter
sich aber oft erst Wochen spéter einstelle.

E.6.4



Es besteht somit ein Widerspruch der &rztlichen Einschézungen hinsichtlich der Kriterien,
die aus medizinischer Sicht fur die Beurteilung des natiirlichen Kausal zusammenhangs
zwischen dem beim Beschwerdefuhrer vorliegenden Befund der Kapsulitis
beziehungswei se den dadurch bedingten, auch tber den 12. April 2019 noch anhaltenden
Einschrénkungen und dem am 3. Dezember 2018 erlittenen Unfall massgeblich sind.
Waéhrend gemass Suva-Kreisarztin eine sofortige Funktionseinschrankung verlangt wird,
eine schleichende Entwicklung hingegen fir die krankhafte V erursachung spricht, hélt Dr.
med. D. den hier dokumentierten Verlauf mit verzégerter Versteifung fr typisch
unfallbedingt, was hinreichende Zweifel an den versicherungsinternen Berichten begrindet.
Indem das kantonale Gericht die arztlicherseits widersprtichlich beurteilte fehlende zeitnahe
Schultersteife in seinem Entscheid ohne die dazu erforderlichen medizinischen
Fachkenntnisse al's ausschlaggebend fiir die Atiologie der Schadigung als nicht
unfallbedingt erachtete, verletzte es die bundesrechtlichen Regeln tber die
Beweiswirdigung. Die Sache ist an die Vorinstanz zurlickzuweisen, damit sie ein
Gerichtsgutachten einhole und gestiitzt darauf Uber die Beschwerde erneut entscheide.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Rickweisung der Sache an das
kantonale Gericht oder an den Versicherungstréger zur erneuten Abklérung (mit noch
offenem Ausgang) gilt praxisgemass fur die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten als
volles Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ( BGE 132V
215E. 6.1 S. 235; Urteil 8C_715/2016 vom 6. Mérz 2017 E. 6). Die Gerichtskosten werden
daher der unterliegenden Beschwerdegegnerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Des
Weiteren hat sie dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung zu bezahlen ( Art. 68
Abs. 2 BGG).
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