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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-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 ), doch prift es, unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begrundungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls alfélige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (BGE 1381 274 E. 1.6; vgl. auch BGE 141V 234 E. 1; 140V 136 E.
1.1).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung nur
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Im
Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militéar- oder Unfallversicherung hingegen ist das Bundesgericht nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.13

Neue Tatsachen und Beweismittel durfen vor Bundesgericht nur soweit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was
in der Beschwerde néher darzulegen ist (BGE 133 111 393 E. 3; Urteil 9C_221/2016 vom
21. Juni 2016 E. 1.1). Echte Noven, d.h. Tatsachen und Beweismittel, die erst nach dem
vorinstanzlichen Entscheid entstanden sind, sind vor Bundesgericht unzuldssig ( BGE 143
V 19 E. 1.2 mit Hinweisen; Urteil 9C_274/2020 vom 5. November 2020 E. 2.2). Der vom
Beschwerdefiihrer letztinstanzlich aufgel egte radiol ogische Befundbericht des PD Dr. med.
G. , Radiologie FMH, Klinik H. , vom 2. November 2020 stammt aus der
Zeit nach dem angefochtenen Gerichtsentscheid und kann darum al's echtes Novum vom
Bundesgericht nicht berticksichtigt werden.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht den leistungsverweigernden
Einspracheentscheid der Suva vom 16. Januar 2020 bestétigt hat, wonach die am 28.
November 2017 erlittene Prellung an der rechten Schulter zu einer voribergehenden und



nicht richtunggebenden V erschlimmerung eines degenerativen V orzustandes gefuhrt habe,
die nach vier bis sechs Wochen, spétestens aber am 14. Juni 2018 abgeheilt gewesen sai.
Die Vorinstanz hat die bei der Beurteilung dieser Frage zu berticksichtigenden
Rechtsgrundlagen zutreffend dargestellt. Darauf wird verwiesen. Zu wiederholen ist, dass
an die Beweiswirdigung von medizinischen Auskinften strenge Anforderungen zu stellen
sind, soll der Versicherungsfall - wie vorliegend - ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit
und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 in fine mit Hinweis).

E.311
Das kantonale Gericht hat erkannt, die kreisarztlichen Auskiinfte zur Unfallkausalitét der
Dres. med. D. (vom 16. November 2018) und F. (vom 28. Mai 2019)

seien voll beweiskraftig. Der Umstand, dass sie den Beschwerdefuhrer nicht selber
untersuchten, vermoge den Beweiswert ihrer Angaben nicht zu schmélern, zumal ein
feststehender medizinischer Sachverhalt zu erdrtern sei, ohne dass zusétzliche medizinische
Abklarungen notwendig seien. Praxisgemass konne unter solchen V oraussetzungen auch
eine reine Aktenbeurteilung voll beweiswertig sein.

E.312

Im Einzelnen hat die Vorinstanz erwogen, der Beschwerdeflhrer versuche gestiitzt auf das
von ihm eingeholte Aktenkonsilium des Prof. Dr. med. E. vom 8. Mérz 2019
Zweifel an den Beurteilungen der Dres. med. D. und F. zu streuen. Die
an sich schlissige Argumentation des Prof. Dr. med. E. stehe und falle jedoch mit
dem effektiven Vorliegen einer kranialseitigen Partialruptur der Subscapularissehne. Dr.
med. F. lege unmissverstandlich dar, es sei radiologisch keine solche

nachgewiesen worden, weshalb es nicht zu einer Destabilisierung der langen Bizepssehne
im Sul cusbereich habe kommen kénnen. Eine dussere Gewalteinwirkung mit
richtunggebenden strukturellen Unfallfolgen sei auszuschliessen, daim MRI (Magnetic
Resonance Imaging) vom 5. Januar 2018 keine weiteren Schaden an Kapsel, Sehnen oder
Bandern sichtbar geworden seien. Zwar fiihre Prof. Dr. med. E. gestutzt auf das
MRI vom 5. Januar 2018 aus, die Muskulatur sei regelhaft und die Knorpelverhatnisse
nicht degenerativ verandert gewesen, weshalb sich keine Riickschltisse auf ein schon langer
zurlckliegendes krankhaftes Geschehen ziehen liessen. Diese Interpretation lasse allerdings
ausser Acht, dass dem Radiologen die Frage unterbreitet worden sei, ob eine Muskelruptur
vorliege, und nicht, ob degenerative Verénderungen dargestel It werden kénnten. Solche
seien im Ubrigen durchaus medizinisch dokumentiert und sie verliefen nicht zwingend
linear und flachendeckend. Daher sei die aus dem MRI vom 5. Januar 2018 gezogene
Schlussfolgerung des Prof. Dr. med. E. , die Beschwerden mussten unfallbedingt
sein, nicht Gberzeugend. Sodann sei zu beachten, dass geméss Auskiinften der
behandelnden Arzte vom Juli 2018 die aktuellen Beschwerden in Form von starken, bei
Bewegung zunehmenden Schmerzen am ehesten durch eine erst am 26. Juni 2018
diagnostizierte Kapsulitis verursacht worden seien. Dieser Auffassung hétten sich Dres.
med. D. und F. angeschlossen. Dr. med. F. habe
nachvollziehbar und wissenschaftlich abgestiitzt festgehalten, bel einer posttraumatischen
Schultersteife (adhasive Kapsulitis) misse der Storfaktor in zeitlich fassbarem
Zusammenhang liegen, was sieben Monate nach der Schulterkontusion vom 28. November
2017 sicher nicht mehr gegeben gewesen sei. Daher sei von einer primaren Schultersteife



aufgrund einer oder mehrerer Erkrankungen (zum Beispiel des vorliegenden Diabetes
mellitus) auszugehen. Seien nach dem Gesagten die Beschwerden am rechten
Schultergelenk auf eine unfallfremde Kapsulitis zurtickzuf Gihren, trete die Frage ohnehin in
den Hintergrund, ob im Zeitpunkt des Unfalles vom 28. November 2017 degenerative

V eranderungen bestanden hétten. Abschliessend hat die Vorinstanz erkannt, auch die auf
medizinischen Statistiken basierenden Uberlegungen des Prof. Dr. med. E.

vermochten keine Zweifel an der kreisérztlichen Beurteilung des Dr. med. F. zu
wecken, der seine Schlussfolgerungen im Wesentlichen gestiitzt auf die konkret
objektivierbaren Befunde und den zeitlichen Ablauf des Krankheitsgeschehens gezogen
habe. Prof. Dr. med. E. weise selber darauf hin, dasstrotz aller
Wahrscheinlichkeitsrechnungen aus medizinischer Sicht stets der Einzelfall zu betrachten
sai. Die Einzelfallbeurteilung des Dr. med. F. sei nicht nur in sich schliissig,
dessen Resultat stimme auch mit demjenigen des Dr. med. D. und der
behandelnden Arzte tiberein. Daher sei davon auszugehen, dass die am 28. November 2017
erlittene Schulterprellung lediglich zu einer vortibergehenden V erschlimmerung eines davor
stumm gebliebenen krankhaften V orzustands gefiihrt habe, die vier bis sechs Wochen
danach, spétestens aber am 14. Juni 2018 abgeheilt gewesen sai.

E.321

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Vorinstanz verkenne, dass er sich seit dem Unfall
stets medizinisch habe behandeln lassen missen. Indem sie den Kausal zusammenhang

gestiitzt auf die Auskiinfte der Suva-Arzte Dres. med. D. und F.
beurteile und nicht auf digjenigen des Prof. Dr. med. E. , verletze sie den
Untersuchungsgrundsatz. Prof. Dr. med. E. habe seine Auffassung, dass die

Schulterlasion mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit durch die Kontusion verursacht
worden sein musse, durch einschl&gige medizinische Fachliteratur untermauert. In diesem
Kontext sel auf die dem Bundesgericht elngegangene Stellungnahme der Schwei zerischen
Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatologie, Swiss Orthopaedics, Grandvaux, vom 1.
Oktober 2020 zu einem vergleichbaren Sachverhalt hinzuweisen (vgl. Urteil 8C_446/2019
vom 22. Oktober 2019). Danach konne ein direktes Trauma zu einer Verletzung der
Rotatorenmanschette fuhren. Dieses nunmehr gerichtsnotorische Wissen sal in die
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts ohne Weiteres einzubeziehen. Das kantonale
Gericht masse sich an, die medizinisch kontrovers diskutierte Frage zu interpretieren, was
auf den computertomografisch aufgenommenen Bildern vom 5. Januar 2018 bei
medizinischer Betrachtung tatsachlich zu sehen sei. Esléagen zwei zumindest gleichwertige
divergierende medizinische Beurteilungen vor, welche die Vorinstanz mangels eigener
Fachkompetenz nicht zuverlassig habe prifen kdnnen.

E.322
Der Beschwerdefuhrer macht weiter geltend, die Suva habe ihre Argumentation alleine auf
dem Wort "interstitielle Lasion™ aufgebaut, wogegen Prof. Dr. med. E. von einer

ansatznahen kranialseitigen Partialruptur spreche. Die Vorinstanz masse sich an zu
beurteilen, was auf den entscheidenden radiol ogischen Bildern vom 5. Januar 2018 bei
medi zinischer Betrachtung tatséchlich zu sehen und wel che Schlussfolgerungen daraus zu
ziehen seien. Eslagen zwei divergierende medizinische Aktengutachten zu dem zur
Beurteilung der Unfallkausalitét offenbar entscheidenden Begriff der "interstitiellen
Lasion" an der subscapularen Sehne vor. Die Vorinstanz verkenne fachfremd, dass
L&sionen an der Subscapularissehne in aller Regel unfallbedingt seien. Entgegen ihrer



Auffassung seien die radiologischen Hinweise auf eine partielle Ruptur von Sehnenim
Bereich der Rotatorenmanschette aufgrund medizinischer Erfahrung in der Regel
unfallbedingt.

E.33.1

Die Arzte des Spitals C. haben die von ihnen am 5. Januar 2018 radiol ogisch
erhobenen Befunde wegen deutlicher Bewegungsartefakte und der damit elnhergehenden
eingeschrankten Bildqualitét letztlich nicht zuverlassig beurteilen koénnen. So hielten sie
dazu fest, mutmasslich bestehe ein postkontusionell signalateriertes AC-Gelenk. Aus dem
radiologischen Bild sei lediglich eine interstitielle Partia ruptur der ansatznahen
Subscapularis-Sehne auf nahezu ganzer Breite zu ersehen, ohne Kontrastmittel durchschnitt
und ohne Anhalt fir eine Muskel ruptur.

E.332

Prof. Dr. med. E. hielt im Bericht vom 9. Mérz 2019 fest, eine adhasive Kapsulitis
(Schultersteife) konne sowohl durch einen geeigneten Unfallmechanismus (bei spielsweise
einen direkten Anprall) as auch durch eine Erkrankung (bei spiel sweise einen Diabetes
mellitus) verursacht worden sein. Das Unfallereignis vom 28. November 2017 werde sehr
unprazise beschrieben, weshalb daraus keine Argumente fr oder gegen eine traumatische
Genese gewonnen werden konnten. Wahrend der Notfallkonsultation am 29. November
2017 sei eine deutlich eingeschrankte Schulterbeweglichkeit (Pseudoparalyse) festgestel It
worden, was klar fur eine traumatische Genese spreche. Aus dem radiologischen Bild vom
5. Januar 2018 seien keine degenerativen Veranderungen ersichtlich, die Rickschllisse auf
ein schon langer stattgehabtes Geschehen ziehen lassen kdnnten. Die Muskulatur sei

regel haft (keine Verfettung), die Knorpelverhatnisse seien nicht degenerativ verandert
gewesen. Das jugendliche Alter des Beschwerdefiihrers sowie der Umstand, dass er vor
dem Unfall beschwerdefrei gewesen sei, sprachen aus medizinischer Hinsicht ebenfalls fur
eine traumatische Genese. Gegen eine durch den Diabetes mellitus verursachte adhasive
Kapsulitis spreche, dass die Schulter nach erfolgreich verlaufener Therapie nach einigen
Monaten wieder angefangen habe zu schmerzen, ein Umstand, der dussert selten gesehen
werde. Aufgrund der Bewegungsartefakte anlésslich der computertomografischen
Untersuchung vom 5. Januar 2018 sei die Aussage der Kreisdrzte, das Pulley sei intakt
gewesen, angesi chts dessen kleiner Struktur "nicht ganz zweifelsfrel zu tun”, zumal
unbestritten eine Lasion des muskuléren Intervalls (Partiaruptur der Subscapularis)
vorliege. Daher sei in der Zusammenschau der Befunde davon auszugehen, dass mit nahezu
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit das Unfallereignis vom 28. November 2017
urséchlich fUr die Beeintrachtigungen an der rechten Schulter sei.

E.3.33

Dr. med. F. , Suva Versicherungsmedizin, hielt in seiner orthopédischen
Beurteilung vom 28. Mai 2019 fest, die Bilder der radiol ogischen Untersuchung vom 5.
Januar 2018 seien asinterstitielle Partialruptur der ansatznahen Subscapul arissehne auf
nahezu ganzer Breite interpretiert worden. Somit misse von einer Lasion zwischen den
Sehnenfasern ausgegangen werden, die mithin selber nicht geschédigt worden sein konnten.
Daher konne eigentlich nicht von einer Partialruptur ausgegangen werden, sondern nur von
einer Lasion des Sehnengewebes ohne Gewalteinwirkung, woraus sich ergebe, dass die
Suscapul arissehne eher degenerativ geschadigt worden sei. Ausfihrungen zur Auffassung
des Prof. Dr. med. E. zur traumatischen Genese der Ruptur der



Subscapularissehne ertibrigten sich, daim vorliegenden Fall das Sehnengewebe interstitiell
und damit nicht traumatisch geschéadigt worden sein kénne. Es sei bekannt, dass der
Beschwerdefiihrer an einem Diabetes mellitus sowie einer pulmonalen Sarkoidose leide,
weshalb auch nach Auffassung des Prof. Dr. med. E. als Ursache eine dadurch
verursachte primére Schultersteife in Frage komme. Dr. med. F. hielt weiter fest,
die sieben Monate nach dem Ereignis eingetretene adhasive Kapsulitis kénne nicht in
Zusammenhang mit dem Unfall gebracht werden. Somit musse hier eher von einer oder von
mehreren Erkrankungen verursachten priméren Schultersteife ausgegangen werden, auch
wenn Prof. Dr. med. E. bei zupflichten sei, dass radiologisch am 5. Januar 2018
ein postkontusionell signalalteriertes AC-Gelenk ohne Atrophie der Muskulatur habe
festgestellt werden konnen. Im Bericht vom 14. Januar 2020 prazisierte Dr. med.

F. seine Auffassung, der Begriff "interstitielle Partialruptur” bezeichne einen klar
definierten anatomischen respektive histol ogischen Begriff.
E.3.34

Der BeschwerdefUhrer macht zu Recht geltend, dass sich zwei gleichwertige medizinische
Beurteilungen gegenuberstehen. Jedenfalls sind aufgrund der Darlegungen des Prof. Dr.
med. E. zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit der
verwaltungsinternen arztlichen Auskiinfte angebracht. Davon ist letztlich auch die

V orinstanz ausgegangen, wenn sie erwogen hat, die Argumentation des Prof. Dr. med.

E. sel an sich schlussig (vgl. E. 3.1.2 hievor). Ihre Erwégung, den Radiologen des
Spitals C. sel nur die Frage unterbreitet worden, ob eine Muskelruptur vorliege,
und nicht, ob degenerative Verdnderungen dargestellt werden kdnnten, ist nicht
nachvollziehbar, ging es doch bel der radiologischen Abklarung vom 5. Januar 2018 darum,
eine unfallbedingte Gesundheitsschadigung bildgebend zu verifizieren, mithin von einer
krankhaften gesundheitlichen Verénderung abzugrenzen (vgl. E. 3.1.2 Abs. 1 hievor). Mit
Blick auf diese Frage mussten die Radiologen gleichsam im Ausschlussverfahren
zwangslaufig prufen, ob eine krankhafte Veranderung im Bereich des rechten

Schultergel enks vorgel egen haben kdnnte. Gerade dieser Umstand ist im vorliegenden
Verfahren streitig. Hinsichtlich der Erwégung des kantonalen Gerichts, degenerative
Veranderungen seien im Ubrigen durchaus medizinisch dokumentiert, und sie verliefen
nicht zwingend linear und flachendeckend, ist festzuhalten, dass sich dazu in den Akten
keine Anhaltspunkte finden lassen. Vielmehr hielt der behandelnde Dr. med. 1. :
Arzt fur Allgemeine Medizin, im Bericht vom 22. Januar 2018 fest, eslége eine
Partialruptur der Subscapularissehne nach Kontusion mit zunehmenden Beschwerden und
Bewegungsei nschrankung vor, die von keinen friheren Umstéanden (friihere Erkrankungen
oder Unfélle) beeinflusst wirden. Daher ist die Annahme des Dr. med. F. , die
Beschwerden selen vier bis sechs Wochen nach dem Ereignis nicht mehr als unfallbedingt
zu betrachten, zumindest zu relativieren. Sodann ist darauf hinzuweisen, dass die Arzte des
Spitals C. die von ihnen am 5. Januar 2018 radiol ogisch erhobenen Befunde
wegen deutlicher Bewegungsartefakte und der damit elnhergehenden eingeschrénkten
Bildqualitat letztlich nicht zuverl&ssig beurteilen konnten. Esist aufgrund der

medi zinischen Akten, namentlich auch der oben zitierten arztlichen Auskinften, unklar,
weshalb die M agnet-Resonanz-Arthrographie nicht wiederholt worden war, um ein
zuverlassiger beurteilbares radiol ogisches Bild zu erhalten. Das kantonale Gericht hat sich
dazu nicht gedussert.

E.335



Insgesamt betrachtet ist die Sache in teilweiser Gutheissung der Beschwerde an das
kantonale Gericht zurtickzuwei sen, damit es nach Einholung eines Gerichtsgutachtens tiber
die Beschwerde neu entscheide.

E.41
Die Suva hat als unterliegende Partei die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1
BGG).

E.4.2
Sie hat den Beschwerdeflihrer angemessen zu entschadigen ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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