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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit 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 (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht prift indessen grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde ale sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr
vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem sowie
interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Rige in der Beschwerde
vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

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

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen tber den Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UVG [in Verbindung mit Art. 4 ATSG
]) und die einzelnen Leistungsarten im Besonderen ( Art. 10 Abs. 1 UV G [zweckmaéssige
Hellbehandlung], Art. 16 Abs. 1 UVG [Taggeld], Art. 18 Abs. 1 UV G [Invalidenrente])
sowie die Rechtsprechung zu dem fur die Leistungspflicht der Unfallversicherung
vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 119V 335E. 1 S. 337, 118 V 286
E. 1b S. 289, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181) und zur im
Weiteren erforderlichen Adaguanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 125
V 456 E. 5a S. 461 f. mit Hinweisen; vgl. auch BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181), an welchen
Grundsatzen mit Inkrafttreten des ATSG auf den 1. Januar 2003 nichts geandert hat (Urteil
U 106/04 vom 5. November 2004, E. 2; vgl. auch RKUV 2005 Nr. U 555 S. 322, E. 1in
fine, U 458/04), sowie bei Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der HWS ohne
organisch nachwei sbare Funktionsausfélle im Besonderen ( BGE 117 V 359 ) grundsétzlich
zutreffend dargelegt (vgl. zu Letzterem aber E. 2.2 hiernach). Gleiches gilt fir die
Erwégungen zu dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 125V 193 E. 2 S. 195 mit Hinwels; vgl. auch BGE 129V 177 E.



3.1 S. 181) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswurdigung medizinischer Berichte und
Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.22

Im jingst gefdllten - auch auf den vorliegenden Fall anwendbaren (Urtell 8C_57/2008 vom
16. Mai 2008, E. 4.1 und 4.2) - Urteil BGE 134 V 109 hat das Bundesgericht die Praxis zur
Kausalitatspriufung bel Unfall mit Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder
Schédel -Hirntrauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (so genannte
Schleudertrauma-Praxis) in mehrfacher Hinsicht préazisiert. Demgemass ist am Erfordernis
einer besonderen Adaguanzprifung bei Unféllen mit solchen Verletzungen festzuhalten (E.
7-9 S. 118 ff.). Auch besteht keine Veranlassung, die bewdahrten Grundsétze tber die bei
dieser Prifung vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den
abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien
in die Adaguanzbeurteilung zu &ndern (E. 10.1 S. 126 f.). Das Bundesgericht hat aber die
Anforderungen an den Nachwels einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht (E. 9 S. 121 ff.) und die
adaguanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10.2 und 10.3 S. 126 ff.). Dies
betrifft zunéchst das Kriterium der "ungewohnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung", das nur dann vorliegt, wenn nach dem Unfall fortgesetzt spezifische und die
versicherte Person belastende &rztliche Behandlung im Zeitraum bis zum Fallabschluss
notwendig gewesen war (E. 10.2.3 S. 128). Welter wird fir die Erflllung des Kriteriums
"Dauerbeschwerden™ vorausgesetzt, dass diese erheblich sind, was auf Grund glaubhaft
geltend gemachter Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte
Person im Lebensalltag erfahrt, zu beurteilen ist (E. 10.2.4 S. 128 f.). Hinsichtlich des
Kriteriums "Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit" schliesslich ist nicht die Dauer an sich,
sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche massgeblich, die zu Gberwinden die
versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt (E. 10.2.7 S. 1291.).
Zusammenfassend hat das Bundesgericht den Katalog der bisherigen adéquanzrel evanten
Kriterien (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367, 369 E. 4b S. 383) in BGE 134 V 109 wie folgt neu
gefasst (E. 10.3 S. 130):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriick- lichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden;

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Gber Mai 2003 hinaus geklagten Beschwerden in eéinem
rechtsgentiglichen Zusammenhang zum Auffahrunfall vom 2. Juni 2002 stehen.

E.41

Das kantonale Gericht hat zun&chst erwogen, die anl&sslich der MRT-Untersuchungen vom
1. und 11. September 2006 festgestellten Diskushernien seien (krankheitsbedingter)



degenerativer Natur und nicht durch das Ereignis vom 2. Juni 2002 verursacht worden.
Dieses habe |ediglich vorubergehende Beschwerden aus den Bandscheibenschéaden
ausgel 0st. Der Beschwerdeschub sei spéatestens mit der Beendigung der Heilbehandiung
Ende Mai 2003 abgeschlossen gewesen. Dass die anfangs 2006 unter Hinweis auf im
Zeitraum von April bis September 2005 durchgefiihrte chiropraktische Behandlungen
gemeldeten gesundheitlichen Beeintrachtigungen in einem kausalen Zusammenhang zum
Auffahrunfall stiinden, sei, zumal im Zeitraum zwischen Juni 2003 und April 2005 keine
Brickensymptome bestanden hétten, nicht Gberwiegend wahrscheinlich.

E.42

Diese Beurteilung ist nach Lage der arztlichen Akten und im Lichte der Rechtsprechung zur
Leistungspflicht des Unfallversicherers bel auf Diskushernien zurtickzufihrenden
Beschwerden nicht zu beanstanden. Danach entspricht esim Bereich des
Unfallversicherungsrechts einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschelbenveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht fallt. Wird die Diskushernie durch den Unfall lediglich ausgel 6st, nicht
aber verursacht, Ubernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis

ausgel bsten Beschwerdeschub, spétere Rezidive dagegen nur, wenn eindeutige
Briickensymptome gegeben sind (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192, E. 2a, U 138/99; Urteile U
62/07 vom 9. Januar 2008, E. 3.2, und U 224/06 vom 11. Januar 2007, E. 2.2, je mit
Hinweisen). Entgegen der letztinstanzlich vertretenen Auffassung der Beschwerdefihrerin
sind keine Briickensymptome ausgewiesen, welche gestatten wirden, die ab April 2005
durch den Chiropraktor Dr. B. vorgenommenen therapeutischen Massnahmen als
auf Grund von Beschwerden notwendig geworden zu betrachten, die ein Rezidiv des
friheren Beschwerdeschubs darstellten. Dies ergibt sich bereits daraus, dass die
Diskushernienproblematik ab Juli 2002 (Aufnahme der Arbeitstétigkeit im bisherigen
Umfang) respektive Ende Mai 2003 (Abschluss Heilbehandlung) bis April 2005 weder eine
arztlich bestétigte Arbeitsunfahigkeit noch die Notwendigkeit &rztlicher Behandlung
begriindete. Der Umstand, dass die Versicherte geméass ihrer Aussage zu keinem Zeitpunkt
beschwerdefrel gewesen sei und auch wahrend der Therapiepause stets Schmerzmittel
eingenommen habe, dndert daran nichts. Im Ubrigen betragt die Dauer, wahrend der eine
vorbestehende Wirbel séulenerkrankung durch einen Unfall - bei Fehlen unfallbedingter
Wirbelkorperfrakturen oder struktureller Lasionen an der Wirbelséule - im Sinne einer
vorubergehenden V erschlimmerung beeinflusst wird, nach unfallmedizinischer Erfahrung
sechs bis neun Monate, |angstens jedoch ein Jahr (Urteil U 7/07 vom 9. Januar 2008, E. 2.2
in fine mit Hinwels), was ebenfalls das vorinstanzliche Ergebnis stiitzt. Von den
beantragten erganzenden neurologischen Abklérungen ist mangels eines zu erwartenden
entscheidrelevanten neuen Aufschlusses abzusehen.

E.5

Zu beurteilen bleibt, ob die Beschwerdefhrerin unter auch nach Ende Mai 2003
andauernden Folgen der am 2. Juni 2002 zugezogenen HWS-Distorsion leidet. Unbestritten
ist in diesem Zusammenhang, dass sich das betreffende Beschwerdebild nicht auf ein
organisch ausgewiesenes Substrat zurtickfihren lasst. Wie die nachstehenden Erwégungen
zeigen, braucht die Frage, welche der geklagten Beschwerden der HWS-V erletzung
zuzuschreiben sind, nicht abschliessend beantwortet zu werden.



E.51

Dievorliegend erforderliche (vgl. BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen) Prifung
des adaquaten K ausalzusammenhangs hat nach Massgabe der in BGE 117 V 359 (E. 6 S.
366 ff.) dargelegten, mit erwahntem Urteil BGE 134 V 109 modifizierten Grundsétzen zu
erfolgen (vgl. E. 2.2 hievor). Die medizinischen Unterlagen enthalten keine Anhaltspunkte
fUr eine elgenstandige, nicht as Teil des fir solche Verletzungen charakteristischen, einer
Differenzierung kaum zuganglichen somatisch-psychischen Beschwerdebildes zu
betrachtende psychische Gesundheitsstorung (vgl. BGE 134V 109 E. 7.1 infine S. 118 und
E. 9.5 S. 126), sodass keine V eranlassung besteht, die Adagquanzprifung nach der fur
psychische Unfallfolgen geltenden, zwischen physischen und psychischen
Beschwerdekomponenten unterscheidenden ( BGE 117 V 359 E. 6ain fine S. 367) Praxis (
BGE 115V 133) vorzunehmen.

E.5.2

Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 2. Juni 2002 im Rahmen der Kategorisierung,
welchein derartigen Féllen zu erfolgen hat (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f., 117 V 359
E. 6aS. 366 mit Hinweis), als mittel schweres Ereignisim Grenzbereich zu den leichten
Unfdlen eingestuft. Dies lasst sich im Lichte der Rechtsprechung zur Unfallschwere bei
Auffahrkollisionen auf ein (haltendes) Fahrzeug (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.1.2, U
380/04; Urtell U 167/06 vom 31. Januar 2007, E. 5.1) vertreten. Ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf (zur diesbeziiglichen Relevanz bei der Prifung der
Unfallschwere: BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07; Urteil U
503/05 vom 17. August 2006, zusammengefasst wiedergegeben in SZS 2008 S. 183; Urteil
8C_536/2007 vom 11. Juni 2008, E. 6.1 mit Hinweis), insbesondere in Berilicksichtigung
des Unfallhergangs und der Fahrzeugschéden (vgl. dazu Polizeiliche Akten [vom 22. Juli
2002]; aktenkundige Fotos des beschadigten Fahrzeugs), sind entgegen der
Betrachtungsweise der Beschwerdefthrerin in casu keine Faktoren ersichtlich, welche zu
einer anderen Beurteilung Anlass zu geben vermdchten. Namentlich fuhr der
Unfallverursacher nicht ungebremst mit hoher Geschwindigkeit in das Fahrzeug, in
welchem die Versicherte a's Beifahrerin sass, sondern rammte zundchst einen anderen
Personenwagen, dessen Insassen laut Polizeirapport unverletzt blieben, wodurch der
Aufprall vermindert wurde. Die Adaguanz des K ausal zusammenhangs wére daher zu
bejahen, wenn diein E. 10.2 und 10.2.1-10.2.7 des Urteils BGE 134 V 109 (S. 127 ff.)
Uberarbeiteten und nunmehr in ihrer Fassung gemass E. 10.3 (S. 130) relevanten Kriterien
gehauft gegeben wéaren oder eines der Kriterien in besonders ausgepragter Weise vorliegen
wirde (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.).

E.521

Unbestrittenermassen sind die Kriterien der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls, der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen, der arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert, sowie des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen nicht erfillt.

E.521.1

Fir das Kriterium der arztlichen Behandlung ist sodann entscheidwesentlich, ob nach dem
Unfall fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende érztliche Behandlung bis
zum Fallabschluss notwendig war (E. 2.2 hievor; BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128). Die



Beschwerdefiihrerin unterzog sich nach dem Unfall regelméassig physiotherapeutischen
Massnahmen und nahm zur Schmerzlinderung Medikamente ein (Zeugnis des Dr. med.

O. vom 17. Juni 2002). Nachdem ab Ende Mai 2003 eine "Therapiepause” erfolgt
war (vgl. Berichte des Dr. med. O. vom 15. Mé&rz 2006 und des Dr. med.

G. vom 12. Oktober 2006, S. 4) und die Versicherte nachfolgend je nach
Tagesform Schmerzmittel zu sich nahm (" Frageblatt Ruckfall” vom 3. Méarz 2006), begann
sieim April 2005 eine chiropraktische Behandlung bei Dr. B. , welche sie anfangs
September 2005 beendete (Bericht des Dr. B. vom 13. Februar 2006). In
Anbetracht dieser Sachlage - die &rztliche Behandlung bestand, soweit vorhanden,
vornehmlich in manualtherapeutischen und medikamenttsen V orkehren sowie
Verlaufskontrollen - kann mit der Beschwerdegegnerin nicht von einer sich allein aus dem
Umstand der Therapierung ergebenden Zusatzbel astung gesprochen werden (vgl. RKUV
2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.2.4 mit Hinweisen, U 380/04; Urteil 8C_500/2007 vom 16.
Mai 2008, E. 5.4 mit Hinweis), weshalb das zu priufende Kriterium zu verneinen ist. Daran
andern auch die spezialarztlichen Untersuchungen durch die Dres. med. G.

(Bericht vom 12. Oktober 2006) und D. (Bericht vom 30. Mé&rz 2007) nichts,
dienten diese doch in erster Linie Abklarungs- und nicht Behandlungszwecken (Urteil
8C_500/2007 vom 16. Mai 2008, E. 5.4).

E.5212

Adaguanzrechtlich bedeutsam kdnnen im Weiteren nur in der Zeit zwischen dem Unfall
und dem Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurtellt sich nach Massgabe der
glaubhaften Schmerzen und der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erfahrt ( BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S. 128). Gegentiber Dr.
med. G. machte die BeschwerdefUhrerin Bewegungse nschrankungen bei der
Kopfdrehung nach links geltend, welche jeweilsim Verlaufe des Tages zundhmen. Im
Anschluss an ihr wochentliches Arbeitspensum von drei Tagen a zehn Stunden kénne sie
ihren Kopf kaum mehr bewegen. Ausgehend von der dorsalen HWS versplre sie stets
Schmerzen im Bereich des Hinterkopfs (Bericht des Dr. med. G. vom 12. Oktober
2006, S. 4 unten). Dadie Versicherte in ihrer bisherigen beruflichen Betétigung auf Grund
der anhaltenden Beschwerden somit nicht unerheblich beeintréchtigt ist bzw. diese nurmehr
unter Einnahme von Schmerzmitteln zu bewadltigen vermag, ist das Kriterium, wenn auch
nicht in besonders ausgepragter Form - immerhin ist es der Beschwerdefthrerin noch
moglich und zumutbar, ihrer Arbeit weiterhin nachzugehen -, as erfillt anzusehen. Ob es
sich dabei, wie von der Beschwerdegegnerin moniert, zur Hauptsache um unfallfremde
Beschwerden handelt, kann dahingestellt bleiben.

E.5213

Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass bei |eichten bis mittel schweren Schleudertraumen der HWS ein
langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen
Standpunkt aus al's eher ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist
daher massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu
Uberwinden die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der
Anreiz fur die versicherte Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise
arbeitsfahig zu werden. Gelingt esihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch
Erflllung des Kriteriums anzurechnen. Konkret mussihr Wille erkennbar sein, sich durch



aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabel ist
auch der personliche Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapiemassnahmen zu
berticksichtigen. Sodann kdnnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen
Einschrénkung besser Rechnung tragende Té&tigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der
Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunfahig
ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen ( BGE 134
V 109 E. 10.2.7 S. 129 f. mit Hinweisen). Der Beschwerdefuhrerin wurde arztlicherseits
rund einen Monat nach dem Unfall - fir die Zeit ab 2. Juli 2002 - wiederum eine
vollumfangliche Arbeitsfahigkeit attestiert (Unfallschein UV G des Dr. med. O. ).
Soweit die Versicherte in Nachachtung der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht das
bisherige Teilzeitpensum in ihrer angestammten Tétigkeit al's Serviceangestellte ab dem
bescheinigten Zeitpunkt praktisch ohne Ausfélle weiterhin zu leisten vermochte, kann
grundsétzlich nicht von einer erheblichen Arbeitsunfahigkeit gesprochen werden. Dem
Umstand, dass sie hierbei aber unter nicht unerheblichen Beschwerden leidet (vgl. E.
5.2.1.2 hievor) und zur andauernden Bewaltigung des Arbeitseinsatzes der regelmassigen
Einnahme von Arzneimitteln bedarf, ist jedoch, weil als besondere Anstrengung zu werten,
Rechnung zu tragen. In welchem Umfang dies zu geschehen hat, braucht indes nicht
abschliessend beurteilt zu werden, da das Kriterium jedenfalls nicht in speziell auffalliger
Form gegeben ist.

E.522

Insgesamt sind somit maximal zwel der sieben Kriterien erfillt, jedoch nicht in besonders
ausgepragter oder auffallender Weise. Dies reicht zur Adaguanzbejahung praxisgemass
nicht aus (E. 5.2 in fine hievor; Urtell 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008, E. 9.8), sodass es
beim vorinstanzlichen Entscheid sein Bewenden hat.

E.6

Die Gerichtskosten werden der Beschwerdefiihrerin al's unterliegender Partei auferlegt (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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