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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde 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
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130
11 136 E. 1.4 S. 140). 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 und zu prifen ist, ob die Beschwerdefthrerin Gber den 15. April 2008 hinaus
Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung hat.

E.21

Das kantonale Gericht hat die Grundsétze Uber den fur einen Leistungsanspruch nebst
anderem erforderlichen natirlichen und adadguaten Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) im Allgemeinen (vgl.
BGE 129V 177 E. 3.1 und 3.2 S. 181) sowie nach der mit BGE 117 V 359 begriindeten
sog. Schleudertrauma-Praxis im Besonderen, welche bei organisch nicht objektivierbaren
Beschwerden in Verbindung mit einer Distorsion der HWS, einer &quivalenten Verletzung
der HWS (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67, U 183/93 E. 2) oder mit einem Schéadel-Hirntrauma
(BGE 117 V 369 ) zur Anwendung gelangt, zutreffend dargelegt. Richtig ist auch, dass das
Bundesgericht die Schleudertrauma-Praxis mit BGE 134 V 109 prézisiert hat. Nicht zu
beanstanden sind schliesslich die Ausfuhrungen zum Zeitpunkt des Fallabschlusses ( Art.
19Abs. 1UVG; BGE 134V 109 E. 3f1. S. 112 ff.), zum Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125) sowie zur antizipierten
Beweiswiirdigung (vgl. auch BGE 1311 153 E. 3S. 157; 13011 425 E. 2.1 S. 428; 124V 90
E. 4b S. 94, je mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.22

Zu wiederholen ist, dass die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natrlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich



organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle spielt, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2 S. 111 1.,
127V 102 E. 5b/bb S. 103).

E.31

Die Beschwerdefthrerin bringt wie schon im kantonalen Verfahren vor, es sel nicht
auszuschliessen, dass mit zusétzlichen medizinischen Untersuchungen ein objektives
somatisches Korrelat fur die gesundheitlichen Beeintréchtigungen (Kopf- und
Nackenschmerzen [bei Kopfanprall an die Nackenstiitze]; Schwindel; Sehstérungen;
Vergesslichkeit; Konzentrationsstorungen; Gerausch- und Lichtempfindlichkelit;
Einschrankung der HWS-Mobilitét; Parésthesien im rechten Arm und der rechten Hand)
gefunden werden kénne. Sodann sei die angesichts der Umstande naheliegende Frage, ob
eine MTBI vorliege, facharztlich nicht abgeklart worden. Schliesslich habe die Vorinstanz
nicht berlicksichtigt, dass von weiteren komplementar- oder alternativmedizinischen
Behandlungen bei Fallabschluss weiterhin mit einer Verbesserung des Gesundheitszustands
Zu rechnen gewesen sal.

E.321

Esist unbestritten, dass die geklagten und klinisch teilweise fassbaren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen mittels der durchgefihrten radiol ogischen Untersuchungen nicht
bestétigt werden konnten. Die Beschwerdefhrerin legt nicht dar, inwiefern von
zusétzlichen apparativen/bildgebenden Abklarungen neue Erkenntnisse zur
Objektivierbarkeit (vgl. dazu BGE 134V 109 E. 9 S. 122, 117V 359 E. 5d/aa S. 363; SVR
2007 UV Nr. 25 S. 81, U 479/05 E. 5.4 mit Hinweisen; Urteil 8C_806/2007 vom 7. August
2008 E. 8.2 mit weiteren Hinweisen) der anamnestisch und klinisch erhobenen Befunde zu
erwarten sind. VVon den beantragten Weiterungen in dieser Richtung ist daher abzusehen.

E.3.22

Sodann nennt die Beschwerdefihrerin keine aktenmassig Uberprifbaren Anhaltspunkte, die
auf eine beim Unfall vom 30. Juni 2006 erlittene MTBI (minor traumatic brain injury)
hinweisen wirden. Laut Bericht des Dr. med. E. vom 13. November 2006 war der
neurol ogische Befund unaufféllig, weshalb auch zu diesem Punkt von weiteren
Abkléarungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind.

E.3.23

In Bezug auf die von der Beschwerdefthrerin weiter aufgeworfene Frage, ob von der
Fortsetzung arztlicher Behandlung im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (15. April 2008)
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit erwartet
werden konnte, geht aus den von der Vorinstanz einlasslich gewdrdigten Akten klar hervor,
dass mit konventionellen al's auch komplementér- oder alternativmedizinischen Therapien
kein Erfolg mehr zu erzielen war. Die Beschwerdefuhrerin Ubersieht, dassihr bereits
gemass Austrittsbericht der Klinik A. vom 23. Januar 2007 eine Steigerung der
Arbeitstatigkeit von 50 % auf ein Vollzeitpensum zumutbar war, welcher Beurteilung
sowohl der SUVA-Kreisarzt Dr. med. R. (Bericht vom 7. Mé&rz 2007), als auch
Dr. med. L. (Bericht vom 24. Mai 2007) zustimmten. Das Vorbringen, mit der
Behandlung in Traditioneller Chinesischer Medizin habe eine namhafte Verbesserung des
Gesundheitszustandes erreicht werden kénnen, dringt daher nicht durch. Im Ubrigen hielt
auch der behandelnde Hausarzt Dr. med. M. im Bericht vom 15. Januar 2008 fest,
mit den durchgefuhrten therapeutischen Massnahmen habe die Arbeitsfahigkeit nicht mehr



gesteigert werden kénnen.

E.41

Die Vorinstanz hat die Unfalladaquanz nach der Schleudertrauma-Praxis (vgl. E. 2.1
hievor) gepruft. Unbestritten ist, dass die Heck-Auffahrkollision vom 30. Juni 2006
aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs als mittelschwer im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen (auch in Berticksichtigung der Ergebnisse der biomechanischen
Kurzbeurteilung [Triage] der Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik, Zurich, vom 5. Dezember
2006) zu qualifizieren ist und die daher weiter erforderlichen unfallbezogenen Kriterien
jedenfalls hinsichtlich der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindrtcklichkeit, der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmerte, sowie des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen (vgl. BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130 mit Hinweisen) nicht gegeben sind.

E. 421

Entgegen den Vorbringen der Beschwerdefthrerin gentigt die Annahme eines
HWS-Schleudertraumas fir sich allein selbst dann nicht zur Bejahung des Kriteriums der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung, wenn eine Haufung der dafUr
typischen Symptome vorliegt. Es bedarf hiezu praxisgemass einer besonderen Schwere der
typischen Beschwerden oder besonderer Umstéande, wel che das Beschwerdebild
beeinflussen kénnen (SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86, U 339/06, E. 5.3; RKUV 2005 Nr. U 549
S. 236, U 380/04, E. 5.2.3 mit Hinweisen). Diese kdnnen beispielsweise in einer beim
Unfall eingenommenen besonderen K érperhaltung und den dadurch bewirkten
Komplikationen bestehen (SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86, U 339/06, E. 5.3; RKUV 2003 Nr.
U 489 S. 357, U 193/01, E. 4.3 mit Hinweisen). Auch erhebliche Verletzungen, welche sich
die versicherte Person neben dem Schleudertrauma, der &quivalenten Verletzung der HWS
oder dem Schadel-Hirntrauma beim Unfall zugezogen hat, kénnen bedeutsam sein ( BGE
134V 109 E. 10.2.2 S. 127 f.). Solche Umstande liegen hier nicht vor.

E.4.22

Auch in Berucksichtigung der alternativ- oder komplementarmedizinischen Behandlung in
Traditioneller Chinesischer Medizin im Jahre 2007 kann von einer fortgesetzt spezifischen,
bel astenden arztlichen Behandlung nicht die Rede sein. Bereits anlasslich des
Rehabilitationsaufenthalts in der Klinik A. konnte eine deutliche Verbesserung
der Symptomatik erreicht werden (vgl. Abschlussbericht vom 23. Januar 2007). Die von
dieser Klinik einzig empfohlene ambulante Physiotherapie zwecks muskul&rer Stabilisation
wurde laut Berichten des behandelnden Hausarztes Dr. med. M. vom 2. April, 18.
Mai und 19. Juni 2007 nicht mehr weitergefuhrt (vgl. auch Bericht des SUV A-Kreisarztes
Dr. med. R. vom 7. Méarz 2007), sondern durch Abgabe von Analgetika ersetzt
(Bericht des Dr. med. M. vom 15. Januar 2008).

E.4.23

Hinsichtlich des vorinstanzlich al's erflillt betrachteten unfallbedingten Adaquanzkriteriums
der erheblichen Beschwerden macht die Beschwerdefiihrerin keine besondere Auspragung
geltend, weshalb ohne weiteres auf den angefochtenen Entscheid verwiesen werden kann.

E.424

Schliesdlich kann offen bleiben, ob das kantonale Gericht zu Unrecht von der Annahme
ausgegangen ist, es sei der Versicherten aus betrieblichen Grinden verwehrt gewesen, das



Arbeitspensum von 40 oder 50 % zu steigern. Selbst wenn eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen angenommen wiirde, légen
gesamthaft betrachtet nur zwei der praxisgemass massgebenden unfallbezogenen
Adaguanzkriterien vor, was zur Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs der
mittel schweren, an der Grenze zu den leichten Unféllen liegenden Heckauffahrkollision
vom 30. Juni 2006 mit den tber den 15. April 2008 geltend gemachten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nicht gentgt.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 62 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Art. 65 Abs. 1
und Abs. 4 lit. aBGG).
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