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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
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 |1 257 E. 2.5 S. 262; 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde, alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

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 und zu prifen ist, ob die BeschwerdefUhrerin aufgrund der von ihr geltend
gemachten Beschwerden tber den 31. Dezember 2009 hinaus L el stungen der
Unfallversicherung als Folge des Unfalls vom 18. November 2007 beanspruchen kann.

E.21

Das kantonale Gericht hat die Grundlagen betreffend den fir die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109 E. 2.1
S. 111 f.) sowie die erforderliche Adaguanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen (
BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis), bei Folgen eines Unfalls mit
HWS-Schleudertrauma, dem Schleudertrauma aquivalenter Verletzung oder

Schédel -Hirn-Trauma ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle ( BGE 134 V 109)
und bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140; vgl.
auch BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.22



Die Symptomatik nach einem Unfall mit Schleudertrauma der HWS wei st somatische und
psychische Komponenten wie Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel, Konzentrations-
und Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitat, Depression, Wesenveranderung usw. auf ( BGE 134V 109 E. 6.2.1 S. 116).
Daher erfolgt die Adaguanzbeurteilung nach Distorsionen der HWS (ohne nachweisbare
organische Unfallfolgen; BGE 117V 359 E. 6a S. 367; SYR 1995 UV Nr. 23 S. 67, U
183/93 E. 2) grundsétzlich nach der Rechtsprechung geméss BGE 134 V 109 , welche fir
die Beurteilung der Kriterien der Adaguanz nicht zwischen korperlichen und psychischen
Beschwerden differenziert. Dies fuhrt dazu, dassdiein BGE 115V 133 und 134V 109
unterschiedlich umschriebenen Adaguanzkriterien bei Folgen eines Schleudertraumas eher
als bei einer nach einem Unfall aufgetretenen psychischen Fehlentwicklung erfillt sind.
Deshalb muss die Zuordnung der geklagten Beschwerden insowelit geklart sein, bevor
entschieden werden kann, nach welcher Methode sich die Adagquanzprifung richtet. Dabei
ist es grundsétzlich Aufgabe der medizinischen Fachleute, dartiber Auskunft zu geben, ob
eine bestehende psychische Problematik als Teil des, einer Differenzierung kaum
zuganglichen, somatisch-psychischen Beschwerdebildesim Sinn der
Schleudertraumarechtsprechung zu betrachten ist, oder aber ein von diesem zu trennendes,
eigenstandiges psychisches Leiden darstellt. Nur wenn in der Expertise tiberzeugend
dargetan wird, dass die psychische Stérung nicht Symptom der Verletzung ist, kann daftr
eine andere Ursache gesehen werden ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 126). Fur die Abgrenzung
von Bedeutung sind insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen
konkreter unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf (RKUV 2001 Nr. U 412 S. 79, U
96/00; vgl. zudem BGE 123V 98 E. 2a S. 99 sowie RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437, U
164/01). Ebenfalls nach BGE 115 V 133 vorzugehen ist, wenn bei einer versicherten Person
bereits vor dem Unfall psychische Beschwerden vorlagen, die durch das Unfallereignis
verstérkt wurden (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 327, U 273/99; Urteil 8C_1040/2008 vom 8.
Mai 2009).

E.31

Wie das kantonale Gericht nach Wirdigung der umfassenden medizinischen Akten
zutreffend erwogen hat, sind keine im Sinne der Rechtsprechung organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen (vgl. Urteil 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2 mit
zahlreichen Hinweisen) erstellt, welche die Restbeschwerden (mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit) zu erklaren verméchten. Die Einwendungen der Beschwerdefihrerin
vermogen nicht zu einem andern Ergebnis zu fuhren. Insbesondere das V orbringen, wonach
objektivierbare neuropsychol ogische Defizite und damit organisch und objektivierbare
Beschwerden bestlinden, verfangt nicht. VVon organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen kann gemass Rechtsprechung erst dann gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden und die
hiebel angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (erwahnte
Urteille 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009 E. 2 mit Hinweis, nicht publ. in: BGE 135V
465 , aber in: SYR 2010 UV Nr. 6 S. 25; SVR 2012 UV Nr. 5 S. 17, 8C_310/2011 E. 4.1).
Solche durch bildgebende M ethoden feststellbare organisch-strukturellen Befunde sind im
konkreten Fall nicht nachgewiesen. Insbesondere zeigten die unmittelbar nach dem Unfall
angefertigte Rontgenaufnahme wie auch das MRI des Schéadels vom 11. November 2009
normale Befunde und auch in neurologischer Hinsicht konnte nichts Auffélliges erhoben
werden. Fehlt es mithin an einer organisch klar ausgewiesenen Unfallfolge, hat mit der

V orinstanz rechtsprechungsgemass el ne besondere Adaguanzprifung zu erfolgen ( BGE



134V 109E. 2.1 S. 112; 127 V 102 E. 5b/bb S. 103).

E.3.2

Fest steht und ist unbestritten, dass die Versicherte beim Unfall vom 18. November 2007
eine Distorsion der HWS erlitt und sogleich Kopf-, Nacken- und Riickenschmerzen
auftraten. Wie die Vorinstanz richtig erkannte ist daher fur die Beurtellung der Adaguanz
des Kausal zusammenhangs nicht entscheidend, ob die geklagten Symptome alenfalls auch
auf ein MTBI (Mild Traumatic Brain Injury) zuriickzufihren sind. Entgegen der
Beschwerdefihrerin sind von weiteren Erhebungen diesbezliglich keine
entscheidrelevanten neuen Aufschliisse zu erwarten, weshalb keine Notwendigkeit fir die
beantragten zusétzlichen Abkl&rungen, insbesondere die Einholung eines polydisziplinaren
Gutachtens sowie den Beizug einer biomechanischen Beurteilung, besteht (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90 E. 4b S. 94). Eine
unvollstandige und mithin rechtsfehlerhafte Sachverhal tsabklarung, wie gertigt wird, ist
nicht zu erkennen.

E.33

Weiter hat die Vorinstanz aufgrund der medizinischen Aktenlage richtig erkannt, dass
entgegen der Unfallversicherung die nach der Kiindigung des Arbeitsverhatnissesim
September 2009 erfol gte Beschwerdezunahme bzw. V erschlechterung des
Gesundheitszustandes mit Verstéarkung der nach dem Unfall aufgetretenen Symptome (wie
Konzentrationsschwierigkeiten, leichte Ablenkbarkeit, Schwierigkeiten Neues zu lernen
und Prioritdten zu setzen sowie Kopf-, Schulter- und Nackenschmerzen) im Sinne einer
Teilurséchlichkeit ebenfalls auf den Unfall zurlickzufiihren sind, nachdem dem verstérkten
Beschwerdebild unfallbedingte Restbeschwerden zugrunde liegen.

Sie stellte in der Folge allerdings fest, dass die geklagten Beschwerden gemass der
Ubereinstimmenden medizinischen Einschatzung schon frilh von einer deutlichen
psychischen Komponente geprégt waren. Sie verwies auf den Austrittsbericht der
Rehaklinik Z. vom 5. Mai 2008, wo als Folgen der Primardiagnosen einer
Kopfkontusion und einer Halswirbel sdulendistorsion zum einen ein zervikovertebrales
Syndrom und zum andern eine Anpassungsstorung genannt wurden. Diese getrennten
Diagnosen wurden mit der Vorinstanz im Bericht der behandelnden Arztin Dr. med.
Kidmmerli vom 3. Februar 2009 tibernommen und im neurologischen Bericht der
Rehaklinik Z. vom 7. September 2009 ebenfalls erwahnt. Die V orinstanz erwog,
dies deute darauf hin, dass bei der BeschwerdefUhrerin bereitsin der Zeit vor der zur
Diskussion stehenden Beschwerdezunahme eine Tendenz zur Entwicklung einer
psychischen Stérung bestanden habe, im Sinne der Rechtsprechung losgel 6st vom
organisch-psychischen Beschwerdebild einer Hal swirbel saulenverletzung. Die Kindigung
im September 2009 miisse nach den Akten zu einer Verstarkung dieser Tendenz gefhrt
haben. So habe sich die Beschwerdefihrerin im November 2009 erstmalsin die
Behandlung des Psychiaters Dr. med. N. Psychlatrlezentrum W.

begeben, der neu von einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32 0)
berichtete, wobei sich die depressive Symptomatik nach der Kindigung vermehrt habe.
Dieser habe die Weiterflihrung der begonnenen ambulanten
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung empfohlen. Im Bericht des Dr. med.

0. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt fir Neurologie,
(vom 1. Juli 2010) sei als Diagnose eine mittelgradige depressive Episode - bei erlittenem



Schédel-Hirntrauma - sowie ein phobischer Schwankschwindel angefihrt worden. In
Ubereinstimmung mit den Angaben unter Code F43.21 1CD-10 habe dieser einleuchtend
dargelegt, dass eine depressive Reaktion im Rahmen einer Anpassungsstorung nicht (mehr)
diagnostiziert werden kénne, da der diagnostisch verlangte begrenzte Zeitraum von
maximal zwei Jahren Uberschritten sei. Die Vorinstanz kam zum Schluss, dass damit
spatestens ab Ende Dezember 2009 zwar noch einige Beschwerden der HWS-Distorsion
vorlagen, daneben jedoch zu diesem Zeitpunkt eine davon losgel Oste, versel bststandigte
psychische Problematik bestand. Diesen Uberzeugenden Erwagungen der Vorinstanz ist
beizupflichten.

Was die Beschwerdefihrerin dagegen vorbringt, vermag nicht zu einer andern Beurteilung
zu fuhren. Namentlich kann sie aus dem Urtell des Bundesgerichts 8C_742/2009 vom 13.
September 2010 nichts zu ihren Gunsten ableiten. Danach ist es nicht zuléssig, langere Zeit
nach dem Unfall, wenn die physischen Beschwerden als Folge eines
HWS-Schleudertraumas weitgehend abgeklungen sind, die psychische Problematik aber
fortbesteht, diese fortan nach der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu
beurteilen, wahrend sie in einem friheren Stadium nach der Schleudertrauma-Praxis
beurteilt worden wére. Zum einen wurde im Gegensatz dazu im vorliegenden Fall bereits
kurz nach dem Unfall, im Rahmen der erforderlichen medizinischen Abkl&rung ( BGE 134
V 109 E. 9.4 S. 124), eine eigenstandige psychische Problematik erwadhnt. Zudem sind
erhebliche unfallfremde Faktoren gegeben. Im Bericht der Rehaklinik Z. vom 5.
Mai 2008, wo sich die Beschwerdefuhrerin wahrend der Zeit vom 4. Mérz bis 29. April
2008 stationar aufhielt, wird nebst den Primardiagnosen Kopfkontusion und HWS
Distorsion, die Diagnose einer Anpassungsstorung nach Kopfkontusion und
HWS-Distorsion genannt. In der zusammenfassenden Beurteilung wird festgehalten, es
bestiinden deutliche unfallreaktive Verarbeitungsschwierigkeiten mit hohen Selbstzweifeln,
markanter V erunsicherung, Gedankenkreisen und verminderter Belastbarkeit. Im Bericht
der Rehaklinik Z. vom 7. September 2009 wird die Diagnose der
Anpassungsstorung explizit bestétigt. Darin wird ausgefuhrt, dass sich die Versicherte nach
HWS-Assessment, stationdrem Reha-Aufenthalt in der Neurorehabilitation zwischen 4.
Mérz und 29. April 2008 sowie nachfolgend effizienter Ergotherapie und Physiotherapie
zwischenzeitlich gut reetablieren konnte. Ein wesentlicher Beitrag zur erfolgreich
verlaufenden Reintegration ins Berufsleben bis zu diesem Zeitpunkt wurde dem guten
Coaching der Ergotherapeutin und den erforderlichen guinstigen sozialen Kontextfaktoren
zugeschrieben. Als Beispiel wurde das Finden eines geeigneten Heimes fur einen
pflegebediirftigen Elternteil sowie der Auszug des geschiedenen Sohnes (mit seiner
Familie) ausihrer Wohnung genannt und festgestellt, dass der Schlaf nach Einzugin ein
eigenes Schlafzimmer fir sie erholsamer geworden sei. Die Versicherte habe systematisch
die Abgrenzung gegeniiber Aufgaben der Familie geschafft. Mit der Vorinstanz lassen die
medi zinischen Unterlagen darauf schliessen, dass die aufgetretenen psychischen Probleme
tberwiegend wahrscheinlich nicht bloss Symptome der am 18. November 2007 erlittenen
Distorsionsverletzung der HWS sind, sondern es sich um ein eigenstandiges
Krankheitsgeschehen handelt.

E.34

Damit ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz die Unfalladaquanz fir die
Beschwerden der Distorsionsverletzung und fir die selbststandige psychische Problematik
je gesondert nach den jeweiligen Kriterien der Rechtsprechung prufte und die



Adaquanzprifung der fortbestehenden HWS-Symptomatik per Dezember 2009 erfolgte.
Entgegen der Beschwerdefhrerin konnte zu diesem Zeitpunkt vom Abschluss des
normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozesses (BGE 134V 109E. 4 S. 113f,;
Urteil 8C_799/2009 E. 5 mit Hinweisen) ausgegangen werden. Mit der Vorinstanz diente
die zwar immer noch durchgeftihrte Ergotherapie entsprechend den medizinischen Akten
denn vor allem der Behandlung der sich versel bststéndigenden psychischen Komponente
des Beschwerdebildes. So wurde im neurol ogischen Bericht der Rehaklinik vom 7.
September 2009, worauf die Beschwerdefiihrerin selbst hinweist, die Weiterfuhrung der
ambulanten Ergotherapie a's sinnvoll bezeichnet, da die Patientin vom ergotherapeutischen
Coaching beim Organisieren und Priorisieren von all den Aufgaben, die zu erledigen sind,
profitieren konne. Die anstehenden Probleme kdnnten zeitnah erortert werden, und eine
Psychotherapie sei damit nicht notwendig. Im Bericht der behandelnden Arztin Dr. med.
L. vom 23. Oktober 2009 wird von einer deutlichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nach der K iindigung gesprochen und erwéhnt, die Patientin erhalte
weiterhin intensives Coaching durch die Ergotherapeutin. Zudem sieht auch der SUVA
Kreisarzt Dr. med. M. , Facharzt FMH fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation, in seiner Stellungnahme vom 4. Dezember 2009 keine wesentliche
Verénderungsmoglichkeit der aktuellen Beschwerden durch Ergo- oder Physiotherapie.

E.35

Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 18. November 2007, bei dem die
Beschwerdefihrerin beim Zusammenprall mit dem in sie hineinfahrenden Schlitten durch
die Luft geworfen wurde, entgegen der Beschwerdegegnerin als mittel schweren Unfall
eingestuft. Diesist ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf mit den sich dabei
entwickelnden Kréften (zur diesbezliglich ausschliesslichen Relevanz bei der Prifung der
Unfallschwere: Urteile U 2/07 vom 19. November 2007 E. 5.3.1, in: SVR 2008 UV Nr. 8 S.
26, und U 503/05 vom 17. August 2006 E. 2.2, 3.1 und 3.2, in: SZS 2008 S. 183),
namentlich in Berticksichtigung des objektiv erfassbaren Unfallhergangs, zu Gunsten der
Versicherten nicht zu beanstanden. Demgegeniber |&sst sich die von der
Beschwerdefuhrerin beantragte Zuordnung zu den schweren Unféllen im Lichte der
Rechtsprechung (vgl. zur Kasuistik insbesondere die Urteile 8C_786/2009 vom 4. Januar
2010 E. 4.6.2 und 8C_957/2008 vom 1. Mai 2009 E. 4.3.1, je mit diversen Hinweisen) nicht
rechtfertigen. Daran wirde auch eine biomechanische Abkl&rung nichts &ndern, weshalb
darauf verzichtet wird.

E.36

Was schliesslich die konkrete Adaquanzprifung betrifft, ist die Vorinstanz in korrekter
Anwendung der spezifischen Kriterien beztglich der Unfalladaquanz der Auswirkungen der
Halswirbel saulendistorsion ( BGE 134 V 109 ) sowie beztiglich der versel bststandigten
psychischen Problematik ( BGE 115 V 133 ) zum Schluss gelangt, dass jeweils héchstens
zwei der massgebenden Adaquanzkriterien und zwar nicht in besonders ausgepragter Weise
erfullt sind, was fur die Bgjahung der Adaquanz und mithin der Leistungspflicht nicht
genigt. Diesist nicht zu beanstanden und wird denn von der Beschwerdef Uihrerin auch nicht
in Frage gestellt, womit sich Weiterungen diesbezliglich ertibrigen Die Beschwerde ist
mithin abzuwei sen.

E.4



Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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