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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
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Vorbringen, sofern allféllige weitere rechtliche Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 1471 73 E. 2.1; 145V 304 E. 1.1; je mit Hinwels).

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 hauptséchlich, ob der vorinstanzlich bestétigte Fallabschluss per
Ende Oktober 2018 und der gestiitzt auf das Gerichtsgutachten der MEDAS Bern vom 28.
Mérz 2023 ab diesem Zeitpunkt erkannte Ausschluss einer (weiteren) Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin aus Sicht des Bundesrechts stand halten.

E.21

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Grundsétze tiber das anwendbare Recht ( BGE
141V 657 E. 3.5.1; Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des UV G vom 25.
September 2015, AS 2016 4375, 4387), wonach im Zusammenhang mit dem Unfallereignis
vom 13. Juni 2016 die bis 31. Dezember 2016 guiltig gewesenen Bestimmungen des UV G
zur Anwendung gelangen (vgl. BGE 146 V 51 E. 2.3), zutreffend dargel egt.

E.22

Korrekt wiedergegeben hat die Vorinstanz ausserdem die massgeblichen Bestimmungen
zum Fallabschluss mit Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld ( Art. 19 Abs. 1 UVG;
BGE 134V 109 E. 4), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG) sowie
betreffend Ruckfélle und Spétfolgen ( Art. 11 UVV ). Sodann findet sich im angefochtenen
Urteil eine zutreffende Darstellung der Grundsétze tber den fr die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen Unfallereignis und eingetretenem Schaden ( BGE 142 V
435E. 1; 129V 177 E. 3.1 f.). Richtig sind ferner die Ausfuhrungen hinsichtlich des
Wegfalles der Unfallkausalitét bei Erreichen des Zustands, wie er vor dem Unfall bestand
oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (Status quo sine vel ante; SVR 2016 UV Nr. 18 S.
55, 8C_331/2015 E. 2.1.1), in Bezug auf den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und



61 lit. c ATSG ) sowie den Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten ( BGE 134 V 231
E.5.1; 125V 351 E. 3), insbesondere was die Angaben versicherungsinterner Arztinnen
und Arzte anbelangt (BGE 145V 97 E. 8.5; 142V 58 E. 5.1; 135V 465 E. 4.4; je mit
Hinweisen). Zutreffend erfasst und dargelegt hat die Vorinstanz schliesslich die
Rechtsprechung zur Beurteilung der Invaliditét bei psychischen bzw. psychosomatischen
Erkrankungen anhand der sog. Standardindikatoren ( BGE 148V 49 E. 6.2.2; 145V 215E.
5; 143V 409 und 418; 141V 281 ). Darauf wird verwiesen.

E.31

Die Vorinstanz hat den von der Beschwerdegegnerin per Ende Oktober 2018 festgel egten
Fallabschluss wie auch den Ausschluss von Uber diesen Zeitpunkt hinausgehenden
Taggeldleistungen oder Kostentibernahmen fir Hellbehandlungen bestétigt. Alsdann hat sie
dem polydisziplindren Gerichtsgutachten der MEDAS Bern vom 28. Méarz 2023
Beweiskraft beigemessen. Auf dieser Grundlage hat das kantonale Gericht erkannt, bei der
Beschwerdefihrerin misse somatischerseits ein Jahr nach dem Unfall (Juni 2017) von einer
vollumfanglichen Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf und in jeder anderen
angepassten Tétigkeit ausgegangen werden. Hinsichtlich der nach Ansicht der
medizinischen Experten zumindest teilkausalen psychiatrischen (psycho-somatischen)
Beschwerden hat die Vorinstanz eine Indikatorenprifung nach BGE 141V 281
durchgefuhrt. Vor diesem Hintergrund hat sie die im Gutachten attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 50 % nicht Gbernommen, sondern auf eine vollumféngliche
erhaltene Arbeitsfahigkeit geschlossen. Ausserdem hat das kantonale Gericht die
Unfalladéquanz der organisch nicht objektivierbaren Beschwerden nach BGE 115V 133
geprift und in Anbetracht des as mittel schwer im engeren Sinne einzustufenden Unfalles
verneint. Auf eine ndhere Invaliditatsbemessung hat es letztlich verzichtet, da sich Validen-
und Invalideneinkommen (vgl. Art. 16 ATSG ) entsprechen wrden. Folglich bestehe nach
Fallabschluss keine Erwerbseinbusse respektive kein Rentenanspruch, wenn und soweit die
Beschwerdefuhrerin ihre Ressourcen vollsténdig ausschopfe, was zur
Beschwerdeabweisung fuhre.

E.3.2

Die Beschwerdefhrerin macht im Wesentlichen geltend, im Zeitpunkt des Erlasses des
Einspracheentscheides vom 1. April 2021 habe jedenfalls keine hinreichende Klarheit
beziiglich einer Leistungsabweisung bestanden. Auf das polydisziplindre Gerichtsgutachten
der MEDAS Bern kdnne nicht abgestellt werden. Die Vorinstanz hétte daher zwingend
weitere medizinische Abklarungen vornehmen muissen. Dies habe sie jedoch nicht getan,
sondern einen ungentigend abgeklarten Sachverhalt zu Ungunsten der Beschwerdeftihrerin
einseitig ausgelegt. Gleichermassen bundesrechtswidrig sei das vorinstanzliche V orgehen
hinsichtlich der durchgefiihrten Adaquanz- und Indikatorenprifung sowie in Bezug auf die
Invaliditétsbemessung. Folglich sei das versicherungsgerichtliche Urteil vom 9. Juli 2024
vollumfanglich aufzuheben.

E.41

Vorab wird im angefochtenen Urteil beziiglich des gertigten Fallabschlusses vor allemim
Zusammenhang mit der unbestritten unfallkausalen Knieproblematik einlasslich dargelegt,
weshalb ab Ende Oktober 2018 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte
Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war (vorinstanzliche Erwégung 5.2).
Darauf kann ohne Weiteres verwiesen werden.



E.42

Demgegeniber helfen die in diesem Zusammenhang erhobenen Einwande - soweit
Uberhaupt hinreichend substanziiert - offenkundig nicht weiter. Vielmehr beschrénkt sich
die Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen darauf, das bereits im kantonalen Verfahren

V orgebrachte zu wiederholen und den vorinstanzlichen Erwagungen ihre eigene Sichtweise
und Beweiswirdigung gegentber zu stellen, was nicht gentigt. Insbesondere vermag sie aus
dem Umstand allein, dass am 26. September 2023 - also deutlich nach Erlass des
Einspracheentscheids vom 1. April 2021 (zum zeitlich massgeblichen Sachverhalt: BGE
143V 409 E. 2.1; 129V 167 E. 1; je mit Hinweis) - eine Operation am unfallbetroffenen
rechten Knie durchgefihrt wurde, nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Auch mit Blick auf
die Ubrigen Vorbringen und die Aktenlage ist nicht ansatzweise ersichtlich, dass die
Rentenpriifung seitens der Beschwerdegegnerin verfriht erfolgt wéare. Es bleibt somit beim
im angefochtenen Urtell zu Recht bestétigten Fallabschluss per 31. Oktober 2018.

E.5

Einzugehen ist sodann auf die im Zusammenhang mit dem polydisziplindren
Gerichtsgutachten der MEDAS Bern vom 28. Mérz 2023 vorgebrachten Ruigen.

E.51

Nicht stichhaltig ist die formelle Kritik, das kantonale Gericht sei Uberhaupt nicht auf die
Vorbringen betreffend die Divergenzen zwischen den schriftlichen Ausfthrungen des
neurologischen MEDA S-Experten Dr. med. E. und der Tonaufnahme der
entsprechenden Begutachtung eingegangen. Vielmehr hat die Vorinstanz klar und
ausfuhrlich zu erkennen gegeben, weshalb sie den Standpunkt vertritt, das neurol ogische
Gerichtsgutachten gentige den hierfir einschlégigen rechtlichen Anforderungen. Esist nicht
erforderlich, dass sich ein kantonales Gericht mit allen Parteistandpunkten einl&sslich
auseinandersetzt und jede einzelne Ruge ausdricklich widerlegt. Vielmehr kann es sich -
wie hier - auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte der Beschwerdeschrift
beschranken (statt vieler: BGE 143 111 65 E. 5.2; 142 111 433 E. 4.3.2, je mit Hinweisen).
Eine Verletzung der Begrundungspflicht ( Art. 29 Abs. 2 BV ) ist somit nicht ersichtlich.

E.521

Dem gegen das neurol ogische Teilgutachten erhobenen materiellrechtlichen Einwand,
dieses sai nicht ergebnisoffen (unparteiisch) erfolgt, ist ebenso wenig Erfolg beschieden.
Massgeblich fur den Aussagegehalt eines medizinischen Berichtsist, ob dieser inhaltlich
vollsténdig und im Ergebnis schlissig ist. Wichtigste Grundlage gutachterlicher
Schlussfolgerungen bildet - gegebenenfalls neben standardisierten Tests - die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobachtung
(vgl. Urteil SVR 2016 1V Nr. 35 S. 109, 8C_47/2016 E. 3.2.2 mit Hinweisen).
Anhaltspunkte daftir, dass der neurologische Sachverstéandige Dr. med. E. die
entsprechenden Vorgaben in sachlicher oder zeitlicher Hinsicht nicht oder nur ungentigend
eingehalten hétte, sind nicht erkennbar. Moniert die BeschwerdefUhrerin in erster Linie, das
neurol ogische Teilgutachten lasse ihre durch die Tonaufnahmen belegten Symptome
(schnelle Ermiidung, K onzentrationsprobleme, Gahnen) unberlicksichtigt oder gebe diese
tendenzi6s ("falsch™) wieder, so ist ihr mit der Vorinstanz entgegenzuhalten, dass es dem
Beweiswert des Gutachtens keinen Abbruch tut, wenn dessen Text nicht wortwortlich der
Tonaufnahme entspricht (vgl. dazu: Art. 44 Abs. 6 ATSG ; Art. 7k und 71 ATSV ; in Kraft
seit 1. Januar 2022 [AS 2021 705; BBI 2017 2535]). Beachtung finden mussen die fir die



Gesamtbeurteilung wesentlichen Aspekte; die Tonaufzeichnung dient lediglich dazu, die
Nachvollziehbarkeit des sich aus den Aussagen ergebenden Bildes zu erleichtern (vgl.
Urteil 9C_486/2024 vom 6. Marz 2025 E. 4.2.2.1). Inwiefern alfélligen Auslassungen des
neurol ogischen Experten entscheidrel evante Bedeutung zukommen soll, ist vorliegend - wie
im angefochtenen Urtell zutreffend festgestellt - weder ersichtlich noch (substanziiert)
dargelegt. Vielmehr wurde die BeschwerdefUhrerin wahrend der Begutachtung explizit
darauf hingewiesen, sie konne den Untersucher korrigieren, falls dieser den Sachverhalt
ihrer Meinung nach fehlerhaft erfasse. Davon machte sie jedoch im Zusammenhang mit den
in der Beschwerde aufgeworfenen Fragestellungen keinen Gebrauch. Ein Anhaltspunkt,
dass Dr. med. E. bei der Befragung zum Vornherein ergebnisorientiert
vorgegangen wére, besteht auch anderweitig nicht. Dem Vorwurf der Voreingenommenheit
stehen im Gegenteil die Ausfihrungen der anderen beteiligten Gerichtsgutachter entgegen.
Diese berlicksichtigten die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten "Fatigue-Symptome”
durchaus und vermochten sie ebenso wenig wie der neurol ogische Sachverstandige zu
objektivieren. Dementsprechend geht etwa aus dem neuropsychol ogischen
Gerichtsgutachten hervor, die Beschwerdefiihrerin habe zwar angegeben, sie ermiide sehr
schnell; nach 2 bis 2,5 Stunden seien "die Batterien leer”. Innerhalb der 4 Stunden 35
Minuten (unterbrochen durch eine Mittagspause von 50 Minuten) dauernden Untersuchung
seien jedoch - so die neuropsychol ogische Gutachterin lic. phil. F. - weder
Ermudungszeichen wie Gahnen oder "kleine Augen” noch ein Leistungsabfall aufgetreten.
Im Ergebnis stimmen diese Angaben mit dem neurologischen Teilgutachten tUberein. Auch
anhand der sonstigen Vorbringen ergeben sich keine Anhaltspunkte dafur, dass relevante
Symptomschilderungen oder sonstige Angaben der Beschwerdeftihrerin ausgel assen oder
im Gutachten falsch dargestellt worden wéren. Die entsprechende vorinstanzliche
Schlussfolgerung, es deute nichts auf eine Voreingenommenheit des neurol ogischen
Sachversténdigen hin, verletzt kein Bundesrecht.

E.5.22
Will die BeschwerdefUhrerin sodann erneut aufgrund der abweichenden Angaben ihres
behandelnden Neurologen Dr. med. G. (Berichte vom 19. August/7. September

2021 und 4. Juni 2023) auf konkrete Zweifel an der Beweiskraft des neurologischen
Teilgutachtens schliessen, so hat die Vorinstanz zu Recht berticksichtigt, dass diese
Beurteilungen aufgrund der Stellung der betelligten Fachperson als behandelnder Arzt mit
Vorbehalt zu wirdigen sind (vgl. statt vieler: BGE 135V 465 E. 4.5; Urteile 8C_370/2019
vom 22. Oktober 2019 E. 3; 8C_260/2012 vom 27. Juni 2012 E. 3.3). Dartiber hinaus hat
sich das kantonale Gericht auch inhaltlich detailliert mit den Ausfihrungen des Dr. med.

G. auseinandergesetzt. Es hat vor alem erkannt, in Anbetracht der
unverwertbaren neuropsychol ogischen Testung erscheine nicht Gberwiegend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdefuhrerin - unfallkausal - unter verminderten kognitiven
Ressourcen leide; ebenso wenig sei eine auf das Unfallereignis vom 13. Juni 2016
zurtickzuftihrende Hirnatrophie (V erminderung des Hirnvolumens) mit dem erforderlichen
Beweisgrad erstellt. Denn die Beschwerdefuhrerin habe beim Unfall kein strukturelles
(mittel schweres bis schweres) Schadel hirntrauma, sondern nur leichtere Kopfverletzungen
(leichte Commotio cerebri, Rissquetschwunde) erlitten (vgl. vorinstanzliche Erwégung 8.4).

Der Umstand allein, dass die betreffende Einschétzung des behandelnden Neurologen vom
Gerichtsgutachten abweicht, rechtfertigt in der Tat keine weiteren Bewe smassnahmen.
Dies gilt umso mehr, as der MEDAS-Gerichtsexperte Dr. med. E. dazu



ausfuhrlich Stellung nahm. Insbesondere erklérte er unter Berticksichtigung von Akten und
Bildgebung schltissig, weshalb das Unfallereignis vom 13. Juni 2016 zu keiner strukturellen
Gehirnschadigung fuhrte. Die Vorinstanz hat diese Einschétzungen zu Recht tbernommen.
Demgegenliber sind den Berichten des Dr. med. G. keine nennenswerten neuen
Erkenntnisse hinsichtlich einer allfaligen durch den Unfall verursachten neurologischen
Schédigung zu entnehmen. In seiner erst im Nachgang zum Gerichtsgutachten verfassten
Stellungnahme vom 4. Juni 2023 beschrankt sich der behandelnde Neurologe in erster Linie
darauf, die gutachterliche Einschéatzung zu kritisieren und seine eigene Meinung betreffend
die Unfallfolgen kundzutun, ohne dass sich daraus fur die hier interessierenden Belange
Entscheidendes ergébe.

E.523

Die weiteren in der Beschwerde gegen das neurologische Tellgutachten erhobenen
Einwande verfangen ebenfalls nicht. Soweit die Beschwerdefiihrerin anhand der Angaben
des Dr. med. G. die gutachterliche Befunderhebung kritisiert, kann auf die
Ausfuhrungen im angefochtenen Urtell verwiesen werden, wonach eine teilweise
unterschiedliche Befunderhebung in verschiedenen Fachbereichen nicht per se gegen die
Beweiskraft der einzelnen Teilgutachten spricht (vorinstanzliche Erwégung 8.4). Hinzu
kommt, dass die relevanten Personlichkeitsmerkmale, Belastungsfaktoren und Ressourcen
entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin durchaus interdisziplinar diskutiert wurden.
Dementsprechend findet sich im neurologischen Teilgutachten der Verwels auf den
fachspezifisch psychiatrischen Befund (" Zu psychischen Beeintréchtigungen siehe
psychiatrisches Gutachten”; vgl. neurologisches Teilgutachten, S. 31). Auf einen "krassen
Widerspruch" zwischen den beiden Teilgutachten deutet demzufolge nichts hin. Entgegen
der in der Beschwerde vertretenen Auffassung stimmen neurologisches und psychiatrisches
Gutachten im Gegenteil zumindest insoweit Uberein, as eine unfallbedingte
Verschlechterung alfélliger tumorbedingter Einschrankungen nicht Gberwiegend
wahrscheinlich erscheint. Demgemass bezeichnete der psychiatrische Experte Dr. med.

H. selbst durch den im Jahr 1992 erfolgreich behandelten Hirntumor
hervorgerufene - und damit nicht auf das Unfallgeschehen, sondern einen unfallfremden
Vorzustand zurtickzufiihrende - kognitive bzw. exekutive Defizite nur als "maoglich” (zum
massgeblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit: BGE 138 V 218 E. 6;
129V 177 E. 1). Ausserdem hielt er fest, bei der Begutachtung im Jahr 2020 hétten sich in
vergleichbaren Verfahren zwar klar mehr Einschrankungen gezeigt als noch drel Jahre
friher. FUr diese Verschlechterung sei aber "kaum" der Unfall verantwortlich; vielmehr
dirften andere Faktoren daflr ursachlich gewesen sein.

E.53

Beizupflichten ist den Erwégungen des kantonalen Gerichts auch hinsichtlich des
neuropsychol ogischen Teilgutachtens. Der sorgfaltigen Beweiswirdigung im
angefochtenen Urteil begegnet die Beschwerdefiihrerin mehrheitlich mit der Wiederholung
ihrer bereits vorgebrachten Rigen. Dabei beschrankt sie sich in weiten Teilen darauf,
abermals auf die abweichende Beurteilung ihres behandelnden Neurologen Dr. med.

G. zu verweisen. Wenn sie gestiitzt darauf erneut behauptet, die

neuropsychol ogische Gutachterin lic. phil. F. sei zu Unrecht davon ausgegangen,
es liege keine unfallbedingte strukturelle Gehirnschédigung vor, blendet sie die - oben
erwahnten - Uberzeugenden gegenteiligen Darlegungen im neurologischen Teilgutachten
aus. Wie die Vorinstanz einleuchtend aufgezeigt hat, begriindete (auch) die



neuropsychol ogische Expertin ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Demnach hétten
sich bei der Beschwerdefiihrerin Inkonsi stenzen zwischen den Testleistungen und dem
direkt beobachteten Verhalten respektive den ersichtlichen Fahigkeiten gezeigt. Klinisch
seien keine Hinwelise auf bedeutsame Gedéachtnisllicken feststellbar gewesen, wahrend
testdiagnostisch in diesem Bereich bis zu teilweise schwer defizitére Ergebnisse hétten
evaluiert werden kénnen. Sodann nahm lic. phil. F. ausfuhrlich auf die Akten
Bezug und hielt fest, der Verlauf spreche gegen eine durch den Unfall im Jahr 2016
bedingte kognitive Verschlechterung; so hétten im Jahr 2017 - also ca. ein Jahr nach dem
Unfallereignis - nur geringe kognitive Auffalligkeiten bestanden. Diese mussten zudem
nicht (zwingend) unfallkausal sein, sondern passten zur Lokalisation desim Jahr 1992
operativ behandelten Gehirntumors; unfallfremde Faktoren (psychische Konstellation,
Verdeutlichung, Aggravation) spielten dabei eine bedeutsame Rolle fur dasin der
Begutachtung festgestellte (allerdings nicht valide) Leistungsniveau (vgl.

neuropsychol ogisches Teilgutachten, S. 16). Diese Angaben stimmen mit denjenigenim
psychiatrischen Teilgutachten Gberein (vgl. E. 5.2 hiervor). Anders asin der Beschwerde
behauptet, Gberpriftelic. phil. F. ausserdem die friihere neuropsychol ogische
Einschéatzung der Dr. med. I. , Neuropsychol ogisches Ambulatorium J. ,
vom 27. April 2020. Die dortigen Schlussfolgerungen stellte siein den
Gesamtzusammenhang und begriindete schliissig, weshalb ihnen nicht gefolgt werden
konne. In Anbetracht dessen verbietet sich das seitens der BeschwerdefUhrerin beantragte
ersatzweise Abstellen auf das Privatgutachten der Dr. med. I. . Dies gilt umso
mehr, als damit im Unterschied zum strittigen Gerichtsgutachten der MEDAS Bern keine
interdisziplindre Gesamtbeurteilung einherging. Abgesehen davon bezog die Vorinstanz im
Rahmen ihrer Beweiswirdigung zu Recht mit ein, dass das Privatgutachten im Auftrag des
Hausarztes und zudem unter dem Eindruck des negativen 1VV-Vorbescheids erstellt worden
war. Insbesondereist im Umstand allein, dass die neuropsychol ogische Gutachterin die in
der Beschwerde tibernommene Auffassung des Dr. med. G. hinsichtlich einer
(unfallbedingten) strukturellen Hirnschadigung nicht teilte, kein Grund fir eine

"V orurteilsbehaftetheit” zu erblicken. Eine ndhere Begriindung dafiir ist der Beschwerde
denn auch nicht zu entnehmen.

E.54

Nachdem wie erwéahnt die abweichende Auffassung des Dr. med. G. die
Beweiskraft des neurologischen und neuropsychol ogischen Tellgutachtens nicht in Zweifel
Zu ziehen vermag, gilt dies selbstredend auch im Zusammenhang mit dem psychiatrischen
Teilgutachten, soweit dieses die fachneurol ogischen Feststellungen des Dr. med.

E. Ubernimmt. Demzufolge zielt der Einwand ins Leere, die psychiatrische
Expertise sel "vornweg" beweisuntauglich, da auch der psychiatrische
MEDAS-Sachverstéandige Dr. med. H. falschlicherweise davon ausgehe, esliege
keine unfallbedingte strukturelle Hirnschadigung vor. Gleiches gilt fur die Rige, er habe die
Berichte des Dr. med. G. "selektiv" zitiert, da nur derjenige vom 19. August 2021
im Gutachten erwéhnt werde, die weiteren aber unbeachtet geblieben seien. Vielmehr
wurden sdmtliche Berichte des behandelnden Neurologen - wie erwahnt - im

neurol ogischen Teilgutachten umfassend berticksichtigt; die entsprechenden Schltisse
unterlagen zudem der polydisziplindren Konsensbesprechung. Insoweit ist, anders asdie
Beschwerdefihrerin meint, der Verweis des psychiatrischen Sachverstandigen an
entsprechender Stelle auf das neurologische Gutachten in keiner Welse zu beanstanden.
Nicht zutreffend ist ferner der Einwand, im psychiatrischen Teilgutachten finde keine



Auseinandersetzung mit den friheren versicherungsinternen Beurteilungen der
Suva-Psychiater Dres. med. K. und L. statt (Berichte vom 8. Juni 2017
und 20. April 2018). Im Gegentelil hielt Dr. med. H. explizit fest, diese Berichte
l&gen vor; darin wirden aber die Zusammenhénge der somatoformen Stérung nicht
hinreichend reflektiert, sondern es werde von einer depressiven Storungssymptomatik
ausgegangen. Diese lasse sich aber nicht (mehr) nachweisen (psychiatrisches Teilgutachten,
S. 24). Dass der psychiatrische Gutachter, wie in der Beschwerde weiter geltend gemacht,
gestitzt auf die durchgefihrten Tests zu Unrecht von V erdeutlichungstendenzen bis
Aggravation ausgegangen ware, ist unter Berticksichtigung der in den anderen
Teilgutachten gewonnenen Erkenntnisse nicht ersichtlich. Soweit die Beschwerdefihrerin
schliesslich die Testergebnisse aufgrund der von ihr behaupteten (unfallkausalen)
psychoorganischen Stérung in Zweifel zieht, hat der psychiatrische Experte dazu - wie die
Vorinstanz zutreffend erkannt hat - hinreichend Stellung genommen und zu Recht auf das
neurol ogische Teilgutachten verwiesen. Im Ubrigen ist und bleibt die Interpretation der
durchgefiihrten Tests stets Sache der Gutachterperson. Ihr obliegt es nur schon zu
entscheiden, welche Tests sie ihrer Begutachtung zugrundelegt. Massgeblich ist dabei
einzig, dass sieihre Schlussfolgerungen darlegt und begriindet; diese miissen
nachvollziehbar und unter Berticksichtigung der Gesamtumstande Uberzeugend sein (statt
vieler: Urteile 8C_573/2020 vom 6. Januar 2021 E. 6.2.1; 8C_621/2013 vom 30. Januar
2014 E. 5.). Solches trifft hier insbesondere fur die - auch im neuropsychol ogischen
Teilgutachten schltissig beantwortete - Frage der Validitét der festgestellten Testergebnisse
zu. Weitere innere Widerspriiche oder Mangel im psychiatrischen Teilgutachten benennt
die BeschwerdefUhrerin keine.

E.55

Wenn (auch) hinsichtlich des orthopéadischen Teilgutachtens Divergenzen zur Tonaufnahme
geltend gemacht werden, betrifft dies weder bewei srechtlich relevante Punkte noch wird
dadurch die Unbefangenheit des orthopéadi schen Gerichtsgutachters in Frage gestellt. Es
kann auf das bereits in Bezug auf das neurologische Teilgutachten Gesagte (vgl. E. 5.2.1
hiervor) sowie die zutreffenden Ausfiihrungen der Vorinstanz verwiesen werden. In weiten
Teilen bereits entkraftet hat diese auch die in der Beschwerde erneut vorgetragene
inhaltliche Kritik am orthopadischen Teilgutachten. Sie hat insbesondere einldsslich
begriindet, weshalb auf die gutachterlichen Ausfihrungen betreffend die noch zumutbaren
sportlichen Belastungen abgestellt werden kann. Ausserdem hat sie zutreffend erwogen, der
orthopédische Sachversténdige Dr. med. M. habe die Retropatellararthrose
(Femoropatellararthrose) keineswegs ausgeblendet, sondern lediglich festgehalten, das
Schmerzausmass korreliere weniger mit der (grundsétzlich bestétigten)
Retropatellararthrose als mit der Insuffizienz der muskuléren Fuihrung der Patella.
Dementsprechend sei es nachvollziehbar, dass der Gutachter die Retropatellararthrose bel
seiner Einschétzung betreffend die noch zumutbaren sportlichen Tétigkeiten nicht
gesondert erwahnt habe (vgl. vorinstanzliche Erwégung 8.1). Hinsichtlich desin der
Beschwerde im Weiteren aufgegriffenen Berichts des behandel nden Kniechirurgen Dr.
med. N. vom 7. Juli 2023 hat das kantonale Gericht zu Recht die Grundsédtze zum
zeitlich relevanten Sachverhalt angefuihrt (vgl. statt vieler: BGE 143V 409 E. 2.1; 129V
167 E. 1; SYR 2021 UV Nr.5S. 21, 8C_569/2019 E. 3.1, nicht publ. in: BGE 147V 16 ; je
mit Hinweisen). Inwieweit daraus Ruckschltsse hinsichtlich des vorliegend relevanten
Zeitrahmens gezogen werden konnten, welche die Beweiskraft des orthopédischen
Teilgutachtensin Zweifel zogen, ist nicht zu erkennen. So bestétigte Dr. med. N.




gestutzt auf die Bildgebung vom 22. Juni 2023 im Wesentlichen die vom orthopéadischen
Gerichtsexperten bereits (anamnestisch) erhobenen und bekannten Diagnosen (Patella baja,
Retropatellararthrose ["femoro-tibial und ligamentér keine Auffalligkeiten, weitgehend
entknorpelte medial e Patellafacette, schone Beknorpelung der Trochlea']). Weder diein der
Beschwerde herangezogene Sehnenbeteiligung noch die Méglichkeit einer Operation
stellen neue, im Gutachten selber oder in den diesem zugrundeliegenden Akten nicht bereits
berticksichtigte Gesichtspunkte dar (vgl. Berichte des Dr. med. O. , Klinik

P. , vom 13. Januar 2020 [vgl. dazu S. 8 des orthopadischen Teilgutachtens] und
desDr. med. Q. vom 6. Januar 2020). Auch anderweitig besteht kein Anlass, das
vorinstanzliche Abstellen auf das orthopéadische Teilgutachten zu korrigieren.

E.5.6

Bemangelt wird in Anbetracht der vorinstanzlichen Beweiswirdigung schliesslich zu
Unrecht, der internistische Gutachter negiere das medizinische Bestehen einer Fatigue.
Vielmehr wird in der internistischen Teilexpertise wie auch seitens der Vorinstanz durchaus
die Frage thematisiert, ob der Fatigue-Symptomatik eine organische Ursache zugrunde liegt
oder nicht; eine entsprechende Diagnose ist denn auch - insbesondere in rechtlicher
Hinsicht - von zentraler Bedeutung (vgl. Urteil 9C_106/2019 vom 6. August 2019 E. 2.3.3
mit Hinweis auf BGE 141V 281 E. 2.1). Aus dem Gerichtsgutachten der MEDAS Bern
vom 28. Mérz 2023 ergibt sich diesbeztiglich klar, bei der Beschwerdefihrerin |agen gerade
keine Anhaltspunkte fir einen diese Symptomatik erklérenden (unfallkausalen)

somatischen Gesundheitsschaden vor; insbesondere im erlittenen Thorax- und Bauchtrauma
konne kein solcher erblickt werden. Von einer "falschen" Argumentation der Vorinstanz,
welche sich auf "falsche" medizinische Tatsachenbehauptungen des internistischen
Gerichtsgutachters stiitze, kann auch im Ubrigen - soweit die entsprechenden Vorbringen
nicht ohnehin rein appellatorischer Natur sind - keine Rede sein.

E.5.7

Die weiteren inhaltlichen Einwande |assen ebenfalls keine konkreten Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der polydisziplindren Gerichtsexpertise der MEDAS Bern vom 28. Mérz
2023 erkennen (vgl. BGE 137 V 210 E. 1.3.4). Die Beschwerdefhrerin zeigt nicht auf und
esist auch nicht ersichtlich, inwiefern die nach Wirdigung der Beweise ergangene
vorinstanzliche Beurteilung, es kdnne grundsétzlich auf das Gerichtsgutachten abgestellt
werden, bundesrechtswidrig sein soll.

E.©6

Die Beschwerdefuhrerin riigt weiter eine von Grund auf bundesrechtswidrige
Adaguanzprifung. Die Vorinstanz verneinte die Unfalladdguanz der organisch nicht
objektivierbaren Restbeschwerden anhand der massgeblichen Kriterien nach den von der
Rechtsprechung erarbeiteten Grundsétzen bel Unfallen mit psychischen Fehlentwicklungen
(BGE 115V 133). Sie erachtete dabei einzig das Kriterium der kérperlichen
Dauerschmerzen als erfiillt, jedoch nicht in besonders ausgepragter Art und Weise.

E.6.1

Die Vorinstanz hat dabel zun&chst gestiitzt auf die medizinischen Akten stichhaltig
begrtindet, dass die Beschwerdefuhrerin beim Unfall vom 13. Juni 2016 hochstens eine
leichte Commotio cerebri (Glasgow Coma Scale [GCS 15]) mit leichter
Bewusstseinsstorung, aber kein Schadel-Hirntrauma erlitten habe, weshalb die - seitens der
Beschwerdefihrerin auch letztinstanzlich wieder geforderte - (analoge) Anwendung der



Schleudertrauma-Praxis ( BGE 134 V 109 und 117 V 259) ausscheide.

Die BeschwerdefUhrerin halt dieser Sichtweise, welche im Einklang mit der gefestigten
Praxis steht (vgl. statt vieler: SVR 2019 UV Nr. 41 S. 155, 8C_632/2018 E. 7.2.2; Urteile
8C_12/2016 vom 1. Juni 2016 E. 7.1; U 587/06 vom 8. Februar 2008 E. 2.2.1; je mit
Hinweisen), nichts Substanzielles entgegen. Die dagegen erhobenen Einwande stiitzen sich
im Wesentlichen auf die nach dem Gesagten unzutreffende Behauptung, samtliche
Beschwerden seien als unfallkausal und organischer Natur zu werten. Darauf ist nicht
(mehr) naher einzugehen. Ebenso wenig kann entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuihrerin aufgrund der medizinischen Akten davon ausgegangen werden, dass
sie beim Unfallereignis vom 13. Juni 2016 ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule (HWS)
oder eine dem Schleudertrauma &guivalente Verletzung erlitten hétte. Nachdem dies nicht
zutrifft, ist mit dem kantonalen Gericht die Rechtsprechung geméss BGE 115V 133 E.
6¢/aa zur Anwendung zu bringen.

E.6.2.1

Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 13. Juni 2016 as mittelschwer im engeren Sinne
eingestuft. Was den Unfallhergang anbelangt, steht fest, dass die BeschwerdefUhrerin auf
einer geradlinigen Strassein einem Tunnel bel erlaubter Hochstgeschwindigkeit von 80
km/h frontal mit einem entgegenkommenden Personenwagen kollidierte, nachdem das
entgegenkommende Fahrzeug zuvor bereits seitlich den Aussenspiegel eines anderen Autos
gerammt hatte. Die Beschwerdefthrerin gab nach unbestritten gebliebener Feststellung im
angefochtenen Urtell an, sie wisse nicht mehr genau, wie schnell sie gefahren sei, aber
wahrscheinlich maximal ca. 60-80 km/h.

E.6.2.2

Wendet die Beschwerdeflihrerin dagegen in erster Linie ein, die Vorinstanz habe ihre beim
unfall erlittenen Verletzungen zu Unrecht unberticksichtigt gelassen, Ubersieht sie, dass die
Unfallschwere praxisgemass aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich
dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen ist. Irrelevant sind Unfallfolgen oder
Begleitumsténde, welche nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kdnnen;
solchen Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaquanzkriterien Rechnung zu tragen ( BGE
148V 301 E. 4.3.1; 140V 356 E. 5.1; SVR 2022 UV Nr. 14 S. 59, 8C_437/2021 E. 5.1.1;
Urteil 8C_66/2021 vom 6. Juli 2021 E. 7.1). Mit anderen Worten haben - wieim
angefochtenen Urteil zu Recht erkannt - die erlittenen Verletzungen bel der Beurteilung der
Unfallschwere unberiicksichtigt zu bleiben (vgl. auch: SVR 2023 UV Nr. 37 S. 131,
8C_698/2022 E. 6.2 mit Hinweis). Soweit die Beschwerdefihrerin den fraglichen Unfall als
schweres Ereignis einstufen und somit die Adaguanz zum Vornherein a's gegeben ansehen
will, ist ihr mit der Vorinstanz entgegenzuhalten, dass das Bundesgericht Frontalkollisionen
zweier Autosin der Regel dem eigentlich mittleren Bereich zuordnet (statt vieler: SVR
2015 UV Nr. 3 S. 8, 8C_494/2014 E. 4.1 mit Hinweisen, nicht publ. in: BGE 141V 1;
2012 UV Nr. 2 S. 3, 8C_100/2011 E. 3.4.1, nicht publ. in: BGE 137 V 199 ; ebenso: Urtell
8C_611/2016 vom 16. Dezember 2016 E. 3.3). Inwieweit hier eine Ausnahme vorliegen
soll, ist im Lichte der Vorbringen in der Beschwerde und der Diskussion der einschlégigen
Rechtsprechung im angefochtenen Urteil nicht nachvollziehbar.

E.6.2.3

Vor diesem Hintergrund erweist sich die vorinstanzliche Qualifizierung des Unfalles vom
13. Juni 2016 als bundesrechtskonform. Folglich kann die adaquate Unfallkausalitét der



psychischen Problematik nur bejaht werden, wenn mindestens drei der sieben Kriterien
(besonders dramatische Begleitumstande/besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre erfahrungsgemésse
Eignung, eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen; ungewohnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche
Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit; BGE
115V 133 E. 6¢/aa) in einfacher Form erflllt sind oder aber eines besonders ausgepragt
vorliegt (Urteile 8C_1/2023 vom 6. Juli 2023 E. 10.3, nicht publ. in: SVR 2023 UV Nr. 48
S. 169; 8C_807/2023 vom 11. Juni 2024 E. 4.3).

E.6.3.1

Zum Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen
Eindrtcklichkeit hat die Vorinstanz festgestellt, dem vorliegenden Unfallereignis sel eine
gewisse Eindriicklichkeit nicht abzusprechen. Auch objektiv betrachtet wirden die
Begleitumstande relativ eindricklich erscheinen. Gegen eine besondere Eindriicklichkeit
spreche jedoch der Umstand, dass sich die Beschwerdefihrerin nicht mehr an den
Zusammenprall erinnern kdnne. So habe sie gemass Polizeirapport vom 29. Juni 2016 vom
Moment des Unfalles an bis zum Abtransport mit dem Helikopter absolut keine Erinnerung.
Das Kriterium sei nicht erfullt.

Jedem mindestens mittelschweren Unfall ist eine gewisse Eindrtcklichkeit eigen, die somit
noch nicht fir eine Bglahung des Kriteriums ausreichen kann (statt vieler: Urtell
8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E. 3.5.1, nicht publ. in: BGE 137V 199, aber in: SVR
2012 UV Nr. 2 S. 3). Wie dem angefochtenen Urteil zutreffend zu entnehmen ist, spricht
die fehlende Erinnerung an den Unfall gegen eine besondere Eindricklichkeit (vgl. dazu:
Urtelle 8C_356/2024 vom 20. November 2024 E. 5.4.2.1; 8C_236/2016 vom 11. August
2016 E. 6.2.1.2). Hinzu kommt, dass selbst bel vorhandenen klareren Momenten wahrend
des Transports in das erstbehandelnde Spital C. , worauf die Beschwerdefihrerin
gestitzt auf die Angaben des Suva-Psychiaters Dr. med. K. letztlich und erneut
hinaus will, kein Anhaltspunkt fur besonders dramatische Begleitumstande besteht. Der
vorinstanzliche Einbezug der Bewei smaxime betreffend die sogenannten " Aussagen der
ersten Stunde" (vgl. BGE 143V 168 E. 5.2.2 mit Hinweisen) verletzt denn auch kein
Bundesrecht. Inwieweit der in der Beschwerde ferner angefiihrte Umstand, dass die
Beschwerdefuhrerin ihr Fahrzeug nicht selbststéndig verlassen konnte, fur sich allein zu
einem anderen Schluss fuhren soll, ist nicht ersichtlich.

E.6.3.2

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin ist das Kriterium der Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere bezlglich ihrer
erfahrungsgeméassen Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, nicht erfillt.
Auch wenn sie ein Polytrauma erlitt (vgl. Sachverhalt lit. A hiervor), erscheinen die
Verletzungen nicht als geeignet, erhebliche psychische Fehlreaktionen auszul ésen. Die
Vorinstanz hat die einschlagige Rechtsprechung dazu zutreffend dargelegt und gewdirdigt
(vgl. insbesondere Urteil 8C_197/2009 vom 19. November 2009 E. 3.6 [Kriterium verneint
bei Polytrauma mit Thorax- und Abdominaltrauma sowie offenen

Gesichtsschadel frakturen]) sowie den letztinstanzlich wiederholten Einwand, es liege ein -
unfallfremder - Status nach Hirnoperation vor, tberzeugend entkréftet. Dem ist nichts



beizufligen.

E.6.3.3

Hinsichtlich des Kriteriums der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung hat
die Vorinstanz festgestellt, die BeschwerdefUhrerin sei nach dem Unfall drei Wochen lang
hospitalisiert gewesen und habe sich wahrenddessen drel Operationen (Dinndarm, Riicken,
Knie) unterziehen missen. Anschliessend sel sie fir 8 Wochen in die stationare
Rehabilitation tberwiesen worden. Fir die Entfernung des Osteosynthesematerials
(Rucken, Knie) sai die Beschwerdefuhrerin jewells drei Tage im Spital gewesen. In der
Folge habe sie nochmals fiir eine Woche hospitalisiert werden missen, als eine
Bauchdeckenhernie operativ versorgt worden sei. Nach dem 6. September 2017 hétten
keine weiteren stationdren Aufenthalte oder Operationen mehr stattgefunden.

Die Beschwerdefthrerin stellt nicht in Abrede, dass ihre intensivmedizinische Behandlung
nach rund 15 Monaten abgeschlossen war. Darin liegt, wie im angefochtenen Urteil
zutreffend aufgezeigt, noch keine ungewohnlich lange Behandlungsdauer. Besondere
Umstande, welche eine zielgerichtete Behandlung uniblich lange verzogert hatten, werden
in der Beschwerde denn auch nicht (substanziiert) dargetan. Nimmt die Beschwerdefthrerin
insbesondere auf die Aussagen des Dr. med. Q. vom 19. November 2018 Bezug,
so hat die Vorinstanz schon im Zusammenhang mit dem Fallabschluss erkannt, dassim
Rahmen des fraglichen Berichts betreffend die Kniebeschwerden im Wesentlichen externe
physikalische Massnahmen, Einlagenversorgung, Schuhzurichtung,
Infiltrationsbehandlungen sowie Physiotherapie vorgeschlagen worden seien
(vorinstanzliche Erwagung 5.2). Diese Massnahmen gentigen aber dem Erfordernis einer
kontinuierlichen, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustands gerichteten arztlichen Behandlung nicht (vgl. statt vieler: Urteile
8C_807/2023 vom 11. Juni 2024 E. 6.1; 8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.5.4;
8C_647/2018 vom 16. Januar 2019 E. 5.3). Der Umstand, dass Dr. med. Q. "im
schlimmsten Fall" auch einen Patellofemoral-Ersatz empfahl, 18sst fur sich allein nicht auf
eine ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung schliessen. Dies gilt umso mehr,
aser - wie dem angefochtenen Urteil weiter zu entnehmen ist - der Beschwerdefihrerin
ausdriicklich und in erster Linie die Fortfiihrung der konservativen Therapie nahel egte,
wahrend selbst ein isolierter Patella-Ruckflachenersatz primér lediglich der
Beschwerdelinderung dienen wiirde.

E.6.34

Ebenso wenig kann der Beschwerdefthrerin gefolgt werden, wenn sie geltend macht, das
von der Vorinstanz bereitsin einfacher Form bejahte Kriterium der Dauerschmerzen sei als
besonders ausgepragt zu berticksichtigen. Vielmehr hat das kantonale Gericht zu Recht
zwischen organisch objektivierbaren und psychisch tberlagerten - also im Rahmen der
vorliegenden Adaguanzprifung selbst bei korperlicher Imponierung ausser Acht zu
lassenden (statt vieler: Urteil 8C_81/2024 vom 28. Oktober 2024 E. 8.1 mit Hinweisen) -
Beschwerden unterschieden und dabei entgegen der Ansicht der Beschwerdeflhrerin neben
den LWS- insbesondere (auch) die rechtsseitigen Knieschmerzen miteinbezogen. Gegen die
beschwerdewei se verlangte Anerkennung al's besonders ausgepragtes Kriterium spricht vor
allem die fehlende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit durch die Knieschmerzen.
Ausserdem erscheint es - wie im angefochtenen Urteil zutreffend dargelegt - zumindest
fraglich, ob von Dauerschmerzen ausgegangen werden kann. So hielt der orthopéadische



Experte fest, bei (entsprechend) geringer Last im Kniebereich (Patella) sei keine
wesentliche Schmerzausl 6sung zu erwarten (vgl. orthopédisches Teilgutachten, S. 8 1.).
Folglich sind die Beschwerden eher a's belastungsabhéngig und tberdiesim
Alltag/Berufsleben nicht besonders beeintréchtigend zu qualifizieren, was den Standpunkt
der Vorinstanz klar untermauert.

E.6.35

Strittig ist weiter das Kriterium des schwierigen Hellungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen. Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten
Beschwerden darf nicht schon auf die Bgjahung dieses Kriteriums geschlossen werden.
Hierzu bedarf es - wie die Vorinstanz zutreffend dargelegt hat - vielmehr besonderer
Grunde, welche die Genesung bis zum Fallabschluss beeintrachtigt oder verzégert haben
(SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81, U 479/05 E. 8.5; Urteil 8C_627/2020 vom 10. Dezember 2020
E. 4.1.4). Vorliegend sind solche Griinde, welche die Begjahung des Kriteriums rechtfertigen
waurden, nicht ersichtlich. Der Umstand, dass bei der BeschwerdefUhrerin das
Osteosynthesematerial entfernt wurde, deutet nicht bereits auf einen besonders schwierigen
oder aussergewohnlichen Heilungsverlauf hin. Sodann stellt die bei der BeschwerdefUhrerin
aufgetretene Narbenhernie zwar eine (relativ haufige) Komplikation nach einer
Bauchoperation dar. Nachdem aber der diesbezlgliche, im Spital C.

vorgenommene Korrektureingriff wie auch der postoperative stationdre Verlauf ohne
besondere Komplikationen abliefen (vgl. Bericht vom 25. September 2017), kann nicht von
einer erheblichen Erschwerung des Genesungsverlaufsim hier zu prifenden Sinne
ausgegangen werden. Die dagegen erhobenen Einwande, die Beschwerdefihrerin habe nach
diesem Eingriff starke Schmerzen verspirt und sel wiederum auf Dritthilfe und die Spitex
angewiesen gewesen, andern daran nichts. Auch dieses Kriterium ist daher mit der
Vorinstanz zu verneinen.

E.64

Nachdem unbestritten keine arztliche Fehlbehandlung vorliegt, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hétte, kann offen bleiben, wie es sich mit dem letzten Kriterium
des Grades und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit verhalt. Denn dass dieses - wenn
Uberhaupt - in besonders ausgepragter Form gegeben ware, ist weder ersichtlich noch in der
Beschwerde (substanziiert) dargelegt. So oder anders kdnnen somit hdchstens zwel der
sieben zu prifenden Adaguanzkriterien al's erflillt gelten, beide in nicht in besonders
augenfalliger Art und Weise. Demzufolge hélt die Schlussfolgerung der Vorinstanz, die
Uber den 31. Oktober 2018 hinaus fortbestehenden Beschwerden seien nicht mehr mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit adaquat kausal auf den Unfall vom 13. Juni 2016
zuriickzufhren, vor Bundesrecht stand.

E.71

Die vom kantonalen Gericht durchgefiihrte und in der Beschwerde beanstandete
Indikatorenprifung kommt zwar sinn- und praxisgemass auch im Bereich des UV G zur
Anwendung. Voraussetzung dafUr bildet allerdings, dass zwischen dem Unfall und den
fraglichen Beschwerden ein natirlicher und adaguater Kausal zusammenhang besteht ( BGE
148V 301 E. 4.5.2; 148V 138 E. 5.4; 141V 574 E. 5.2; SYR 2023 UV Nr. 37 S. 131,
8C_698/2022 E. 7.2.2 mit Hinweisen). Nachdem dies hier nicht der Fall ist, esalso an einer
adaguaten Kausalitét gemass BGE 115 V 133 fehlt, braucht auf die Frage, ob an der vom
psychiatrischen Gerichtsexperten Dr. med. H. auf 50 % bezifferten



Arbeitsunfahigkeit aus rechtlicher Sicht festgehalten werden kann, nicht néher eingegangen
Zu werden.

E.7.2

Davon weiteren Abklarungen keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten
waren, durfte das kantonale Gericht davon absehen. Dies verstsst weder gegen den
Untersuchungsgrundsatz noch gegen die Anspriiche auf freie Beweiswirdigung sowie
Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ) und rechtliches Gehor ( Art. 29 Abs. 2 BV ;
antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5; 1361 229 E. 5. 3).

E.8

Insgesamt ist die vorinstanzliche Beweiswirdigung, wonach der Beschwerdeflhrerin unter
Berticksichtigung der Unfallfolgen gestlitzt auf das beweiswertige Gerichtsgutachten der
MEDAS Bern vom 28. Méarz 2023 ihre angestammte sowie jede andere, dem
Zumutbarkeitsprofil angepasste Tétigkeit zu 100 % zumutbar sei, nicht bundesrechtswidrig
zustandegekommen. Da folglich keine unfallbedingte Erwerbseinbusse besteht, ist auch der
vorinstanzliche Verzicht auf eine (ndhere) Invaliditéatsbemessung nicht rechtsverletzend,
nachdem das kantonale Gericht insbesondere zu Recht erkannt hat, in Anbetracht der
Schadenminderungspflicht (vgl. BGE 130 V 97 E. 3.2 mit Hinweisen) dirfe beim
Invalideneinkommen entgegen der beschwerdewei se vertretenen Ansicht nicht auf den
tatséchlich erzielten Verdienst abgestellt werden. Damit hat es sein Bewenden. Die
Beschwerde ist unbegriindet und folglich abzuweisen.

E.9

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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