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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung
oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der Unfallversicherung ist das
Bundesgericht - anders alsin den Ubrigen Sozialversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1,
Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG) - nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG ). Es
wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ), pruft indessen - unter
Beachtung der Begrindungspflicht in Beschwerdeverfahren ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG)
- grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behodrde alle
sich stellenden Fragen, also auch solche, die vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen
werden, zu untersuchen ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.2

Esist unbestritten, dass der Beschwerdefthrer Anspruch auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung der obligatorischen Unfallversicherung fur die verbleibende
Beeintrachtigung hat. Streitig und zu prifen bleibt, ob die diesen Leistungen zugrunde
liegende Erwerbsunféhigkeit und Integritdtseinbusse hdher anzusetzen sind. Die
Rechtsgrundlagen hiefir sind im angefochtenen Entscheid zutreffend dargelegt. Darauf
wird verwiesen.

E.31

Nach umfassender Wirdigung der medizinischen Akten gelangte die Vorinstanz zum
Schluss, sowohl Lokalisation a's auch Beschaffenheit der mittels MRI bildgebend
festgestellten Hirnl&sionen fronto-basal und temporal-basal spréchen gemass
Ubereinstimmenden arztlichen Angaben fir deren posttraumatische Genese; krankheits-,
namentlich epilepsiebedingte Stirze konnten fir die Lasionen verantwortlich sein, was
jedoch nicht Uberwiegend wahrscheinlich sel. Nicht genligend erstellt sei hingegen, dass die
erlittene Schadel-Hirn-Verletzung zu einer Verschlechterung der vorbestehenden Epilepsie
oder der neuropsychol ogischen Defizite geftihrt habe. Die neuropsychol ogische
Untersuchung der Experten des Zentrums D. habe ein homogenes, mit dem
allgemeinen Niveau konkordantes Ergebnis ohne eruierbare fokal e Hirnpathologien oder
spezifische Funktionsstorungen ergeben. Die Gutachter des Zentrums D. sowie
der Neurologe Dr. med. C. hétten sich mit den Vorbringen des Versicherten
ausei nandergesetzt, dieser habe erst nach mehrmaligem Nachfragen Konzentrations- und
Erinnerungsschwierigkeiten angegeben. Die Experten hétten wohl zugestanden, dass das
allgemein tiefe kognitive Leistungsniveau des BeschwerdefUhrers sowie interferierende



sonstige Krankheiten (wie die progrediente Leukenzephal opathie) die abschliessende
Beurteilung einer allfélligen kognitiven Verschlechterung schwierig bzw. unmoglich
machten. Dennoch erscheine aufgrund der schitissigen und nachvollziehbaren Folgerungen
im Gutachten des ZentrumsD. eine unfallbedingte kognitive Minderleistung nicht
uberwiegend wahrscheinlich. Daher bleibe as massgebliche Unfallfolge lediglich die
Coxarthrose.

E.3.2

Der Versicherte wendet dagegen ein, es gehe nicht an, dass bei einer normal intelligenten
Person eine Schadel-Hirn-Verletzung eine Hirnfunktionsstorung erklaren kénne, bei einer
vor dem Unfall bereits minderintelligenten Person jedoch anzunehmen, diese Verletzung
fuhre zu keiner zusétzlichen Verminderung der Hirnleistung, wenn diese Person
glaubwirdig erklért habe, sie leide unter Konzentrations- und Gedachtnisproblemen. Selbst
wenn man unzutreffenderwei se nur die unfallbedingte Schadigung des Bewegungsapparates
berticksichtigen wirde, sei die Erwerbsunfahigkeit hoher als 15%, da er nur noch leichte bis
knapp mittel schwere, wechsel bel astende Tatigkeiten ausfuhren kdnne. Rein stehende
Téatigkeiten, repetitives Treppensteigen oder Téatigkeiten in Zwanghaltung wie kniende oder
kauernde Stellung sowie repetitive Leiterarbeiten seien ebenso unzumutbar wie Tétigkeiten
in Gefahrenbereichen und in unebenem Gelénde, in Nasse, Zugluft und Kéalte, wie sich auch
aus dem im Auftrag der Invalidenversicherung erstellten Gutachten des Instituts

L. vom 18. Juli 2013 ergdbe. Die Arbeitsfahigkeit sel aus neurologischer und
neuropsychologischer Sicht der Gutachter des Instituts L. um 50% aufgrund des
unterdurchschnittlichen Intelligenzniveaus und der qualitativ auffalligen und
unterdurchschnittlichen Resultate im neuropsychol ogischen Testprofil eingeschrankt.
Uberdies sei durch den Neurologen Dr. med. F. ein Gutachten zu erstellen, das
sich mit der Frage des K ausalzusammenhangs zwischen dem erlittenen
Schédel-Hirn-Trauma und der leichten bis mittel schweren Hirnfunktionsstérung

ausei nandersetze. Diese unfallbedingte Stérung entspreche einem Integritatsschaden von
20%.

E.33

Das Gutachten des Instituts L. vom 18. Juli 2013, welches am 25. Juli 2012 von
der IV-Stelle in Auftrag gegeben wurde, die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med.

G. vom 5. September 2013 sowie die neurol ogische Beurteilung der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit der Frau Dr. med. E. vom 2. Januar 2014, die sich mit denin
diesem Punkt divergierenden Expertisen auseinandersetzte, sind nach Erlass des
angefochtenen Entscheids vom 6. Juni 2013 ergangen und stellen daher echte Noven dar.
Dadaflr nicht erst der vorinstanzliche Entscheid Anlass gab, kénnen sie nicht
berlicksichtigt werden ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 1351 221 E. 5.2.4 S. 229f.; 135V 194 ;
Urteil 8C_231/2013 vom 18. Juli 2013 E. 3.2 mit weiterem Hinweis).

E.41

Die Gutachter des Zentrums D. und auch der Neurologe Dr. med. C.

gingen davon aus, dass der Versicherte beim Unfall vom 13. Dezember 2006 ein
Schédel-Hirn-Trauma mit unter anderem Hirnkontusionen fronto-basal beidseits und
temporo-basal links erlitt. Die Gutachter fihrten aus, dass sich dieses jedoch weder auf das
vorbestehende, schwache kognitive Leistungsprofil noch auf die Epilepsie nachhaltig
unglnstig auswirke. Vielmehr wiesen sie daraufhin, dass der Einfluss der diagnostizierten,



unfallunabhangigen progredienten L eukenzephal opathie, die weiter abgeklart und
gegebenenfalls behandelt werden sollte, sowohl auf die Epilepsie as auch auf das kognitive
Leistungsprofil, ungewiss sei. Im neuropsychol ogischen Untersuchungsbericht vom 27.
Januar 2010 wurde auf das weit unterdurchschnittliche allgemeine kognitive

L eistungsniveau verwiesen. Vorbestehend sei eine zumindest leichtgradige
Intelligenzminderung mit Besuch einer Hell padagogischen Sonderschule. Ob und, fallsja,
inwiewelt es durch den Unfall zu einer Verschlechterung der kognitiven Leistungsfahigkeit
gekommen sei, lasse sich aus neuropsychologischer Sicht nicht beurteilen. Dies einerseits
aufgrund fehlender V orbefunde und andererseits durch den Umstand, dass auf einem derart
tiefen Niveau valide Veranderungsmessungen nicht moglich seien. Dieser Einschétzung
schloss sich Frau Dr. med. E. in ihrer neurologischen Beurteilung vom 22. Juli
2011 an.

E.4.2

Damit ist mit der Vorinstanz festzustellen, dass sich die Hirnl&sionen nach der schltissigen
und nachvollziehbaren gutachterlichen Meinung nicht auf die kognitive Le stungsfahigkeit
des Versicherten auswirken. Die erhobenen neuropsychol ogischen Defizite lassen sich nicht
rechtsgentglich mit der hirnorganischen Schéadigung in Zusammenhang bringen. Wenn die
Hirnleistungsdefizite nicht as unfallursachlich auszumachen sind, resultiert hieraus auch
keine Integritétsel nbusse (gemass SUV A-Tabelle 8 [Integritatsschaden bei
Hirnfunktionsstérungen nach Hirnverletzung]). Die vorinstanzliche Beurteilung, dass sich
diesbeztiglich kein Integritatsentschadi gungsanspruch ergibt, hélt demnach Stand.

E.51

Mit Blick auf die strittige Hohe des Rentenanspruchs steht ausser Frage und ergibt sich
widerspruchsfrei aus sdmtlichen medizinischen Akten, dass aus

neurol ogi sch-neuropsychol ogischer Sicht beim Versicherten eine Minderintelligenz besteht,
die aufgrund der neuropsychol ogischen Testuntersuchung geméass Gutachten des Zentrums
D. im Bereich einer mittelgradigen Intelligenzminderung liegt, jedoch
hinsichtlich des "lebenspraktischen Erfolgs" gutachterlicherseits alsleichte
Intelligenzminderung qualifiziert wurde.

E.5.2
Aus traumatol ogisch-orthopadischer Sicht sind dem Versicherten laut Kreisarzt Dr. med.
H. , Facharzt fur Chirurgie FMH, noch leichte bis knapp mittel schwere,

wechsel bel astende Taéti gkeiten ganztags zumutbar. Unzumutbar sind rein stehende, gehende
Téatigkeiten, repetitives Treppensteigen oder Tétigkeiten in Zwangshaltung wie kniende
oder kauernde Stellung sowie repetitive Leiterarbeiten. Auch Tatigkeitenin
Gefahrenbereichen, wo ein schnelles Wegrennen notwendig sein kénnte, das Herumlaufen
in unebenem Gelande sowie Tétigkeiten in Nasse, Zugluft oder Kélte sind unzumutbar
(kreisérztliche Untersuchung vom 29. Juni 2011). Hierin besteht unter den Parteien
Einigkeit. Wie der Experte Dr. med. I. im Gutachten des Zentrums D.

vom 20. Oktober 2010 festhielt, war es offenbar vorgesehen, dass der Beschwerdefihrer
nach Abschluss der Heil padagogischen Sonderschule in einer geschitzten Werkstatt hétte
arbeiten sollen, was scheinbar nicht dem véterlichen Willen entsprach, der ihm zu einer
Tatigkeit in der freien Wirtschaft verhalf. Gemass Dr. med. 1. hétten diese im
ersten Arbeitsmarkt verrichteten Tétigkeiten jedoch vom Leistungsniveau her sicherlich
einem geschitzten Arbeitsplatz entsprochen und die in den Akten erfasste



Nichtwahrnehmung von Terminen bel der Arbeitslosenversicherung sei medizinisch
begrindet. Dies deckt sich insofern mit den weiteren Dokumenten der K. AG, bei
der der Versicherte von Mai 2002 bis Februar 2005 tétig gewesen war. Seit Februar 2005
war er as arbeitslos gemeldet und seit Mai 2005 im Rahmen eines Zwischenverdienstes mit
einem 60%igen Arbeitspensum (wie sich aus den im Gutachten des Zentrums D.
aufgeflihrten Vorakten und den Angaben des Versicherten anlésslich der
Anamneseerhebung ergibt) bei der B. als Paketbinder in der Spedition und als
Zeitungsaustrager angestellt, wobei im Zeitpunkt des Unfalls mangels
Vermittlungsféahigkeit kein Taggeldanspruch der Arbeitslosenversicherung mehr bestand.
Esféllt auf, dass der Versicherte die Arbeitsverhadtnisse meist selber aufldste (gegentiber
den Gutachtern des Zentrums D. gab er als Grund auch Uberforderung bei einer
Stelle mit Uberwachungsfunktion an) und zuletzt vor dem Unfall einzig teilzeitliche
Hilfsarbeitertétigkeiten, die allenfalls bereits hinsichtlich Leistungsniveau einer Téatigkeit
im geschiitzten Rahmen entsprachen, sowie eine Unterstiitzung durch die
Arbeitslosenversicherung dokumentiert sind. Auch wenn mit Blick auf den beruflichen

L ebensweg damit eine gewisse Unbestandigkeit sichtbar ist und die Aussage des Dr. med.
l. im Gutachten des Zentrums D. vom 20. Oktober 2010, dass der
Versicherte es "dank eines grossen Arbeitswillens, einer guten sozialen Kompetenz und
vermutlich einer hohen praktischen Intelligenz geschafft hat, auf dem ersten Arbeitsmarkt
Fuss zu fassen und dort wahrend fast 20 Jahren ohne Leistungen einer Versicherung seinen
L ebensunterhalt bestritten hat" nicht vollsténdig zutrifft, zeigt sich dennoch, dass sich der
Versicherte Uber Jahre mit einem durchschnittlichen Jahreseinkommen von tber Fr.
40'000.- auf dem ersten Arbeitsmarkt hat halten konnen.

E.53

Die korperliche Belastbarkeit hat sich durch die unfallbedingten Beschwerden zweifel sohne
verringert. Wie anlésslich der neuropsychol ogischen Untersuchung im Gutachten des
Zentrums D. ausgefuhrt wurde, wirden die meisten Menschen, die solche
kognitiven Leistungsminderungen wie der Versicherte aufwei sen, nach dem Besuch der
Hellpéadagogischen Sonderschule in elne geschiitzte Werkstétte eingegliedert. Die
Leistungsfahigkeit des Versicherten lasse sich neuropsychologisch nicht beurteilen und
musste im Rahmen praktischer Arbeitsproben ermittelt werden. Dies|&sst die Frage
aufkommen, ob sich tUberhaupt noch geeignete Arbeitsplétze im freien Arbeitsmarkt finden
lassen, die sich auch fir Personen eignen, welche nur Uber geringe intellektuelle
Moglichkeiten verfigen und Uberdies unfallbedingt gewisse Tétigkeiten Gberhaupt nicht
mehr ausfihren konnen. Esist daher abzukléren, ob die Summe der Fahigkeit des
Beschwerdefihrers, die sich zweifel sohne unfallbedingt verringert hat, noch fir den ersten
(ausgeglichenen) Arbeitsmarkt ausreicht und welche denkbaren Einsatzberei che unter
Mitberlicksichtigung der geringen intellektuellen Fahigkeiten und der medizinisch
festgestellten unfallbedingten somatischen Beeintrachtigungen noch infrage kdmen. Diein
Betracht fallenden Anstellungschancen sind zu prifen, wobel von einer Arbeitsgel egenheit
dann nicht mehr gesprochen werden kann, wenn die zumutbare Téatigkeit nurmehr in so
eingeschrankter Form maglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von
vornherein als ausgeschlossen erscheint (z.B. Urteil 8C_1050/2009 vom 28. April 2010 E.
3.3 mit Hinweisen). Die verbliebene Arbeitsfahigkeit und deren Verwertbarkeit sind daher
zusammenfassend mittels einer praktischen Arbeitsabklarung zu eruieren. Die Sache wird



hierzu an die SUV A zuriickgewiesen, die anschliessend - insbesondere unter Einbezug des
Gutachtens des Instituts L. vom 18. Juli 2013 sowie der neurologischen
Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit der Frau Dr. med. E. vom 2. Januar
2014 - und in Berilicksichtigung, dass dort, wo eine vorbestehende unfallfremde verminderte
Leistungsfahigkeit vorliegt, die Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 28 Abs. 3
UVV erfolgt, Uber den Rentenanspruch neu verfigen wird.

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer obsiegt insofern, als die Sache hinsichtlich Rentenanspruch an die
SUVA zurlckgewiesen wird. Er unterliegt hingegen beziiglich Erhéhung der
Integritdtsentschadigung. Dieser Prozessausgang rechtfertigt es, den Parteien die
Gerichtskosten je halftig aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und die SUVA zu
verpflichten, dem BeschwerdefUhrer eine reduzierte Partel entschédigung auszurichten ( Art.
68 Abs. 1 und 2 BGG).

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens umfasst die unentgeltliche Rechtspflege nur das
Rechtsbegehren, mit welchem der Beschwerdefiihrer unterliegt und daher Gerichtskosten
sowie eigene Parteikosten zu tragen hat, d.h. die geltend gemachte Integritétseinbusse von
30%. Dadie Bedurftigkeit aktenkundig, die Beschwerde in diesem Punkt nicht von
vornherein aussichtslos und die Vertretung notwendig war ( Art. 64 BGG ), kann die
unentgeltliche Rechtspflege dem Versicherten gewahrt werden. Er hat der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten, wenn er spater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4 BGG).
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