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Die Beschwerde des Klagers gegen den Beschluss des Sozialgerichts Karlsruhe vom 8. Mai 2012 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Beschwerdeverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Beschwerdeflihrer und Klager begehrt die Bewilligung von Prozesskostenhilfe (PKH) fir drei Klageverfahren, die das Sozialgericht (SG)
Karlsruhe unter dem Az. S 3 U 1896/11 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden hat.

Der 1968 geborene Klager erlitt bei seiner Tatigkeit als LKW-Fahrer am 26.2.2009 gegen 6:00 Uhr einen Arbeitsunfall, als - nach seinen
Angaben - beim Abladen des LKWs die Hebebiihne nach unten fuhr, hierbei ein Rollcontainer ins Rollen kam, der Klager von der Ladeflache
stlirzte und der Rollcontainer auf ihn fiel. Der Klager arbeitete zunachst weiter und suchte dann um 11:40 Uhr den Durchgangsarzt auf.
Dieser erhob folgenden Befund: Schmerzen der rechten Schulter dorsal und lateral, schmerzhafte Bewegungseinschrankung an der
Clavicula und am rechten Ellenbogen sowie eine Prellmarke am linken Oberschenkel. Die periphere Durchblutung und Sensorik war gut.
Beim Rontgen der rechten Schulter, der rechten Scapula und des rechten Ellenbogens wurde eine Radiuskdpfchenfraktur festgestellt. Als
Diagnosen nannte Dr. Sch.: Radiuskdpfchenfraktur links (gemeint: rechts), Schulterprellung rechts und Prellung des linken Oberschenkel
(DA-Bericht von Dr. Sch. vom 26.2.2009).

Wegen fortbestehender Beschwerden und Funktionsdefizite des rechten Ellenbogengelenks erfolgte vom 10.6. bis 1.7.2009 eine stationare
Behandlung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L ... Hier klagte der Klager tber attackenartig auftretende Schwindelanfalle mit
Ubelkeit und Erbrechen, die erstmals eine Woche nach dem Unfall aufgetreten seien. Daraufhin wurden diesbeziigliche Untersuchungen
eingeleitet. Vom 21.9. bis 19.10.2009 wurde eine weitere medizinische berufliche orientierte Rehabilitation in der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. durchgefiihrt, aus der der Klager als arbeitsfahig fir die Tatigkeit eines Lkw-Fahrers entlassen
wurde. Nicht mdglich seien standiges Heben von Lasten Uber 30 kg, standiges Arbeiten unter Belastung des rechten Ellenbogengelenks
sowie standiges Arbeiten Uber der Horizontalen unter Kraftanwendung. Bei der Abschlussuntersuchung lag die Extension/Flexion des
rechten Ellenbogengelenks bei 0-30-130°, die Handkraft rechts bei 14 kg, wahrend im Schnellwechseltest eine Handkraft von 30 kg rechts
erreicht werden konnte. Wahrend des stationaren Aufenthalts konnte keine Schwindelsymptomatik verifiziert werden; eine
Schwindelattacke trat ebenfalls nicht auf. Die Fahrprobe verlief positiv. Die Arzte fiihrten aus, sie sahen die Schwindelsymptomatik als
unfallunabhangig an.

Die Beklagte lieR den Klager auf orthopadischem Gebiet begutachten. Dr. C. stellte im Gutachten vom 12.12.2009 beim Klager folgende
Unfallfolgen fest: Streckbehinderung und endgradige Supinationseinschrankung im rechten Ellenbogengelenk nach Bruch des Speichen-
kopfchens (Ellenbogengelenke: Streckung/Beugung 0-35-130° rechts zu 10-0-130° links und Unterarmdrehung auswarts/einwarts 80-0-70°
rechts zu 90-0-80° links), eine leichte Muskelminderung des rechten Unterarms (10 cm unter dem duBeren Oberarmknochen 27,5 cm rechts
und 28,5 cm links) sowie eine Kraftminderung der rechten Hand (rechts 0,2 bar, links 0,7 bar). Er schatzte die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) vom 19.10.2009 bis 25.2.2010 auf 20 v.H. und danach voraussichtlich auf 10 v.H.

Mit Bescheid vom 23.12.2009 gewahrte die Beklagte dem Klager vom 20.10.2009 bis 28.2.2010 eine Verletztenrente nach einer MdE um 20
v.H. in Form einer Gesamtvergutung. Die Vestibulopathie wurde dabei nicht als Unfallfolge anerkannt. AuBerdem teilte sie mit, dass die
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Leistungen neu berechnet wiirden, wenn ein héherer Jahresarbeitsverdienst festgestellt bzw. nachgewiesen werde, da der Arbeitgeber des
Klagers die Anfragen bisher nicht beantwortet habe. Gegen diesen Bescheid legte der Kldager am 13.1.2009 Widerspruch ein.

Mit Bescheid vom 6.5.2010 berechnete die Beklagte die Rente unter Beruicksichtigung eines hdheren Jahresarbeitsverdienstes neu.

Die Beklagte lieR den Klager auf neurologischem Gebiet begutachten. Professor Dr. D., Direktor der Klinik fir Neurologie am
Universitatsklinikum E., gelangte in dem zusammen mit Dr. K. und Dr. B. erstatteten Gutachten vom 21.1.2011 zum Ergebnis, bei den seit
ca. zwei Jahren immer wiederkehrenden Drehschwindelattacken in Abstanden von vier bis sechs Wochen mit einer Dauer von vier bis acht
Stunden anhaltend handle es sich mit groBer Wahrscheinlichkeit um einen Morbus Meniere. Dieser sei nicht als Folge des Unfallereignisses
vom 26.2.2009 zu sehen; er sei hierdurch auch nicht verschlimmert worden. Mit Widerspruchsbescheid vom 24.3.2011, zugegangen am
28.3.2011, wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zuriick.

Hiergegen hat der Kldger am 28.4.2011 Klage zum SG (S 3 U 1896/11) erhoben, mit der er die Aufhebung der oben genannten Bescheide,
die Feststellung, dass der Schwindel eine Folge des Arbeitsunfalls vom 26.2.2009 sei, dass Bedarf fir UmschulungsmaBnahmen bestehe,
dass eine dauerhafte MdE (iber 20 v.H. gegeben und die Beklagte verpflichtet sei, Uber den 19.10.2009 hinaus Entschadigungsleistungen zu
zahlen, begehrt hat. Er hat u. a. vorgetragen, bei dem Unfall sei er auch auf den Kopf gefallen; dieser Verletzung sei zunachst keine
Beachtung geschenkt worden. Vor dem Unfallereignis habe er unter keinerlei Schwindelattacken gelitten. Aufgrund des ein bis zwei Wochen
nach dem Unfall aufgetretenen Schwindels ergebe sich ein Zusammenhang mit dem Unfallereignis. Das Gutachten von Professor Dr. D.
vermoge nicht zu Gberzeugen.

Nach Hinweis des Gerichts, dass uUber einen Rentenanspruch nach Ablauf des Gesamtvergutungszeitraumes und Uber ein Anspruch auf
UmschulungsmaBnahmen nicht entschieden worden sei und die diesbezugliche Klagen unzulassig seien, lehnte die Beklagte mit Bescheid
vom 18.10.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.12.2011 qualifizierende MaBnahmen zur Teilnahme am Arbeitsleben gemafl
§§ 26, 35 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII) in Verbindung mit §§ 33 - 38 SGB IX ab. Hiergegen hat der Klager am 19.1.2012 Klage
zum SG (S 3 U 314/12) erhoben.

Nach Einholung eines Gutachtens in den St. V.-Kliniken K. (Professor Dr. Schu./Dr. Ba./Assistenzarzt Z.) vom 16.11.2011, in dem als
Unfallfolgen ein Streckdefizit und eine endgradige Supinationseinschrankung im rechten Ellenbogen (Streckung/Beugung: 0-40-135° rechts
zu 1-0-135° links; Unterarmdrehung auswarts/einwarts 80-0-90° rechts und 90-0-90° links) nach MeiRelfraktur des Speichenkdpfchens und
eine leichte Kraftminderung des rechten Unterarms genannt und eine MdE 20 v.H. vom 1.3.2011 bis 14.11.2011 und 10 v.H. ab 15.11.2011
auf Dauer vorgeschlagen worden waren, gewahrte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 21.12.2011 flr die Zeit vom 1.3.2010 bis
31.1.2011 Rente nach einer MdE um 20 v.H. Sie flhrte aus, UGber diese Zeit hinaus bestehe kein Anspruch auf Rente, weil die
Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht mehr in rentenberechtigendem Grade gemindert sei. Den Widerspruch hiergegen wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 23.2.2012 zuriick. Hiergegen hat der Kldger am 27.3.2011 Klage (S 3 U 1202/12) erhoben.

Mit Beschluss vom 7.5.2011 hat das SG die Rechtsstreitigkeiten S 3 U 1896/11, S 3 U 314/12 und S 3 U 1202/12 unter dem Az. S3 U
1896/11 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden.

Mit Beschluss vom 8.5.2011 hat das SG den Antrag auf Bewilligung von PKH abgelehnt. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Klage biete
weder hinsichtlich der Gewahrung héherer Verletztenrente und Gewahrung von Verletztenrente nach dem 31.1.2011 (Ziff. 1) noch
hinsichtlich des Begehrens, einen Schwindel als Folge des Arbeitsunfalls anzuerkennen (Ziff. 2) und auch nicht hinsichtlich des Begehrens,
MaBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben verbunden mit einer UmschulungsmaBnahme zu bewilligen (Ziff. 3) hinreichende Aussicht auf
Erfolg. Auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Beschlusses wird Bezug genommen.

Gegen den am 11.5.2012 zugestellten Beschluss hat der Kldger am 11.6.2012 Beschwerde eingelegt und unter Vorlage der Seite 1 des
Arztbriefes der Neurologischen Klinik am Klinikum P. vom 19.12.2009 vorgetragen, entgegen der Auffassung des SG biete die Klage
hinreichende Aussicht auf Erfolg. Sein Schwindel sei als unfallbedingt anzusehen und ihm sei eine dauerhafte Rente zu gewahren. Um die
Ursache des Schwindels zu klaren, bedirfe es der Aufnahme in einem Schwindelzentrum; bisher sei eine sichere Diagnose noch nicht
gestellt worden. Es werde vom SG vollig auBer Acht gelassen, dass er vor dem Unfallereignis unter keinerlei Schwindelsymptomatik gelitten
habe. Er werde sich einer privaten arztlichen Untersuchung unterziehen und das entsprechende Attest unverziglich nachreichen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Il.

Die gemal den §§ 172, 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Beschwerde ist unbegrindet.

Voraussetzung fir die Bewilligung von PKH ist auch im sozialgerichtlichen Verfahren (§ 73 a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit §§ 115 ff
Zivilprozessordnung [ZPO]) neben der PKH-Bedrftigkeit (§§ 114, 115 ZPO) und der Erforderlichkeit der Anwaltsbeiordnung eine
hinreichende Erfolgsaussicht fur die beabsichtigte Rechtsverfolgung (§ 114 Abs. 1 ZPO).

Hinreichende Erfolgsaussicht fur die Rechtsverfolgung liegt vor, wenn das Gericht den Rechtsstandpunkt des Antragstellers bzw.
Beschwerdefiihrers auf Grund seiner Sachdarstellung und der vorhandenden Unterlagen flir zumindest vertretbar halt und in tatsachlicher
Hinsicht mindestens von der Méglichkeit der Beweisfuhrung Uberzeugt ist. Es muss also auf Grund summarischer Prifung der Sach- und
Rechtslage mdglich sein, dass der die Bewilligung von PKH Begehrende mit seinem Klagebegehren durchdringen wird (Geimer in Zéller,
Zivilprozessordnung, 28. Auflage, RdNr. 19 zu § 114).

Die vorstehend genannten Voraussetzungen sind nicht erflllt, denn die mit der Klage beabsichtigte Rechtsverfolgung bietet nach dem
derzeitigen Sach- und Rechtsstand keine hinreichende Aussicht auf Erfolg, wie das SG in den Grinden des angefochtenen Beschlusses
zutreffend dargelegt hat. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung an und weist die Beschwerde unter Verweis auf die
zutreffenden Ausfiihrungen im angefochtenen Beschluss zuriick (§ 142 Abs. 2 Satz 3 SGG).
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Erganzend ist lediglich auszuftihren, dass auch fir den Senat keine Anhaltspunkte vorhanden sind, dass in dem angefochtenen Bescheid
vom 23.12.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.3.2011 die MdE flr die vorlaufige Rente zu niedrig festgesetzt ware.
Angesichts der von Dr. C. festgestellten Streckbehinderung und endgradigen Supinationseinschrankung im rechten Ellenbogen
(Streckung/Beugung 0-35-130° rechts und 10-0-130° links; Unterarmdrehung auswarts/einwarts 80-0-70° rechts und 90-0-80° links) wird
keine hohere MdE als 20 v.H. erreicht. Nach der unfallmedizinischen Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite 530) fiihrt ein BewegungsausmaR von 0-30-120° bei freier Unterarmdrehung zu einer MdE um 10 v.H.
Beim Klager lag jedoch ein BewegungsausmaR von 0-35-130° rechts vor, das lediglich angesichts der Einschrankung der Unterarmdrehung
Uberhaupt zu einer MdE von Uber 10 v.H. fihren konnte. Nicht zu beanstanden ist ferner, dass Schwindelbeschwerden im angefochtenen
Bescheid nicht als Unfallfolgen anerkannt wurden. Irgendein Gesundheitserstschaden am Kopf oder an der Wirbelsaule, der geeignet ware,
Schwindelbeschwerden auszuldsen, ist - ausweislich der Akte - beim Klager niemals festgestellt worden. Dariber hinaus haben nicht nur
Professor Dr. D./Dr. K. und Dr. B. die Schwindelbeschwerden nicht als Unfallfolgen angesehen, sondern auch nicht die Arzte der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L. (s. Zwischenbericht vom 18.8.2009, Abschlussbefund vom 28.10.2009), die aufgrund der
Angaben des Klagers wahrend des stationaren Aufenthalts vom 10.6. bis 1.7.2009 Uber Auftreten von Schwindelbeschwerden ca. eine
Woche nach dem Unfall diesbeziigliche weitergehende Untersuchungen veranlasst hatten. Arztliche AuRerungen, die unter Kenntnis des
Unfallgeschehens und des erhobenen Erstbefundes einen Kausalzusammenhang bejahen, sind nicht vorhanden. Das in der
Beschwerdeschrift angekiindigte arztliche Attest hat der Klager nicht vorgelegt. Der Umstand, dass der Schwindel erstmals ca. eine Woche
nach dem Unfall auftrat, ist nicht maBgeblich. Entscheidend ist vielmehr, ob zwischen einem nachgewiesenen Gesundheitserstschaden und
einer fortdauernden Gesundheitsstérung ein ursachlicher Zusammenhang im Sinne der Kausalitatstheorie der wesentlichen Bedingung
besteht (vgl. Bundessozialgericht - BSG - Urteil vom 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 = BSGE 96,196 ff und in juris). Hierfur
gibt es keine Anhaltspunkte.

Da bisher schon nicht festgestellt werden konnte, dass die Schwindelerscheinungen, deretwegen sich der Klager auBer Stande sieht, seine
bisherige Tatigkeit als LKW-Fahrer auszuliben, unfallbedingt sind, kommen Leistungen zur Teilhabe seitens des Unfallversicherungstragers
gemaR §§ 26, 35 SGB VIl in Verbindung mit §§ 33 - 38 SGB IX nicht in Betracht.

Eine hinreichende Erfolgsaussicht fir eine Klage auf Verletztenrente iber den 31.1.2011 hinaus vermag der Senat unter Berlicksichtigung
der oben genannten unfallmedizinischen Literatur und der insoweit lGbereinstimmenden Gutachten von Dr. C. und Professor Dr. Schu./Dr.
Ba./Arzt Z. nicht zu bejahen.

Nach alledem ist der angefochtene Beschluss des SG nicht zu beanstanden. Die Beschwerde des Klagers muss deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 73a SGG, 127 Abs. 4 ZPO.

Dieser Beschluss ist gemal § 177 SGG nicht mit der Beschwerde anfechtbar.
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