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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 04. Juli 2006 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung einer Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung; umstritten ist insbesondere, ob
die durch die Folgen des anerkannten Arbeitsunfalls vom 29. September 2001 bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wegen einer
besonderen beruflichen Betroffenheit nach § 56 Abs. 2 Satz 3 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) zu erhéhen ist.

Der 1956 geborene Klager betreibt seit Mai 1990 zusammen mit seiner Frau als selbstandiger Gastwirt die Gaststatte "Z" in K, seit Januar
2000 zusammen mit seiner Ehefrau in Form einer Gesellschaft burgerlicher Rechts. Bis 1997 entstand, nachdem der Kldger und seine Frau
das Grundstlick mit Bauten gekauft hatten, das Hotel und Gasthaus "Z" in K.

Im Februar 2002 meldete der Klager bei der Beklagten einen Unfall, den er bei Ausiibung seiner beruflichen Tatigkeit als Gastwirt am 29.
September 2001 erlitten habe. Er rechne mit einer Dauerschadigung, da sein Geruchs- und Geschmackssinn abhanden gekommen sei, was
seine Arbeit ungemein erschwere.

Die Beklagte holte verschiedene medizinische Unterlagen ein (MRT Befund vom 07. November 2001; Krankheitsberichte der HNO Arztin Dr.
med. W vom 19. April 2002, der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. med. G vom 13. Mai 2002 sowie der Facharztin fur Allgemeinmedizin
Dipl. Med. G vom 27. April 2002; Durchgangsarztbericht Dr. med. B vom 22. April 2002 mit Krankenunterlagen Uber die notfallmaRige
Behandlung des Klagers im A Kreiskrankenhaus K am 29. September 2001) und vom Direktor der Klinik fir Hals Nasen Ohrenheilkunde des
Unfallkrankenhauses B Prof. Dr. med. E unter dem 29. Juni 2003 ein HNO arztliches Gutachten nach ambulanter Untersuchung des Klagers
ein. Der Gutachter diagnostizierte eine beiderseitige Anosmie (Verlust des Geruchssinns) und einen Lagerungsschwindel, die ursachlich auf
den Unfall vom 29. September 2001 zurtickzuflihren seien. Eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe nicht bestanden. Die MdE sei mit 15
v. H. zu bemessen. Die beiderseitige Anosmie sei infolge des wahrscheinlichen Abrisses der Riechfaden als Dauerzustand zu betrachten.

Mit Bescheid vom 16. Juli 2003 erkannte die Beklagte das Ereignis vom 29. September 2001 als Arbeitsunfall an.

Mit weiterem Bescheid vom 05. August 2003 lehnte die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Rente ab. Der als Folge des Arbeitsunfalls
nach Sturz auf den Hinterkopf anzuerkennende beidseitige Verlust des Geruchsvermdgens sowie Schwindelerscheinungen bei raschen
Kdrperbewegungen flihrten nicht zu einer MdE in Renten berechtigendem Grade Uber die 26. Woche nach dem Arbeitsunfall hinaus.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch des Klagers, der im Wesentlichen damit begriindet wurde, dass bei der Prifung der
Geschmackswahrnehmung im Gutachten unrichtige Feststellungen getroffen worden seien - der Klager habe entgegen der Feststellung im
Gutachten von Prof. Dr. med. E bei der Prifung des Geschmackssinns keinerlei Reizstoffe wahrgenommen - und dem Klager wegen des
volligen Verlustes seines Riechvermdgens wesentliche Voraussetzungen seiner Berufsauslibung als Restaurantfachmann fehlten
(Unmadglichkeit der Qualitatsbeurteilung ausgeschenkter Weine und Speisen, Erkennen von Gefahrensituationen, z. B. bei austretenden
Gasen beim Grillen, Beurteilung der Gute der Raumluft in der Gaststatte), wies die Beklagte nach Einholung einer Stellungnahme ihres
Technischen Aufsichtsdienstes (vom 07. November 2003) Uber den Betrieb des Kldgers und seiner Ehefrau mit Widerspruchsbescheid vom
10. Dezember 2003 zuriick. Die Voraussetzungen einer unbilligen Harte im Sinne des § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl Iagen nicht vor: Trotz der
Unfallfolgen kénne der Klager auRer Geruchstestungen alle tbrigen in seinem Betrieb, in dem er seit 1996 Uberwiegend als Gastwirt
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(Tresen) und Kellner - mit zwei Servicemitarbeitern und Pauschalkraften sowie der Ehefrau als Kéchin - tatig sei, anfallenden Tatigkeiten,
insbesondere die Aufsicht flilhrenden, ausiiben. Sollte ein Geruchstest erforderlich sein, konne diese Aufgabe einem Angestellten tbertragen
werden. Eine Delegierung dieser Aufgaben sei nicht gleichbedeutend mit einem unzumutbaren sozialen Abstieg.

Hiergegen hat der Klager am 08. Januar 2004 Klage beim Sozialgericht Cottbus (SG) erhoben und einen Anspruch auf Gewahrung von Rente
aus der gesetzlichen Unfallversicherung weiterverfolgt. Zur Begriindung ist erganzend vorgetragen worden, dass ein intakter Geruchs- und
Geschmackssinn Zugangsvoraussetzung fiir den vom Klager ausgelibten Beruf eines Restaurantfachmannes sei (Vorlage einer Ausbildungs-
und Tatigkeitsbeschreibung "Restaurantfachmann/frau" aus berufenet.arbeitsamt.de). Der Klager habe den Beruf eines Kellners erlernt
(Facharbeiterzeugnisses als "Kellner" vom 13. Juli 1974), im Jahre 1989 erfolgreich die Hotelschule des Interhotel der DDR abgeschlossen
und ab September 1977 bis April 1990 als Kellner im Hotel "M" in B, Fstralle, gearbeitet und betreibe seit Mai 1990 zusammen mit seiner
Frau als selbstandiger Gastwirt die Gaststatte "Z" in K (Kopie der Gewerbegenehmigung des Rates des Kreises K vom 07. Mai 1990 sowie
der Gewerbe-Anmeldung bei der Stadt K vom 26. Januar 2000 Gber das "Betreiben einer Gaststatte und Pension sowie einer Kegelbahn und
eines Billards"). Es handele sich um eine anspruchsvolle Gastronomie, die auch sehr gute Kenntnisse im Weinangebot erfordere. Die
Einstellung von Teilzeitkraften, geschweige denn Vollzeitbeschaftigten zum Ausgleich des bei ihm nicht mehr vorhandenen Geschmacks-
und Geruchssinns sei nur fir kurze Zeit mdglich. Die Bewerber seien in der Regel auch nicht in der Lage, den inhaltlichen Anspriichen, die
zur Bewaltigung der taglichen Arbeit in der Gaststatte notig seien, gerecht zu werden. Verkostung und Qualitatspriifung von Speisen und
Getranken seien nicht mehr méglich. Die Kontrolle der Luft in den Gastraumen bzw. Toiletten durch ihn sei ausgeschlossen. Diesbezugliche
Reklamationen von Gasten kdnnten vom Klager ohne fremde Hilfe nicht geprift werden. Dies wirke sich auch erheblich auf den Umsatz aus.
Der Klager hat hierzu die Umsatzsteuererklarungen fiir die Jahre 2000 bis 2004 sowie einen "Gewinn- und Verlust-Vergleich" tber die Jahre
2002 bis 2005 vorgelegt.

Der Klager hat erstinstanzlich beantragt,

den Verwaltungsakt der Beklagten vom 05. August 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Dezember 2003 dahingehend
abzuandern, dass flr den Klager aus dem Versicherungsfall vom 29. September 2001 ein Anspruch auf Rente bestehe.

Die Beklagte hat erstinstanzlich beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat die Meinung vertreten, dass beim Klager angesichts des vom Bundessozialgericht (BSG) angelegten strengen MaRstabes kein
besonderer Hartefall im Sinne des § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl vorliege. Der Klager Ube keinen geforderten Spezialberuf aus, wie z. B. den

eines Kaffeeprifers, bei dem bei Verlust des Geruchssinns besondere berufliche Nachteile vorldgen. Ausfallende Verdienstmdglichkeiten
mussten nach dem Grundsatz der abstrakten Schadensberechnung auBer Acht bleiben.

Das SG hat von der Facharztin fiir Allgemeinmedizin Dipl. Med. G einen Befundbericht (vom 07. September 2004) eingeholt.

Durch Urteil des SG vom 04. Juli 2006 ist die Klage abgewiesen worden. Das SG hat sich zur Beurteilung der MdE auf das
Verwaltungsgutachten von Prof. Dr. med. E gestiitzt und im Ubrigen ein "besonderes berufliches Betroffensein” des Klagers im Sinne des §
56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl nicht erkennen kdnnen. Es sei zu berlicksichtigen, dass der Klager seine bisher ausgelbte berufliche Tatigkeit auch
weiterhin ausiibe. Seine Tatigkeit sei u. a. auch nicht mit der eines Kochs vergleichbar, da nicht er, sondern seine Ehefrau die angebotenen
Speisen fertige. Eine Ausnahme im Sinne eines besonders spezialisierten Berufs des Klagers liege nicht vor.

Gegen das der Prozessbevollmachtigten des Klagers am 25. Oktober 2006 zugestellte Urteil ist am 22. November 2006 Berufung beim
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg eingelegt worden.

Zur Begrindung ist im Wesentlichen zur Frage der besonderen beruflichen Nachteile des Klagers vorgetragen worden, insbesondere, dass
der Klager seinen bisherigen Beruf wegen des Verlustes des Geruchssinnes nicht in vollem Umfang als Gastwirt austiben kénne und
aufgrund der Selbstandigkeit gezwungen sei, durch Ubergebihrliche Anstrengungen seinen wirtschaftlichen Verpflichtungen
nachzukommen. Der Kldger musse sich fremder Hilfe bedienen; auch als Ausbilder sei er durch den Verlust des Geruchssinns erheblich
eingeschrankt. Anhand der von ihm beigefligten Verordnungen uber die Berufsausbildung von Fachkraften im Gastgewerbe sei auch
erkennbar, dass er, wirde er eine Ausbildung zum Restaurantfachmann heute beginnen, gar nicht mehr in der Lage ware, die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Austibung seines Berufs zu erflillen. Darlber hinaus hat der Klager unzureichende gutachterliche
Feststellungen durch den im Berufungsverfahren tatig gewordenen Sachverstandigen bemangelt, da die speziellen Kriterien im
gastronomischen Bereich nicht hinreichend gewdirdigt worden seien.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 04. Juli 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 05. August 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. Dezember 2003 aufzu—heben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine Rente aus der
gesetzlichen Unfallversicherung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt das erstinstanzliche Urteil und verweist auf das im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung geltende Prinzip der
abstrakten Schadensbemessung. Darlber hinaus sei der Kldger nicht als Koch tatig und habe die zum Unfallzeitpunkt ausgeibte Tatigkeit

wegen der Unfallfolgen auch nicht aufgeben mussen.

Auf Anordnung des Berichterstatters hat der Facharzt fir HNO Heilkunde Dr. med. L nach ambulanter Untersuchung des Klagers unter dem
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16. Juni 2008 ein schriftliches Sachverstandigengutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattet. Er hat beim Klager eine Anosmie
festgestellt und bei der "Schmeckprifung", dass eine normale Empfindlichkeit des Schmeckvermdégens fiir siff und sauer und ein geringer
Schmeckverlust fir bitter und salzig bestehe. Der Hor- und Gleichgewichtssinn, Sehvermdgen und sonstige Hirnnervenfunktionen des
Kopfes seien nicht dauerhaft eingeschrankt. Beim Klager handele es sich um eine Anosmie mit Storung des gustatorischen Riechvermdgens.
Durch die Geschmacksstérung werde die Anosmie noch erheblich akzentuiert, so dass bei kombinierter Schadigung beide Sinne betroffen
seien. Daher sei keine getrennte Bewertung der Funktionsausfalle, sondern eine Gesamtbewertung vorzunehmen. Die MdE schatze er mit
15 v. H. ein. In Erganzung seines Gutachtens hat er unter dem 20. Oktober 2008 die Einzelheiten der Durchfiihrung der Geschmacksprifung
dargelegt und festgestellt, dass die Geschmacksqualitdten siB und sauer in der zweiten Konzentrationsstufe wahrgenommen worden seien,
d. h., es liege keine Stérung des Schmeckvermdgens fur st und sauer vor. Bei der Prifung der Geschmacksqualitaten bitter und salzig
seien hdhere Konzentrationen der Testlosungen erforderlich gewesen, um eine Geschmacksempfindung auszuldsen, d. h. das Schmecken
von bitter und salzig sei eingeschrankt mdglich. Die Begutachtung sei nach wissenschaftlich anerkannten Beurteilungskriterien erfolgt. Auf
weitere Nachfrage durch den Berichterstatter hat Dr. med. L unter dem 18. Marz 2010 weiter ausgefuhrt, dass der unfallbedingte
Korperschaden mit "vélligem Verlust des Riechvermdgens mit der damit verbundenen Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung" zu
bezeichnen sei. Die MdE hierflr betrage 15 %. Dies gelte unter Berticksichtigung der von ihm zur Bewertung herangezogenen Quellen,
insbesondere auch Schénberger/Mehrtens/Valentin, 7. und 8. Auflage. In der letztgenannten Quelle werde Bezug genommen auf Feldmann:
Das Gutachten des Hals Nasen Ohren Arztes, der eine MdE von 15 % fiir den vdlligen Verlust des Riechvermdgens mit der damit
verbundenen Beeintrachtigung des Geschmackssinns ausweise. Von einer vélligen "Aufhebung der Geschmacksempfindung" sei dabei aber
nicht die Rede.

Zum Verfahren sind Ausziige aus der "Berufsinformationskartei nach Berufsordnungen", herausgegeben von der Bundesanstalt fiir Arbeit,
1995, zu den Berufen eines "Gastwirtes, Hoteliers/Gaststattenkaufleute (ohne Empfang)" (BIK BO 911/I), eines "Hotel- und
Gaststattenempfangspersonal” (BIK BO 911/2) sowie eines "Kellners/Stewards/Kellnerinnen/Stewardessen" (BIK BO 912) sowie Kopien (der
Seiten 532-566) aus dem "Grundwerk ausbildungs- und berufskundlicher Informationen - gabi", herausgegeben von der Bundesanstalt fir
Arbeit, 1995/96, zu dem Beruf "Restaurantfachleute-912a" beigezogen worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten
und der bei gezogenen Verwaltungsakte der Beklagten (Az.:), die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht entschieden, dass der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente aus

der gesetzlichen Unfallversicherung hat und ein Hartefall im Sinne der Regelung des § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII nicht vorliegt. Der Bescheid
der Beklagten vom 05. August 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Dezember 2003 ist rechtmaRig.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich
aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl in Anlehnung an die Rechtsprechung des BSG; BSGE 63, 207, 209; vgl. auch
Bundestagsdrucksache 13/2204 Seite 90). Bei der Bemessung der MdE werden Nachteile berlicksichtigt, die die Versicherten dadurch
erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht
mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kénnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung
ihnen zugemutet werden kann, ausgeglichen werden (§ 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VII).

Die Bemessung des Grades der MdE wird vom BSG in standiger Rechtsprechung als Tatsachenfeststellung gewertet, die das Gericht gemaR
§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG nach seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft (vgl. BSG, Urteil vom
02. Mai 2001, B 2 U 24/00 R, zitiert nach juris). Dies gilt fir die Feststellung der Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens des Versicherten
ebenso wie flr die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher oder
seelischer Beeintrichtigungen zu treffende Feststellung der ihm verbliebenen Erwerbsméglichkeiten. Arztliche MeinungsauRerungen
dariber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind eine wichtige und vielfach unentbehrliche
Grundlage fur die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger
Erfahrungssatze Uber die Auswirkungen bestimmter kérperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalls kann die H6he der MdE geschatzt werden. Die zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind deshalb bei der Beurteilung
der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fur eine gleiche, gerechte
Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel (so zuletzt BSG, Urteil vom
22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R, zitiert nach juris).

Da auf den Verlust aller Erwerbsméglichkeiten abgestellt wird, kommt es flr die Feststellung der MdE nicht auf den tatsachlichen Verlust an
ErwerbseinkUnften oder den Verlust des Arbeitsplatzes an (Grundsatz der abstrakten Schadensbemessung). Durch die Renten an
Versicherte wird mithin nicht der konkrete Erwerbsschaden ersetzt, sondern der durch den Versicherungsfall bedingte Verlust einer
Erwerbsfahigkeit auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens.

Unter Berlicksichtigung dieser Voraussetzungen ist die MdE fur die Folgen des bindend anerkannten Arbeitsunfalls des Klagers vom 29.
September 2001 nach § 56 Abs. 1. S. 1 SGB VIl jedenfalls nicht mit 20 v. H. oder mehr zu bewerten.

Als Folge des Arbeitsunfalls hat die Beklagte mit Bescheid vom 05. August 2003 einen beidseitigen Verlust des Geruchsvermégens sowie
Schwindelerscheinungen bei raschen Kdrperbewegungen anerkannt. Dies basiert auf einem Gutachten von Prof. Dr. med. E vom 29. Juni
2003, der eine beiderseitige Anosmie beim Klager festgestellt hatte, wobei die Geschmacksprifung ergeben hatte, dass alle angebotenen
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gustatorischen Reizstoffe in der jeweils niedrigsten bzw. mittleren Konzentration wahrgenommen und konkret identifiziert worden seien
(Seite 24 des Gutachtens). Eine beiderseitige Anosmie hat auch der Sachverstandige im Berufungsverfahren Dr. med. L mit seiner
"Riechprifung" festgestellt (Seite 5 seines Gutachtens vom 16. Juni 2009). Mit den von Prof. Dr. med. Eerhobenen Befunden (vgl. S. 24 des
Gutachtens von Prof. Dr. med. E: "Bei seitengetrennter Prifung werden alle angebotenen gustatorischen Reizstoffe - vgl. hierzu
Geschmacksprifung S. 26 des Gutachtens zu den Qualitaten bitter/Chinin, sauer/Zitronensaure, salzig/Kochsalzlésung und su/Zucker - in
der jeweils niedrigsten bzw. mittleren Konzentration wahrgenommen und korrekt identifiziert.") auch insoweit im Wesentlichen
Ubereinstimmend hat Dr. med. L dariber hinaus auch in der "Schmeckpriifung" (Seite 5 seines Gutachtens) eine annahernd normale
Empfindlichkeit des Schmeckvermdégens fur suff und sauer bei geringen Schmeckverluste fir bitter und salzig festgestellt, wobei er in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 20. Oktober 2008 im Einzelnen dargestellt hat, welche Geschmacksproben mit welcher Konzentration dem
Klager bei der Testung verabreicht worden sind und bei welchen Konzentrationen der Klager die Geschmacksqualitaten jeweils anerkannt
hat. Danach sind vom Klager die Geschmacksqualitaten fir si und sauer in der jeweils zweiten (von vier) Konzentrationsstufen (10 % bzw.
5 %, Seite 1 der ergédnzenden Stellungnahme vom 20. Oktober 2008) erkannt worden, die Geschmacksqualitédten bitter und salzig bei
Konzentrationen der Testlésungen von 0,1 % (Stufe Ill - von vier Stufen - der Testlésung Chinin flr bitter) bzw. 36 % (Stufe IV -von vier
Stufen - der Testlosung Salz, ebenfalls Seite 1 der erganzenden Stellungnahme vom 20. Oktober 2008). Der von den Sachverstandigen
angewandte Screening Test entspricht den Empfehlungen der Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft Olfaktologie und Gustologie der Deutschen
Gesellschaft fur Hals Nasen Ohren Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie (AWMF Leitlinien - Registernummer 017, 052, Stand: 05/2007; im
Internet abrufbar unter AWMF Online S 2 Leitlinie HNO DD Schmeckstérungen) zur Uberpriifung des globalen Schmeckvermégens (unter "5.
Diagnostik - in Untersuchungsverfahren bei Schmeckstérungen"). Insoweit Uberzeugt die Aussage von Dr. med. L in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 20. Oktober 2008, wonach "die Begutachtung nach wissenschaftlich anerkannten allgemeinen Kriterien" erfolgt sei.
Soweit Dr. med. L darauf hingewiesen hat, dass die von ihm benutzten Geschmacksproben die Geschmackqualitaten von Speisen und
Getranken, mit denen ein Gastwirt taglichen Umgang hat, entsprechen, mag es flir einen Gastwirt durchaus von Vorteil sein, noch mehr
Geschmacksqualitaten erkennen zu kdnnen. Fur die Beurteilung einer Geschmacksstérung nach dem Prinzip der abstrakten
Schadensbemessung und der damit verbundenen Pauschalierung (vgl. hierzu Scholz, jurisPK-SGB VII, § 56 Rz. 17-19) im Rahmen des § 56
Abs. 1 Satz 1 SGB VII kommt es aber auf den durch den Versicherungsfall verursachten Gesundheitsschaden auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und nicht darauf an, ob sich der Verlust des Schmeckens auf die konkrete berufliche Situation des Versicherten gravierender
auswirkt als auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Dass insoweit nicht nach den "Kriterien eines gastronomischen Betriebes" die
Schmeckprifung durchgefiihrt worden sei - so der Vorwurf des Klagers - entspricht nach der Angabe von Dr. med. L somit nicht den
Tatsachen, kann aber letztlich dahingestellt bleiben. Soweit der Klager noch darauf hingewiesen hat, dass er speziell bei der Prifung
hochwertiger Weine nicht nur starke SURB- und Sauer Geschmacksrichtungen wahrnehmen kénnen misse, sondern auch weniger intensive
SURB- und Sauerausrichtungen, lasst sich der erganzenden Stellungnahme von Dr. L vom 20. Oktober 2008 entnehmen, dass der Klager
gerade bei den Geschmacksqualitaten st und sauer keine Stérung des Schmeckvermdgens aufweist (Seite 2 der erganzenden
Stellungnahme; vgl. auch Grafik "Schmeckverlust" im Sachverstandigengutachten vom 16. Juni 2008).

Ausgehend von einem vdlligen Verlust des Riechvermdgens mit der aus dem Schmecktest von Dr. med. L nachgewiesenen geringfligigen
Beeintrachtigung des Geschmackssinnes flr st und sauer lasst sich eine MdE von 20 v. H. nicht feststellen.

Dies ergibt sich aus den Feststellungen von Prof. Dr. med. E und Dr. med. L hierzu, denen der Senat folgt, da beide mit den entsprechenden
Empfehlungen im versicherungsmedizinischen Schrifttum Gbereinstimmen, wie Dr. med. L insbesondere in seiner Stellungnahme vom 18.
Marz 2010 ausgefuhrt hat. Nach Schénberger/Mehrtens/Valentin, 7. Auflage 2003, Seite 352, bemisst sich die MdE fir den Verlust der
Geruchsempfindung allein mit 10 v. H; diese MdE hat Prof. Dr. med. Ein seinem Gutachten vom 29. Juni 2003 (S. 28) - in Anlehnung an
Feldmann, Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohren-Arztes, 5. Auflage 2001, S. 256 - auch zugrunde gelegt. Bei einem kombinierten Ausfall
von Geruch und Geschmack, einem Anosmie-Ageusie-Syndrom (vgl. Feldmann, a.a.0., S. 257; ebenso S. 312 der 6. Aufl. 2006 dieses
Werkes; Schonberger/Mehrtens/Valentin: Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, S. 263), bei dem die Auswirkungen des
Verlustes des Geruchssinnes durch die aufgehobene Geschmacksempfindung verstarkt werden, ist nach Feldmann (S. 257 in der 5. und S.
312 in der 6. Auflage seines Werkes) eine MdE von 15 v. H. angemessen, nach Schénberger/Mehrtens/Valentin, 8. Auflage 2010, S. 263 eine
MdE von 20 v. H. (keine Angabe einer MdE bei einem solchen Syndrom noch in der Vorauflage von Schénberger/Mehrtens/Valentin, 2003, S.
352). Ein solches Syndrom liegt beim Klager aber nicht vor; ein Geschmacksausfall ist gerade auch von Dr. med. L nicht festgestellt worden.
Insoweit kommt es auf die - rentenrelevante - unterschiedliche Bewertung des Anosmie-Ageusie-Syndrom bei Feldmann einerseits und
Schoénberger/Mehrtens/Valentin andererseits nicht an. Soweit Dr. med. L in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Marz 2010 unter
Hinweis auf Stoll, Das neurotologische Gutachten, Thieme 2002, Seite 76 dariiber hinaus noch ausgefiihrt hat, dass auch im Ubrigen in der
versicherungsmedizinischen Literatur fur einen "vélligen Riechverlust mit der damit verbundenen Beeintrachtigung der
Geschmackswahrnehmung" eine MdE von 15 v. H. angegeben werde, bedeutet dies fiir den vorliegenden Fall nur, dass eine MdE von 20 v.
H. jedenfalls nicht in Betracht kommt. Grundlage der Bewertung mit einer MdE von 15 v. H. ist, dass die beidseitige Anosmie eine erhebliche
Minderung der Lebensqualitat bedeutet, weil Speisen und Getranke kein spezifisches Aroma mehr haben, sondern nur noch weniger sauer,
sUB, bitter oder salzig schmecken. Duftstoffe, aber auch schadliche und warnende Gerlche kénnen nicht mehr wahrgenommen werden (so
erganzende Stellungnahme Dr. med. L vom 18. Marz 2010). In Ubereinstimmung mit Feldmann (6. Auflage, Seite 312) hat Dr. med. L in
diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen, dass bei einer posttraumatischen Anosmie die Geschadigten zumeist auch angaben, dass
sie nichts mehr schmecken kénnten, auch wenn es sich beim Riechen und Schmecken um anatomisch verschiedene Nerven handele, deren
Zusammenwirken aber zu einer komplexen Sinneswahrnehmung flihrten, so dass die beiden Komponenten besonders bei der
Nahrungsaufnahme kaum voneinander getrennt werden kdnnten (erganzende Stellungnahme Dr. L vom 18. Marz 2010). Insoweit ist der
Beurteilung der MdE durch Dr. med. L in Hohe von 15. v. H. zu folgen.

Soweit Dr. med. L in seiner Stellungnahme vom 18. Marz 2010 bezlglich des MdE Wertes von 15 v. H. auf die Anhaltspunkte 2004 verweist,
steht dies zwar nicht im Einklang mit der Rechtsprechung des BSG, wonach im Unterschied zur gesetzlichen Unfallversicherung die GdB
/MdE Beurteilung im Schwerbehindertenrecht bei der Bildung des GdB gerade auch die Auswirkungen der Gesundheitsstérung auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beriicksichtigt werden, wahrend in der gesetzlichen Unfallversicherung - insoweit enger - auf die
Auswirkungen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens abgestellt wird (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R,
verobffentlicht in juris); es fuhrt aber ebenfalls nicht zu einem fur den Kl&dger glnstigeren Ergebnis. Denn die Tatsache, dass - wie Dr. med. L
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Marz 2010 ausgefuhrt hat - die beidseitige Anosmie eine erhebliche Minderung der
Lebensqualitat bedeute, also in seine Beurteilung einen Uiber das Gesamtgebiet des Erwerbslebens hinausgehender privater Bereich bei der
Bildung der MdE berticksichtigt wird, fihrt im Umkehrschluss dazu, dass die MdE auf dem Gebiet des Erwerbslebens, soweit es sich nicht um
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besondere berufliche Nachteile handelt, jedenfalls nicht héher sein kann als die auf dem Gebiet der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,
also in Arbeit, Beruf und Gesellschaft (§ 69 Abs. 1 Satz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch SGB IX ).

Eine weitere Erhdhung der MdE wegen der als Unfallfolge von der Beklagten anerkannten "Schwindelerscheinungen bei raschen
Korperbewegungen" kommt nicht in Betracht. Denn die zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Prof. Dr. med. E noch bestehenden
"Schwindelerscheinungen bei raschen Kérperbewegungen" konnten bei der Begutachtung durch Dr. med. L am 15. April 2008 nicht mehr
festgestellt werden. Insoweit ist die von Prof. Dr. E in Aussicht gestellte "vollstandige Regredienz der Symptomatik" (Seite 27 des
Gutachtens Prof. Dr. E, eingetreten. Die Anerkennung einer solchen Erkrankung als Unfallfolge fiihrt fir sich im Ubrigen auch nicht zu einer
MdE; denn Voraussetzung hierfir ist das Vorliegen einer tatsachlich vorhandenen, in ihren funktionellen Auswirkungen konkret
feststellbaren/messbaren korperlichen und/oder seelischen Einschrankung, die die konkrete Minderung der Erwerbsfahigkeit konstituiert.

Entgegen der Auffassung des Klagers ist auch unter dem Gesichtspunkt einer besonderen beruflichen Betroffenheit nach § 56 Abs. 2 Satz 3
SGB VIl keine Erhdhung der MdE und damit kein Anspruch auf Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung herzuleiten. Nach dieser
Vorschrift werden bei der Bemessung der MdE Nachteile berlicksichtigt, die die Versicherten dadurch erleiden, dass sie bestimmte von
ihnen erworbene besondere berufliche Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur noch in
vermindertem Umfang nutzen konnen, soweit solche Nachteile nicht durch sonstige Fahigkeiten, deren Nutzung ihnen zugemutet werden
kann, ausgeglichen werden. Das BSG hat zu dieser Vorschrift im Einzelnen ausgeflhrt (vgl. Urteil vom 05. September 2006, B 2 U 25/05 R,
zitiert nach juris, Rz. 18 und 19):

" ... Die Vorschrift verlangt wie ihre Vorlauferbestimmung in § 581 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung (RVO) bei der Bemessung der
MdE Nachteile zu berlcksichtigen, die Versicherte dadurch erleiden, dass sie bestimmte von ihnen erworbene besondere berufliche
Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen kénnen. Bereits vor
der Einflhrung der Vorschrift durch das Unfallversicherungsneuregelungsgesetz vom 30. April 1963 (BGBI. | 241) entsprach es der standigen
Rechtsprechung des BSG, zur Vermeidung unbilliger Harten bei der Bemessung der MdE auch die Auswirkungen der Unfallfolgen auf den
Lebensberuf des Verletzten im Einzelfall angemessen, nicht etwa ausschlaggebend zu bertcksichtigten (vgl. BSGE 1, 174, 178; BSGE 4, 294,
298). Seit dem In Kraft Treten des § 581 Abs. 2 RVO (heute § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB Vll) sind die bis dahin entwickelten Grundsatze der
Rechtsprechung gesetzlich normiert. Allerdings lasst diese unfallversicherungsrechtliche Regelung keine allgemeine Berlicksichtigung der
besonderen beruflichen Betroffenheit - etwa entsprechend den Grundsatzen des § 30 Abs. 2 des Bundesversorgungsgesetzes - zu. Eine
derartige Auslegung widersprache der Systematik des Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung, das fiir die Bemessung der
Verletztenrente anders als das Versorgungsrecht die Beschadigtengrundrenten nicht lediglich ohne Ricksicht auf Alter und Einkommen des
Beschaftigten allein nach der Héhe der MdE zu gewahrende Pauschalsatze vorsieht, sondern (auch) dem individuelleren MaBstab des vom
Verletzten wahrend des letzten Jahres vor dem Versicherungsfall verdienten Arbeitsentgelts (§§ 56 Abs. 3, 81 ff. SGB VII) zugrunde legt (BSG
SozR 3 2200 § 581 Nr. 7 m. w. N.). Die eine Hoherbewertung der MdE rechtfertigenden Nachteile liegen im Rahmen des § 56 Abs. 2 Satz 3
SGB VIl nur dann vor, wenn unter Wahrung des in der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Grundsatzes der abstrakten
Schadensberechnung die Nichtbertcksichtigung von Ausbildung und Beruf bei der Bewertung der MdE im Einzelfall zu einer unbilligen Harte
fuhren wiirde (standige Rechtsprechung seit BSGE 23, 253, 255 = SozR Nr. 2 zu § 581 RVO; zuletzt BSG SozR 3 2200 § 581 Nr. 7). Selbst
wenn der Verletzte seinen erlernten Beruf infolge des Versicherungsfalls nicht mehr austiben kann, muss dies daher nicht zwangslaufig zu
einer Erh6hung der MdE fuhren.

Als wesentliche Merkmale fiir die Beurteilung der Frage, ob eine héhere Bewertung der MdE zur Vermeidung unbilliger Harten geboten ist,
hat das BSG insbesondere das Alter des Verletzten, die Dauer der Ausbildung sowie vor allem die Dauer der Ausiibung der speziellen
beruflichen Tatigkeit und auch den Umstand bezeichnet, dass die bisher verrichtete Tatigkeit eine glinstige Stellung im Erwerbsleben
gewabhrleistete sowie schlieflich, dass der Versicherungsfall einen unzumutbaren sozialen Abstieg hervorgerufen hat (BSG SozR 3 2200 §
581 Nr. 7, Seite 29, 30 m. w. N.)."

Die Anwendung dieser Grundsatze auf den vorliegenden Fall ergibt, dass eine unbillige Harte im Sinne des § 56 Abs. 2 Satz 3 SGB VIl zu
verneinen ist.

Beim Klager lassen sich schon besondere berufliche Kenntnisse oder Erfahrungen nicht feststellen. Hierbei handelt es sich um alle
berufsspezifischen Fertigkeiten, die sich von den Ublichen beruflichen Kenntnissen und Erfahrungen dadurch abheben, dass der Versicherte
sie sich durch einen spezielle Ausbildung, eine vorhandene Begabung oder meist jahrelange Ubung angeeignet hat, und die fir einen
anderen Beruf nicht verwertbar sind - Beispiele aus der Rechtsprechung des BSG (zitiert nach Scholz, in: juris PK SGB VII, § 56 Rz. 65 m. w.
N., vgl. auch Kranig in Hauck/Noftz: SGB VII, Kommentar zu § 56 Rz. 47 mit weiteren Beispielen) sind Musiker (z. B. Geiger oder Pianist),
Lebensmittelprifer (z. B. Kaffeerdster, bei dem es auf die in jahrelanger Praxis angeeignete Fahigkeit des Kaffeepriifens ankommt,
Olivendltester, Weinkontrolleur). Nicht erfasst wird demgegentber ein berufliches, langer erprobtes Fachwissen, da dies in der Regel in
jedem Beruf vorliegt, der fur eine gewisse Dauer ausgeubt wurde; nicht ausreichend ist es, wenn Versicherte ihren erlernten Beruf nicht
mehr ausiiben kénnen.

Der Klager hat seinen Beruf nicht aufgegeben; denn er ist nach wie vor - zusammen mit seiner Ehefrau - im eigenen Hotel- und
Restaurantunternehmen tatig. Mit dieser Tatigkeit hat er sich von dem erlernten und in Beschaftigungsverhaltnissen bis April 1990
ausgetlibten Beruf als Kellner insoweit entfernt, als er, jedenfalls zum Zeitpunkt des Unfalls nunmehr - bis auf den Kiichenbereich, den seine
Ehefrau leitet - mitarbeitender Pensions- und Gaststattengeschaftsfiihrer ist, der auch Personal anleitet und fiihrt sowie Ausbilder fir
Gaststattenfachpersonal ist. Damit geht sein Tatigkeitsbereich tber den eines reinen Kellners - nach heutiger Bezeichnung
Restaurantfachmann (vgl. gabi 912a Restaurantfachleute B 0.0 und 0.01, B 0.03a unter "Berufsbenennungen" und "ubliche
Berufsbenennungen" bzw. "friihere vergleichbare/verwandte DDR-Berufe") - hinaus. Diese Tatigkeit des Klagers hat ihm keine
aulergewohnlich glinstige Stellung im Erwerbsleben verschafft. Es handelt sich um eine Tatigkeit, wie sie auch von vielen anderen
Arbeitnehmern oder Selbstéandigen als Gastwirt, Restaurantbesitzer, Hotelier als Berufsaustibungsform im Berufsfeld eines
Restaurantfachmannes ausgeubt wird (vgl. gabi 912a Restaurantfachleute B 7.2-29 unter "Gastwirt" und "Restaurantbesitzer"). Auch die
Tatsache, dass es sich bei dem Unternehmen des Klagers nach dessen Vorbringen um eine durchaus gehobene Gastronomie handelt, macht
aus seiner Tatigkeit noch keine hervor gehobene im Sinne der Rechtsprechung des BSG. Dass der Klager sich aus dieser Berufsgruppe durch
besondere Kenntnisse und Fertigkeiten hervorhebt, lasst sich - auch angesichts des bis zum Unfall lediglich ca. 10jahrigen (Mai 1990 bis
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September 2001) Zeitraumes der Berufsausiibung - nicht feststellen. Der Klager hat sich nach seinem Vorbringen weder die Kenntnisse
etwa eines Spitzenkochs oder etwa eines Sommeliers erworben, die ihn aus der Gruppe der Kellner und/oder Gastronomen herausheben
wirde. Dass es auch zu seiner Tatigkeit gehdrt, Speisen und Getranke zu verkosten, erfordert gerade keine speziellen, Gber die durch Lehre
und langjahrige Austbung der Tatigkeit als Kellner oder Gastwirt hinaus gehenden Kenntnisse und Fertigkeiten oder eine ganz spezielle
Weiterbildung oder besondere Begabung, sondern gehért zum "normalen" Berufsbild (vgl. gabi 911d Gastwirt(in), Hotelier, Caféinhaber B
0.12 unter "Tatigkeiten im einzelnen" und "mittlere BetriebsgréRe" und gabi 912a Restaurantfachleute B 0.1 unter "Kerntatigkeit").

Selbst wenn man beim Klager von speziellen Fertigkeiten im genannten Sinne ausgehen wirde, lage keine unbillige Harte vor. Denn
vorausgesetzt wird im Ubrigen auch, dass diese speziellen Fertigkeiten nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang genutzt werden
kénnen (Nachteil). Ein Nachteil in diesem Sinne liegt nur dann vor, wenn die speziellen Fertigkeiten auch nicht in anderen - z. B. dem
bisherigen Beruf ahnlichen bzw. verwandten Beschaftigungsalternativen - beruflichen Tatigkeiten eingesetzt werden kdénnen. Auch wenn der
Kldger wegen des Verlustes des Geruchssinns und geringfligiger Beeintrachtigung des Geschmackssinns notwendige, in der
Berufsausbildung erworbene betriebsbezogene Kenntnisse nicht mehr realisieren kann, da er bestimmte Produkte (Speisen, Wein) nicht
mehr auf ihre Beschaffenheit hin priifen kann (vgl. zu diesem Ausbildungsinhalt bei der Fachkraft im Gastgewerbe die vom Klager
Ubersandte Ausbildungsordnung unter der laufenden Nr. 4, Bl. 170 GA), bestiinden flr ihn gleichwertige seinem Beruf verwandte
Beschaftigungsalternativen im Hotel- und Gaststattengewerbe. So kommt fiir Restaurantfachleute - der jetzigen Bezeichnung fiir den
friheren Ausbildungsgang des Kellners (vgl. gabi Nr. 912 a Restaurantfachleute B 0.0, Bl. 255 GA) - als Beschaftigungsalternative der
Hotelfachmann in Betracht, da insoweit eine identische Ausbildung wahrend der ersten beiden Ausbildungsjahre besteht (vgl. gabi 912 a
Restaurantfachleute, B 8 Beschaftigungsalternativen). In Betracht kommen auch mit entsprechender Einarbeitung und Zusatzausbildung als
Beschaftigungsalternativen der Direktionsassistent (Hotel) oder Hotelsekretar (vgl. ebenfalls gabi 912 a Restaurantfachleute B 8
Beschaftigungsalternativen). Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang darauf, dass die Beklagte in ihrem Bescheid vom 05. August 2003
auf einen maglichen Anspruch des Klagers auf Berufshilfe (§ 35 SGB VII) Bezug genommen hat. Insoweit bestinde selbst beim Vorliegen
spezieller Kenntnisse und Fertigkeiten kein Nachteil im Sinne des § 57 Abs. 2 Satz 3 SGB VII.

Soweit der Klager sich fur die ihm aus dem Arbeitsunfall entstandenen nicht ausgeglichenen Nachteile auf "erhebliche
Gewinnreduzierungen" beruft, lasst sich zwar feststellen, dass - ausweislich der Ubersicht "Gewinn- und Verlust-Vergleich Gber vier Jahre"
fur die Jahre 2002 bis 2005 - der Jahrestiberschuss nach Steuern von 97 988,EUR (2002) (iber 59 470,00 EUR (2003), 59 752,00 EUR (2004)
auf 56 283,00 EUR (2005) gefallen ist. Inwieweit dies allerdings auf den Arbeitsunfall des Klagers zurlickzufiihren ist, ist weder vorgetragen
noch ersichtlich. Aus dem vorgelegten "Gewinn- und Verlust-Vergleich ber vier Jahre" lasst sich nicht erkennen, dass der Klager gerade
wegen seines Unfalls vom 29. September 2001 in den Folgejahren héhere Personalkosten als Substitution fir seinen ausgefallenen
Geruchssinn gehabt hatte. Der Personalaufwand betrug im Jahre 2002 26 535,00 EUR, im Jahre 2003 32 004,00 EUR, im Jahre 2004 37
003,00 EUR und im Jahre 2005 29 398,00 EUR (Nr. 5 a des "Vergleichs"). Ob diese schwankende Erhdhung des Lohnkostenanteils durch
Einstellung von Personal zum Ausgleich des Handicaps des Klagers entstanden ist, ist nicht ersichtlich und auch im Einzelnen nicht
vorgetragen.

Eine unbillige Harte ist auch ansonsten nicht festzustellen. Dass der Klager seinen Beruf in der jetzigen unternehmerischen Austibungsform
nicht mehr austben kann, wird schon dadurch widerlegt, dass er nach wie vor mit seiner Frau zusammen den Hotel- und
Gastronomiebetrieb flhrt. Auch die Tatsache, dass erst eine Erhéhung der MdE einen Rentenanspruch begriinden wirde, begriindet nach
der Rechtsprechung des BSG keine unbillige Harte (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 18). Der Klager war zum Zeitpunkt des Unfalls 45 Jahre alt und
fihrte bereits damals zusammen mit seiner Frau den Hotel und Pensionsbetrieb "Z" in K. Die auf Unfallfolgen zurlickzufiihrende, gewiss
lastige Behinderung des Klagers in der Ausiibung seines Berufes - vor allem bei der Priifung von Produkten auf ihre Beschaffenheit hin -,
aber auch in seiner Funktion als Ausbilder der ihm anvertrauten Auszubildenden - im Hinblick darauf, nicht mehr die entsprechenden
Kenntnisse im Kiichenbereich vermitteln kénnen, soweit es um die Prifung von Produkten auf ihre Beschaffenheit, das Zubereiten einfacher
Speisen oder Arbeitstechniken und Garverfahren zur Herstellung einfacher Speisen geht (vgl. die vom Klager uberreichte
Ausbildungsordnung zur Fachkraft im Gastgewerbe unter laufender Nr. 8), die nur durch den Einsatz seiner Frau kompensiert wird -
verkennt der Senat nicht; dies ist aber nicht einmal mit der Lage vergleichbar, in welcher sich ein abhangig beschaftigter Kellner befindet,
welcher infolge eines Arbeitsunfalls den erlernten Beruf aufgeben muss. Insgesamt ergibt sich aus der Bewertung aller Umstande des
Einzelfalls hier im Fall des Kldgers somit keine unbillige Harte.

Die Berufung muss mithin erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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