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“In dem Vemaltungsrechtsstreit

der. FrauemuE—

{

Klagenn
Prozessbevollméchtigte: =~ Rechtsanwiite Becher und Dieckmann, Rathausgas-
: se 11 a, 53111 Bonn, Gz.: Il¥20 D,

gegen

die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium des Innern,
dieses vertreten durch das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, Auenstelle
Disseldorf, Erkrather StraBe 349, 40231 Disseldorf, Gz.: HEEEE-170,

Beklagte,

wegen Asylrechts (Serbien)
hat die 2. Kammer des Verwaltungsgerichts Minden
auf die mindliche Verhandlung vom 12. Dezember 2022

durch



_ die Richterin am Verwaltungsgericht _als Einzelrichterin

fur Recht erkannt:

Der Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge
vom 13.04.2021 wird aufgehoben.

Die Beklagte tragt die Kosten des genchtskostenfrelen Verfah-
* rens. .

Das Urteil ist wegen der Kosten vorléufig vollstreckbar. Die Be-
klagte darf die Vollstreckung der Kldgerin durch Sicherheitsleis-
tung in Hohe von 110 % des aufgrund des Urteils beizutreiben-
den Betrages abwenden, wenn nicht die Klagerin vor der Voli-
streckung Sicherheit in gleicher Hoéhe leistet.

- Tatbestand:

Die am -- geborene Klagenn ist serbischer Staatsangehorlgkelt und gehort
dem Volke der Roma an.

Mit Bescheid des Bundesamtes fir Migratibn und Flichtlinge (Buﬁdesamt) vom
13.10.2015 (Az. - 170) wurde fir sie ein Abschiebungsverbot geméG § 60
Abs. 7 AufenthG festgestellt, nachdem die Beklagte mit Urteil des Verwaltungsge-
richts Minden vom 22.0A4.2015‘ -2 K 629/14.A - unter t'eilweiser. Aufhebung des Be-
schéides des Bundesamtes fiir Migration und Fluchtlinge vom 18.02.2014 verpflichtet
worden war, festzustellen, dass in der Person der Klagerin ein Abséhiebungsverbot
in Sinne von § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vorliegt. Die seit 16.06.2015 unanfechtba-"
re gerichtliche Entscheidung beruhte im Wesentlichen auf der durch gutachterliche
Stellungnahme aus dem Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
s I <inik fur Psychosomatische Medizin der [
S, o e 2014 attestierten posttraumatischen Belas-
tungsstoérung, dissoziativen Krampfanféllen, einer schweren Episode einer depressi-
ven Stérung und Somatisierungsstéfung und der dafaus folgenden erheblichen Ge-
sundheitsgefahrdung durch die Riickkehr nach Serbien, die wegen der zu erwarten-
"~ den Retraumatisierung dort nicht in ausreichgndem MaRe behandelbar sei. Es sei

aus klinischer Sicht davon auszugehen, dass es im Falle einer erzwungenen Riick-




kehr in das Herkunftsland Serbien rasch, vermutlich innerhalb weniger Wochen, zu
eine.r massiven Verscharfung der Erkrankung im Sinne einer Retraumatisierung mit
suizidalen Impulsen und Handlungen kdme und damit zu einer individuellen Gesund-
heits- und Lebensgefdhrdung. Diese Einschatzung sei uhabhéngig davon, ob im
| Herkunftsland Behandlungsmdglichkeiten bestehen. Denn selbst, wenn dort entspre-
chende Behandlungsmdglichkeiten gegeben sein sollten, wiirde durch die iwangs-
weise Riickkehr ein Prozess der Verschlimmerung in Gang gesetzt, der auch durch
eine unmittelbare Behandlung nicht in der Form aufgefangen werden kdnnte, dass
die lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klégerih
verhindert werden kénnte. |

Unter dem 16.11.2020 teilte das Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge (Bundes-
amt) der Kiagerin mit, dass bezﬁg]ich der Feststellung, dass ihr ein Abschiebungs-
verbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG zustehe, ein V\ﬁdermfsverfahren gemaR § 73 ¢
AsylG eingeleitet worden sei. Die Feststellung eines Abschiebungsverbotes sei auf-
grund der dramatischen Schwere ihrer psychischen Erkrankdng erfolgt. Aus dem
>vorgelegten aktuellen arztlichen Attest ergebe sich nicht das Fortbestehen der Er-
krankung in dem zum Zeitpunkt der Entscheidung durch das Verwaltungsgericht
Minden bestehenden und fiir die Feststellung eines Abschiebungsverbotes erforder-
lichen AusmaR. Es sei daher beab’sichtigt, dieses Abéchiebungsverbot zu widerrufen E
und im Ubrigen festzustellen, dass kein subsididrer Schutz zuerkannt werde und
auch kein Abschiebungsverbot |:1ach § 60 Abs. 5 AufenthG vorliege. Es werde Gele-
genheit gegeben, sich hierzu schriftlich zu dulern. o

Mit Schreiben vom 30.11.2020 reichte die Klégerin'eine arztliche Bescheiqigung des
Facharztes fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin Dr. med.
I o I 2020 zd den Akten, wonach sich die Klagerin seit
I 2016 in seiner fachpsychiatrischen Behandlung befinde. Sie leide unter ge-
driickter Stimmungslage, innerer Unruhe, Affektlabilitit und Konzentrationsstorun-
gen. In diagnostischer Hinsicht liege bei ihr eine posttraumatische Belastungsstérung
(ICD10: F43.1G) sowie eine generalisierte Angststéruﬁg (ICD10: F41.1G) vor. Im
letzten Jahr sei eine mehrtétige stationére psychiatrische Behandlung in [l not-
wendig gewesen. Ausldser sei ein akutes Uberforderungserieben gewesen. Die Kila-
gerin werde medikamentés mit Opipramol und Dominal forte behandelt. Weiterhin sei




eine intensive psychiatrische Behandlung notwehdig. Ergénzend fihrte die Klégeﬁn
aus, der beabsichtigte Widerruf sei nicht zuldssig. Die Voraussetzungen des .nationa-
len Abschiebungsverbotes lagen weiterhin vor.

Mit Bescheid vom 13.04.2021 widerrief das Bundesamt das mif Bescheid vom
13.10.2015 (Az: -—1 70) festgestellte Abschlebungsverbot nach § 60 Abs. 7
Satz 1 AufenthG (Zlffer 1.) und stellte fest, dass ein Abschiebungsverbot nach § 60
- Abs. 5 AufenthG nicht vorliege (Ziffer 2.).

Die Klagerin hat am 30.04.2021 hiergegen beim Verwaltungsgericht Kéin Klage er-
hoben. ' |

Mit Beschluss vom 16.06.2021 - 17 K‘2437I21.A - hat das Verwaltungsgericht Kéin
sich fur 6rtlich unzustandig erklart und das Verfahren an das zustandige Verwal-

tungsgericht Minden yerwiesen.

. Zur Begriindung ihrer Klage fiihrt die Klagerin aus, sie leide weiterhin an den diag-
nostizierten Erkrankungen PTBS (ICD10: F43.1G) sowie genéralisierte Angststérung
(ICD10: F41.1G). Seit dem 09.11.2016 sei sie durchgéngig medizinisch behandelt
worden von Dr. med. [JJ B Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin. Die gesundheitliche Situation der Klagenn habe sich
nicht entscheidungserheblich verbessert. Bereits im Erstverfahren sei die Gefahr ei- '
.ner Retraumatisierung bei einer untersteliten Rickkehr festgestellt worden. Diese
bestehe unverandert fort. Griinde, die einen Widerruf nach § 73 c Abs. 2 AsylG

‘ rechtfertigten, seien offenkundig nicht gegeben.

Ferner verweist die Klégerin auf die arztliche éescheinigung des Facharztes fir Psy-
chlatne Psychotheraple und Psychosomatlsche Medizin Dr. med _
vom i 2022, wonach zwnschenzeltllch bei ihr Hautkrebs festgestellt worden sei,
was zuséatzliche Angste verursache. Sie werde medlkamentos mit Opipramol und
Dominal forte behandelt Weiterhin sei eine mtensuve psychiatrische Behandlung

notwendlg



Die Klagerin beantragt,
den Widerrufsbescheid vom 13.04.2021 aufzuheben,
hilfsweise,

die. Beklagte zu verpflichten festzustellen, dass Abschiebungs-
verbote nach § 60 Abs. 5 AufenthG hinsichtlich der Kiagerin vor-

liegen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genom-
men auf den Inhalt der Gerichtsakte, der Gerichtsakte des Verfahrens 2 K 629/14.A
und den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsvorginge der Beklagten sowie den mit
der Ladungsverf&gUng'konkretiSierten Inhalt der Lageakte des Gerichts zur Lage in
Serbien/Kosovo. '

Entscheidungsgrinde:

Die zuldssige Klage ist mit inrem Hauptantrag auch begriindet.

Der Bescheid des Bundesamtes fir Migration und Fliichtlinge vom 13.04.2021 ist
rechtsWidrig und verletzt die,KIégerin in ihren Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO),
weil das Bun_deéamt das mit Bescheid vom 13:10.2015 festgestellte Abschiebungs-
verbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG zu Unrecht widerrufen hat.

GemaR § 73 c Abs. 2 AsylG ist die Feststellung der Voraussetzungen des § 60
Abs. 5 oder 7 AufenthG zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen nicht mehr vorlie-

gen.
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Die Klégerin hat im hier maBgeblichen Zeitpunkt der letzten mandlichen Verhandlung
(§ 77 Abs. 1 Satz .1 AsylG) weiterhin Anspruch auf die Feststellung, dass die Voraus-
setzungen des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG in ihrer Person hinsichtlich Serbiens vor-

liegen.

GemaR § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in
einen anderen Staét abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erheb-
liche konkrete Gefahr fir Leib, Leben oder Freiheit besteht. Gefahren nach § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG, denen die Bevélkerung oder die Bgvé!kérungsgruppe. der
der Auslénder angehérf. allgemein ausgesetzt ist, werden bei Entscheidungen nach
§ 60 a AufenthG beriicksichtigt (vgl. § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG).

Die Feststellung nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist allerdings auch bei aligemei-
nen Gefahrenlagen, ohne dass eine Entscheidung nach §60 a AufenthG erfolgt ist,
méglich, sofermn éine solche Gefahr eine extreme Zuspitzung erfahren hat und ein
abzuschiebender Ausldnder deshalb gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod
oder schwersten Verletzungen ausgesetzt ware. Fﬁr'die_sen Fall gebieten die Grund-
rechte aus Art. 1 Abs. 1, 2 Abs. 2 Satz 1 GG in verfassungskonformer Auslegung des
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG auch bei Vorliegen einer allgemeinen Gefahrenlage die
Gewahrung von Abschiebungsschutz. ‘

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 23.08.2006 - 1 B 60/06 -
OVG NRW, Beschluss vom 21.03.2007 - 20 A 5164/04.A -.

Im Rahmen der unmittelbaren -Anwendung des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist von
folgenden Grundsatzen auszugehen:

Der Begriff der ,,Gefahl‘ im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG ist.im Ansatz kein
anderer als der im asylrechtlichen PrognosemaRstab der ,beachtlichen Wahrschein-
lichkeit" angelegte, wobei es sich allerdings um eine einzelfallbezogene, individuell
bestimmte und erhebliche Geféhrdungssituation handeln muss, die zudem landes-
weit gegeben ist. Danach geniigt fur die Annahme einer Gefahr im Sinne des § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG nicht die bloBe Mdglichkeit, Opfer von Eingriffen in Leib oder
Leben zu werden. Eine beachtliche Wahrscheinlichkeit eines solches Eingriffs ist
vielmehr (erst dann).anzunehmen. wenn aus Sicht eines besonnenen, ve(ni]riftig




denkenden Menschen in der Lage des Schutzsuchenden bei zusammenfassender
Bewertung des relevanten Sachverhalts die filr eine Verletzung der genaﬁnten
Rechtsgﬁter sprechenden Umstinde groBeres Gewicht besitzen und deshalb gegen-
iber den dagegen sprechenden Tatsachen tiberwiegen. | |

§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG erfasst nur zielstaatsbezogene Abschiebungshinder-
nisse, d.h. nur solche Gefahren, die in den spezifischen Verhaltnissen des Abschie-
bungszielstaates ‘begrﬁndet sind. Demgegentber zdhlen Gefahren, die sich allein als
Folge der Abschiebung oder im Zusammenhang mit der Abschiebung als solche er-
geben, nicht zu den im Abschiebungsschutzverfahren nach § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-
enthG zu beriicksichtigenden Gefahren, sondern sind als inlandsbezogene Vollstre-
ckungShindemisse von der Auslanderbehérde bei Vollziehung der Abschie-

bungsandrohun_g zu beachten.

Ein Abschiebungsverbot im Sinne des § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG kann sich da-
nach auch durch unzureichende Béhandlungsméglichkeiten im Heimatland ergeben;
dies>jedoch nur dann, wenn die konkrete Gefahr besteht, dass sich die Krankheit des
Auslanders alsbald nach seiner Ruckkehr in den Heimatstaat wesentlich oder gar
Iebensbédrohliéh verschlechtern wird. Eine konkrete Verschlimmerung einer Erkran-
kung ist anzunehmen bei einer alsbald nach der Rﬁckfﬁhrung zu erwartenden Ver-
schlimmerung. Allerdihgs soll der Abschiebungsschutz nach § 60 Abs. 7 Satz 1 Auf-
enthG dem Auslander weder einen Heilungserfolg unter Inanspruchnahme deé Ge-
- sundheitssystems des Zufluchtsstaates Déutschland noch einen Heilungserfolg im
Abschiebungsland sichem. Vor diesem Hintergrund kénnen die Voraussetzungen fir
ein gesundhéitsbedingtes Abschiebungsverbot nach 560 Abs. 7 Satz 1 AufenthG

nicht an deutschen Standards gemessen sowie an Qualitat und Dichte der Gesund-

heitsversorgung im Abschiebungszielland einschlieBlich Kostenbeteiligung des Be-

troffenen keine der hiesigen Gesundheitsversorgung entsprechenden Anforderungfan

gestellt werden. Ein Abschiebungsverbot ist daher dann nicht anzqnehhen, wenn
eine dem Standard des Abschiebungsziellandes entsprechende, -aber noch ausrei-

chende zumutbare Gesundheitsversorgung gegeben ist, mithin keine erhebliche Ge-

sundheitsgefahr besteht.



Des Weiteren kann sich ein Abschiebungsverbot im Sinne des § 60 Abs. 7 Sétz 1

~ AufenthG bei an sich verfiigbarer medikamentéser und. arztlicher Behandlung im
Einzelfall auch aus den sonstigen Umsténden im Ziélstaat ergeben, die dazu fihren,
dass der betroffene Auslénder diese medizinische Versorgung tatséchlich nicht er-
langen kann. Denn eine zielstaatsbezogéne Gefabhr fir Leib und Leben besteht auch
dann, wenn die nofwendige Behandlung oder Medikation zwar aligemein zur Verfu-
gung steht, dem betroffenen Auslander individuell jedoch aus finanziellen oder sons-
tigen Griinden nicht zuganglich ist. |

Vgl. BVerwG, Urteil vom 29.10.2002:- 1 C 1.02 -, zu § 53 AuslG.

Die Klagerin ist aufgrund ihrer Erkrankungen und den sich dér_aus ergebenden Be-
handlungsnotwendigkeiten in ihrem Heimatland - weiterhin - von den in § 60 Abs. 7 ‘
Satz 1 AufenthG genannten Gefahren bedroht. Das Gericht geht davon aus, dass die
Klagerin, wie in der gutachterlichen Stellungnéhmé des PD Dr. med. | NG
B vor [ o
I ©014 ausgefiihrt wird, - weiterhin - psychisch schwer erkrankt ist. Die aufgrund
dreier Untersuchungstermine sowie einer dreistindigen Exploration gestellten Diag-
nosen lauten postiraumatische Belastungsstérung, dissoziative Krampfanfille, de-
pressive Stérung, aktuelle schwere Episode, sowie Somatisierungsstorung. Vor die-

sem Hintergrund kommt das Gutachten zu der Prognose, dass aus fachlicher und
psychotraumatologischer Sicht aufgrund des individuellen St6run§sbildes bei der

Klagerin von einer erheblichen Gesundheitsgeféhrdung auszugehen sei, die in der
Traumafolgestérung der Patientin begriindet liegt. Zur V'erme.idu'ng von Wiederho-
lungen wird insoweit auf das Urteil des erkennenden Gerichts vom 22.04.2015 - 2 K
629/14.A - verwiesen. Selbst.wenn in der Arztlichen Bescheinigung des Facharztes
far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin vom [} 2020 le-
diglich auf die in der gutachterlichen Stellungnahme des PD Dr. med. || EGTEGEGBG
B o [ o
B 2014 festgestellten Diagnosen Bezug genommen wird, so gelten nach Uber-
zeugung des Gerichts die in der gutachterlichen Stellungnahme des PD Dr. med. '
I -ngcfihrten Feststellungen zur massiven Verscharfung der Er-

krankung im Sinne einer Rétraumatisierung mit suizidalen Impulsen und Handlungen
| und damit einer individuellen Gesundheits- und Lebensgefdhrdung weiterhin fort,




selbst wenn unter den vergleichswéise sicheren Umstinden in Deutschland eine
psychische Stabilisierung durch 'konsequente Vermeidung der sogenannten “Trigger"
erfolgt sein sollte. Nach Uberzeugung des Gerichts ist davon auszugehen, dass es
bei der Klagerin nach éiner erzwungenen Rickkehr in ihr Herkunftsland Serbien mit
beachtlicher Wahrscheinlichkeit vermutlich innerhalb weniger Wochen zu einer mas-
siven Vetschérfung der Erkrankung im Sinne einer Retraumatisierung mit suizidalen
Impulsen und Handlungen und damit zﬁ einer individuellen Gesundheits- und Le-
bensgefdhrdung kommen wird. Nach Einschétzung des PD Dr. med. ]
B in seiner gutachterlichen Stellungnahme kénne vor Ort in Serbien von einer
deutlich erhdhten Triggerdichte ausgegangen werden, die Klagerin wirde z.B. auf
Manner treffen, die ihren Entflhrern ahnelten (z.B. in Statur, Bewegungen, Sprache)
und typischer Bebauung oder Lar;dschaﬂ begegnen. Da der Klagerin das flr ihre
psychische Stabilisierung unabdingbare Vemmeidungsverhaiten nicht wie in‘Deutsch-_
land méglich wére, kdme es daher zunéchst zu einer massiven Zunahme vor allem
des intrusiven Erlebens (sich aufdrangende Erinnerungen, Flashbacks, Ohnmachts-
anfalle), éinhergehend mit starker Angst bzw. Panikattacken. In Folge dessen wiirde
der Realititsbezug der Kl&gerin abnehmen, so dass es n'achfolgénd zu einer depres-
siven Dekompensation kame mit vélligen Erstarren: Die Klagerin ware so z.B. nicht
mehr in der Lage, Kontakt zu anderen Menéchen aufzunéhmen, sich selbst mit Nah-
rung zu versorgen, sich um ihre Kinder zu kiimmem bis hin zu vélliger Handlungsun-
fahigkeit und Hilflosigkeit (freezing). Auch das Ausldsen einer Psychose im Sinne
eines volligen Zerfallens der Ich-Struktur kann dann nicht ausgeschlossen werden.
Diese Einschatzung sei nach den Ausfithrungen des PD Dr. med. I
unabhangig davon, ob im Herkunftsland Behandlungsméglichkeiten bestehen. Denn
selbst wenn dort entsprechende Behandlungsmdéglichkeiten gegebén sein sollten,
wirde durch die zwangsweise Rﬁckke-hr ein Prozess der Verschlimmerung in Gang
gesetzt, der auch durch eine unmittelbare Behandlung nicht in der Form aufgefangen
- werden konnte, dass die lebensbedrohliche Verschlechterung des Gesundheitszu-
‘standes bei der Klagerin verhindert werden konnte. Das Gericht sieht keinen Anlass,
| an dieser ausfihrlich begriindeten facharztiichen Stellungnahme zu zweifeln und ist
davon iberzeugt, dass die aufgezeigten Gefahren einer massiven Verschérfung der
Erkrankung im Sinne einer Retraumatisierung mit suizidalen Impulsen und Handlun-
gen und damit einer individuellen Gesundheits- und Lebensgefahrdung der Klagerin
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hach der individuellen Ausprigung der Erkrahkung der Klagerin weiterhin fortbeste-
hen.

Nach Auffassung des Gerichts ergibt sich im Fall der Klégerin ausfiihrlich und nach-
vollziehbar aus der vorgelegten arztlichen Stellungnahme, dass sich die Erkrankung
der Klagerin alsbald nach ihrer Ruckkehr nach Serbien in lebensbedrohlicher Weise
verschlechtern und die Klagerin somit in Lebensgefahr geraten wiirde unabhangig
von den Behandlungsmdéglichkeiten im Herkunftsland.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VWGO i.V.m. § 83b AsylG. '

Die Entscheidung Gber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 Abs. 1 Satz 1,
" Abs. 2 VWGO i.V.m._§ 708 Nr. 11, 711 Satz 1 und Satz 2, 709 Satz 2 ZPO.

" Rechtsmittelbelehrung:

Binnen eines Monats nach Zustellung dieses Urteils kann bei dem Verwaltungsge-
richt Minden (Kénigswall 8, 32423 Minden oder Postfach 32 ‘40, 32389 Minden)
schriftlich beantragt werden, dass das Oberverwaltungsgericht fir das Land Nord-
rhein-Westfalen in Minster die Berufung zuldsst. Der Antrag muss das angefochtene
‘Urteil bezeichnen und die Zulassungsgrﬁnde im Sinne des § 78 Abs. 3 Asylgesetz
daﬂegen

Auf die ab dem 1. Januar 2022 unter anderem fiir Rechtsanwé.lte. Behérden und ju-
ristische Personen des offentlichen Rechts geltende Pflicht zur Ubemittiung von

Schriftstiicken als elektronisches Dokument nach MaRgabe der §§ 55a, 55d Verwal-

tungsgerichtsordnung — VWGO — und der Verordnung tber die technischen Rah-

menbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und iiber das besondere elek-

tronische Behordenpostfach (Elektronlscher-Rechtsverkehr-Verordnung ~ERVV -)
wird hingewiesen.

" Der Antrag-ist durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrer an einer staatli-
chen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der Européischen
Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens ber den Européischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz, der die Befahigung zum Richteramt besitzt, oder eine
diesen gleichgestellte Person als Bevollmachtigten zu stellen. Behdérden und juristi-
sche Personen des offentlichen Rechts einschliellich der von ihnen zur Erfallung
offentlicher Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse kénnen sich auch durch eigene
Beschaftigte mit Befahigung zum- Richteramt oder durch Beschattigte mit Befahigung
zum Richteramt anderer Behdrden oder juristischer Personen -des oéffentlichen
Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erfilllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebilde-

&i}f\} i
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ten Zusammenschlilsse vertreten lassen. Auf die besonderen Regelungen in § 67
Abs. 4 Satze 7 und 8 VWGO wird hingewiesen.

* _

Beglaubigt
Urkuridsbeamter/in

der Geschéaftsstelle des
Verwallungsgerichts Minden






