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fn dem Vemaltungsrechtsét’féﬁ““"'“

Klagers,

Prozessbevolimachtigte:  Rechtsanwalte Hemeyer und andere, Mihistralle 14,
72074 Tlbingen, _

gegen

die il

Beklagte,

wegen Abschiebungsschutzes (DR Kongo)
hat
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die 3. Kammer des

VERWALTUNGSGERICHTS AACHEN

ohne mindliche Verhandlung

am 27. Januar 2009

durch

die Richterin am Verwaltungsgericht Koch
als Einzelrichterin

fir Recht erkannt:

Die Beklagte wird unter teilweiser Aufhebung ihres
Bescheides vom 08. Juli 2008 verpflichtet,
festzustellen, dass in der Person des Klagers ein
Abschiebungshindernis gemaf § 60 Abs. 7 AufenthG

in Bezug auf die Demokratische Republik Kongo
vorliegt.

Die Beklagte tragt die Kosten des
gerichtskostenfreien Verfahrens.

Tatbhestand:

Der am . 1960 in Kinshasa geborene Klager ist Staatsangehoriger der
Demokratischen Republik Kongo (D.R. Kongo).

Am 11. Februar 1993 reiste der Klager (erstmals) in das Bundesgebiet ein. Auf
seinen Asylantrag hin erkannte die Beklagte den Klager nach gerichtlicher
Verpflichtung durch Bescheid vom 17. Marz 1995 als Asylberechtigten an und stellte

fest, dass die Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 des Auslandergesetzes a.F. (AusiG)
vorliegen.,

Nach vorheriger Anhdrung widerrief die Beklagte durch Bescheid vom 10. November
1999 die Anerkennung als Asylberechtigter und die Feststellung, dass die
Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 AusiG vorliegen und stelite zuséatzlich fest, dass
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Abschiebungshindernisse gemaf § 53 AusiG nicht vorliegen. Die dagegen gerichtete

Klage des Klagers wies das Verwaltungsgericht Sigmaringen rechtskréaftig ab.

Nach einer vortibergehenden Rlickkehr in sein Heimatland (Dezember 2004 bis
August 2005) machte der Klager mit Schreiben seiner Prozessbevollmachtigten vom
07. November 2007 und 15. November 2007 bei der damals zustéandigen
Auslanderbehtrde geltend, aufgrund seiner Erkrankung nicht in sein Heimatland
zurlickkehren zu konnen. Er sei an einer chronischen Hepatitis B mit den
laborchemischen Anzeichen einer Leberentziindung erkrankt und werde antiviral mit
dem Medikament Sebivo 600 mg behandelt. Die Therapie werde voraussichtlich
mindestens funf Jahre dauern und regelmaflige Kontrolluntersuchungen erfordern,
und zwar monatlich durch den behandeinden Arzt und vierteljahrlich durch die
Abteilung Innere Medizin/Hepatologie der Universitatsklinik Tubingen. Zum Nachweis
legte er Atteste seines behandelnden Arztes Dr. - und des
Universitatsklinikums Tubingen vor.

Auf Anregung der Auslanderbehorde griff die Beklagte das Verfahren hinsichtlich der
Voraussetzungen des § 60 Abs. 2 bis 7 des Gesetzes Uber den Aufenthalt, die
Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgebiet
Aufenthaltsgesetz - (AufenthG) von Amts wegen wieder auf.

Der Klager ist im Besitz einer bis zum 04. Marz 2009 befristeteten
Aufenthaltserlaubnis gemaf § 25 Abs. 5 AufenthG.

Mit Bescheid vom 08.Juli 2008, dem Prozessbevolimachtigten des Klagers
zugegangen am 22. Juli 2008, lehnte das Bundesamt flr Migration und Filichtlinge
(im folgenden: Bundesamt) den Antrag auf Abdnderung des Bescheides vom

10. November 1999 bezlglich der Feststellung zu §53 Abs. 1 bis 6 des
Aufenthaltsgesetzes ab.

Der Klager hat am 5. August 2008 Klage erhoben. Zur Begriindung fihrt er aus, die
Beklagte habe Ubersehen, dass die Erkrankung an Hepatitis B zwar chronisch, aber
akut virulent und damit behandlungsbedirftig sei. Die antivirale Therapie und

fortlaufenden Kontrollen seien lebensnotwendig, im Heimatland allerdings aufgrund
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der katastrophalen Gesundheitsversorgung entweder nicht oder aber nicht
ausreichend gesichert, jedenfalls aber fUr den Kléager nicht finanzierbar. Eine
Versorgung mit Medikamenten von Deutschland aus scheide aus, weil die
notwendige Kuhlkette nicht durchgehend gewahrleistet sei. SchlieRlich ergebe sich
eine extreme Geféhrdungssituation aus der Kombination der virulenten Hepatitis-B-
Infektion und dem Verlust der Semiimmunitat gegen Malaria. Zum weiteren Nachweis
fur seine Erkrankung legt er ein Attest des behandelnden Internisten Dr. vom
25. September 2008 vor, ausweislich dessen die Therapie flir den Klager
lebenswichtig sei; die monatlichen Therapiekosten beliefen sich auf 468,84 €,

Der dem Klager ausschlieBlich zur Wiederherstellung der familidren
Lebensgemeinschaft mit seiner Ehefrau und den vier Kindern erteilte befristete
Aufenthaltstitel fihre nicht zur Unzuldssigkeit der Klage, weil hierdurch nur ein
befristetes Aufenthaltsrecht vermittelt werde.

Der Klager beantragt schriftsatzlich,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides des
Bundesamtes flr Migration und Fllchtlinge vom 08. Juli 2008
zu verpflichten, festzustellen, dass in seiner Person ein
Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 des Aufenthaltsgesetzes
bezlglich der Demokratischen Republik Kongo vorliegt.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die K|ége abzuweisen.

Mit Beschluss vom 6. Oktober 2008 ist das Verfahren auf die Berichterstatterin als
Einzelrichterin Ubertragen worden.

Die Beteiligten haben auf die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung
verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der

Gerichtsakte sowie auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsvorgange des
Bundesamtes und der Auslanderbehdrde verwiesen.




Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig, insbesondere besteht flir sie das notwendige
Rechtsschutzbediirfnis, obwoh! der Klager im Besitz einer Aufenthaltserlaubnis
gemaR § 25 Abs. 5 AufenthG ist. Der dem Klager zum Zwecke der Wiederherstellung
der familidren Lebensgemeinschaft erteilte Aufenthaltstitel ist nur befristet erteilt
worden und vermittelt dem Klager daher nur ein vorldufiges, unsicheres
Aufenthaltsrecht, wahrend die von ihm im vorliegenden Verfahren begehrte
Feststellung eines Abschiebungsverbotes nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG die

Auslanderbehdrde bis zu einer etwaigen bestandskraftigen Aufhebung durch das
Bundesamt bindet und von daher eine Dauerwirkung entfaltet.

Die Klage ist auch begrindet.

Der Klager hat einen Anspruch auf Feststellung eines Abschiebungsverbots nach
§ 60 Abs. 7 AufenthG. Der angefochtene Bescheid des Bundesamtes vom 08. Juli
2008 ist insoweit rechtswidrig und verletzt den Kl&ger in seinen Rechten (vgl. § 113

Abs. 1 Satz 1, Abs. 5 der Verwaltungsgerichtsordnung — VwGO-).

Nach dieser Vorschrift soll von einer Abschiebung in einen anderen Staat abgesehen
werden, wenn dort fir den Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr flr Leib,

Leben oder Freiheit besteht. Eine derartige Gefahr droht dem Klager im Falle einer
Ruckkehr in sein Heimatland.

Soweit dem Klager wie allen seinen Landsleuten, die in die D.R.Kongo
zurlckkehren, wegen der vom Auswartigen Amt in seinen Lageberichten und
Auskiinften  beschriebenen desolaten Lage der Wirtschaft und des
Gesundheitswesens nicht zu Ubersehende Risiken fir

erwachsen,

die Lebensflhrung
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vgl. zuletzt Lageberichte vom 9. Mai 2005, 05. September 2006 und
01. Februar 2008,

gehdren diese allerdings zu den allgemeinen Gefahren im Sinne des § 60 Abs. 7
Satz 2 AufenthG, bei denen Abschiebungsschutz ausschlieRlich durch eine generelle
Regelung der obersten Landesbehdrde nach § 60 a AufenthG vorgesehen ist. Nach
sténdiger Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts und des Oberver-
waltungsgerichts fiir das Land Nordrhein-Westfalen zur frGheren Regelung des § 53
Abs. 6 Satz 2 AuslG diirfen das Bundesamt und die Verwaltungsgerichte im Einzelfall
Auslédndern, die zwar einer gefdhrdeten Gruppe angehdren, flr welche aber ein
Abschiebungsstopp nicht besteht, ausnahmsweise Schutz vor der Durchfiinrung der
Abschiebung in verfassungskonformer Handhabung des § 53 Abs.6 Satz 1 AuslG
-jetzt § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG - zuéprechen, wenn die Abschiebung wegen
einer extremen Gefahrenlage im Zielstaat Verfassungsrecht verletzen wiirde. Das ist
nur der Fall, wenn der Auslander gleichsam sehenden Auges dem sicheren Tod oder
schwersten Verletzungen ausgeliefert wirde. Nur dann gebieten es die Grundrechte
aus Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG, dem einzelnen Ausldnder trotz Fehlens
einer Ermessensentscheidung nach § 53 Abs. 6 Satz 2, § 54 AuslG - jetzt §§ 60 Abs.
7 Satz 2, 60 a AufenthG - Abschiebungsschutz zu gewahren.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 12. Juli 2001 - 1 C 5.01 -, NVwZ 2002, 101,
vom 18. April 1996 - 9 C 77.95 -, NVwZ-Beilage 8/1996, 58, vom
29. Marz 1996 - 9 C 116.95 -, NVwZ-Beilage 8/1996, 57 sowie vom
17. Oktober 1995 - 9 C 9.95 -, NVwZ 1996, 199 = DOV 1996, 251

= DVBI. 1996, 203; OVG NRW, Beschluss vom 23. Mai 2003 - 4 A
3414/01.A -,

Ob eine aus einer allgemeinen Gefahr erwachsende extreme Gefahrenlage vorliegt,
ist stets mit Blick auf samtliche einem Ausléander drohenden Gefahren zu beurteilen.
Dabei geht es allerdings nicht um eine "mathematische” oder "statistische" Sum-
mierung von Einzelgefahren; vielmehr ist jeweils eine einzelfallbezogene umfassende
Bewertung der aus den allgemeinen Gefahren fiir den Auslander folgenden Gesamt-
gefahrdungslage vorzunehmen, um auf dieser Grundlage Uber das Vorliegen einer
extremen Gefahrenlage entscheiden zu kdnnen.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 8. April 2002 - 1 B 71.02 - und vom
23.Méarz 1999 -9 B 866.98 -, Buchholz 402.240, § 53 AuslG
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Nrn. 17 und 59: Urteil vom 19. November 1996 -1 C 6.95 -, NvwZ
1097, 685.

Die drohenden Gefahren missen nach Art, Ausmaf® und Intensitédt von einem
so!chen Gewicht sein, dass sich daraus bei objektiver Betrachtung flr den Auslénder
die begriindete Furcht ableiten Iasst, selbst in erheblicher Weise ein Opfer der
extremen allgemeinen Gefahrenlage zu werden. BezUglich der erforderlichen Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts der drohenden Gefahren ist gegenliber dem im Asylrecht
entwickelten Prognosemalstab der beachtlichen Wahrscheinlichkeit fiir das Vor-
liegen einer extremen Gefahrenlage allerdings ein strengerer Malstab anzulegen;
die allgemeine Gefahr muss sich fUr den jeweiligen Auslander mit hoher Wahrschein-
lichkeit verwirklichen. Nur dann rechtfertigt sich die Annahme eines aus den Grund-
rechten folgenden zwingenden Abschiebungshindernisses, dass die gesetzliche

Spermwirkung des § 60 Abs. 7 Satz 2 AufenthG - friher § 53 Abs. 6 Satz 2 AusIG -
Uberwinden kann.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 19. November 1996, a.a.0., und vom 12. Juli

2001, a.a.0.; OVG NRW, Beschiuss vom 23. Mai 2003 -4 A
3414/01.A -.

Ausgehend von diesem MaRstab hétte der Kidger - ohne seine Erkrankung - im
Hinblick auf die desolaten wirtschaftlichen Verhaltnisse allerdings keinen Anspruch
auf Feststellung eines Abschiebungshindernisses nach § 60 Abs. 7 AufenthG. Er
wirde unmittelbar nach einer Rickkehr in die D.R. Kongo aufgrund der dort
herrschenden allgemeinen Lebensbedingungen voraussichtlich nicht in eine extreme

Gefaéhrdungslage geraten, die mit der erforderlichen hohen Wahrscheinlichkeit den
sicheren Tode oder schwerste Verletzungen zur Folge hatte.

In der Hauptstadt Kinshasa, dem einzigen mdéglichen Zielort einer Abschiebung,

besteht derzeit keine Biirgerkriegssituation, in der nahezu jede Person Gefahr laufen
wirde, Opfer eines Ubergriffs zu werden.

Es Iasst sich auch nicht feststelien, dass nahezu jeder abgeschobene Asylbewerber

im GrofRraum Kinshasa mangels jeglicher Lebensgrundlage dem baldigen sicheren
Hungertod ausgeliefert wére.




Flr den Klager besteht aber im Hinblick auf die medizinische Versorgungslage in
Kinshasa eine extreme Gefdhrdungslage. Die daraus erwachsenden Gefahren
drohen zwar grundsatzlich der gesamten Bevélkerung bzw. bestimmten Bevdl-
kerungsgruppen und unterfallen damit ebenfalls dem Anwendungsbereich des § 60
Abs. 7 Satz2 AufenthG. In der Person des Klagers liegen wegen seiner aktuell

virulenten Hepatitis-B-Erkrankung aber Besonderheiten vor, die es rechtfertigen, eine
extreme Gefahrdungslage anzunehmen.

Das Gesundheitswesen in der D.R. Kongo befindet sich in einem katastrophalen
Zustand. Staatliche Krankenhduser waren schon vor der Rebellion und den
Plinderungen 1998 heruntergewirtschaftet bzw. gepliindert, sie entsprechen nicht
européischen Standards. Der Grofteil der Bevdlkerung kann nicht hinreichend medi-
Zinisch versorgt werden. Ein Krankenversicherungssystem existiert nicht; in der
Regel zahlen Arbeitgeber die Behandlungskosten ihrer Beschéftigten. Angesichts der
Arbeitslosenquote von Uber 90 % dirfte dies auf einen Rickkehrer jedoch nur
ausnahmsweise zutreffen. In den anderen Fallen werden die Behandlungskosten
unter erheblichen Anstrengungen von der Grof¥familie aufgebracht. Nur wenn —im
seltenen Fall — die Geldmittel zur Verfigung stehen, kdnnen die meisten in der
D.R. Kongo vorkommenden Krankheiten diagnostiziert und mit Einschrankungen
fachgerecht behandelt werden. Allerdings werden mittellose Kranke in Kinshasa
nach Ubereinstimmenden Auskﬂnfteﬁverschiedener befragter Arzte aus ethischen
Grinden nicht ohne medizinische Erstversorgung gelassen. Fir zahlungskraftige
Patienten stehen hinreichend ausgestattete private Krankenhauser und fachkundige
Arzte zur Verfiigung. Ebenso gibt es in Kinshasa einen PharmagroRhandel, der bei
entsprechender Bezahlung binnen weniger Tage so gut wie alle auf dem

europdischen Markt zur Verfligung stehenden Medikamente auch nach Kinshasa
liefern kann.

Vgl. Auswértiges Amt, Lageberichte vom 9. Mai 2005, 05. September
2006 und 01. Februar 2008.

Den vorliegenden Erkenntnisquellen ist aber nicht zu entnehmen, dass Seuchen

oder Epidemien in einem solchen Male verbreitet sind, dass fiir jeden Rickkehrer
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die Gefahr besteht, alsbald nach seiner Rlckkehr lebensgefahrlich zu erkranken.
Zwar ist das Risiko, in der D.R. Kongo - auch im Grofiraum Kinshasa - an Malaria,
insbesondere der gefahrlichen Form der Malaria Tropica, zu erkranken, hoch, zumal
Rickkehrer nach einem langeren Aufenthalt in Europa ihre in der Heimat erworbene
Semi-Immunitdt verloren haben bzw. die im Ausland geborenen und
aufgewachsenen Kinder diesen Schutz erst gar nicht erworben haben.

Vgl. Deutsche Botschaft Kinshasa, Auskunft vom 9. Februar 2004 an
das Nds. OVG; Dr. Thomas Junghans, Gutachten vom
6. November 2002 fiir den VGH Bad.-Wrtt. - A 6 S 967, 973/01 -;
Prof. Dr. M. Dietrich, Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin,
Auskunft vom 2. April 2002 an das BAFI.

Gerade deshalb handelt es sich aber um eine Erkrankung, flr die in der Bevélkerung
ein  allgemeines  Risikobewusstsein  vorhanden ist.  Bei  hinreichend
verantwortungsbewusstem Handeln kann eine infektion verhindert oder zumindest
rechizeitig erkannt und mit den im Grollraum Kinshasa in ausreichender Menge
vorhandenen und erhéltlichen Medikamenten mit Erfolg behandelt werden. Verfigt
der Betroffene nicht Uber die erforderlichen finanziellen Mittel zum Erwerb der

Medikamente, so kann er sich regelmafig an nichtstaatliche Organisationen,
insbesondere an Kirchen wenden.

Vgl. Deutsche Botschaft Kinshasa, Auskunft vom 24. Oktober 2001 an
das BAFI. und vom 18. Mai 2001 an den VGH Bad.-Wrtt..

m Hinblick darauf fuhrt die - gemessen an européischen Standards - unzureichende

medizinische Versorgungslage auch unter Berlcksichtigung des Malariarisikos

grundsatzlich nicht zur Annahme einer extremen Geféhrdungslage.

Vgl. OVG NRW, Urteil vom 18. April 2002, a.a.0. und Beschl. vom
15. November 2004 - 4 A 4601/03.A -; VGH Bad.-W{rtt., Urteil vom
24. Juli 2003 - A 6 S 971/01 -; OVG Schleswig-Hoistein, Beschluss

vom 10. Februar 2003 - 4 L 169/02 -; OVG Bremen, Beschluss
vom 28. November 2002 - 1 A 375/02.A -.
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Ausweislich der vorgelegten éarztlichen Bescheinigungen der behandelnden
Facharzte und Kliniken handelt es sich um eine aktuell und voraussichtlich noch
mehrjdhrig behandlungsbedurftige Hepatitis-B, die einer engmaschigen Kontrolle und
Medikation bedarf. Die Therapie ist fiir den Klager lebenswichtig. Die von ihm standig
bendtigten Medikamente und sonstigen Therapiekosten belaufen sich in Deutschland
auf 468,84 € Es ist bereits zweifelhaft, ob die zum Lebenserhailt notwendige
Therapie in der Demokratischen Republik Kongo erhaltlich ist, jedenfalls aber ist
nicht erkennbar, wie der Klager die hierfur erforderlichen Geldbetrédge aufbringen soll.
Fir Krankheitskosten (Medikamente, arztliche Behandlungskosten) gibt es keine
staatlichen Leistungen, eine Kostenlibernahme oder auch nur Unterstltzung durch
nichtstaatliche Organisationen ist nicht sichergestellt, d.h. samtliche.Kosten mussten
im Zweifel vom Klager selbst aufgebracht werden. Es ist nichts daflr ersichtlich, dass
es dem Klager, der Uber kein Vermdgen verfugt, méglich ware, fir diese Kosten -
zusatzlich zu den Lebenshaltungskosten - aufzukommen. Ob tatsachlich heute noch
Familienangehorige des Klédgers in Kinshasa leben, die zuséatzlich bereit und
imstande waren, flr diese immens hohen Kosten einzustehen, ist schon deshalb
zweifelhaft, weil der Kiager bereits Anfang 1993 aus seinem Heimatland ausgereist
ist und sich seither - bis auf einen mehrmonatigen Zwischenaufenthalt im Heimatland
von Dezember 2004 bis August 2005 - im Bundesgebiet aufhalt. Ohne eine
fortlaufende Medikation und Kontrolle ist mit schwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen zu rechnen. Die dargestellien konkreten Gefahren wéaren fir den Klager auch
nicht etwa ausgeschlossen, wenn sich die zustandige Auslanderbehdrde bereit
erklaren wirde, ihm fir den Fall der Ausreise bzw. Abschiebung fir eine
Ubergangszeit die notwendigen Medikamente mitzugeben. Die Versorgung mit
Medikamenten fiir einen vorlibergehenden Zeitraum ist ausschlieRlich fir die
Uberbriickung der schwierigen Zeit gedacht, bis entweder der Abgeschobene in
seinem Heimatland wieder selbst fir alles Notwendige sorgen kann oder die
Unterstiitzung seines Heimatlandes erfahrt. Eine wie auch immer geartete
Flrsorgepflicht gibt es allerdings in der Demokratischen Republik Kongo nicht. Die
Verschiebung des Eintritts einer gravierenden Verschlechterung der Erkrankung des
Kiagers durch die Mitgabe von Medikamenten lasst einen Verstol? gegen die
Menschenwirde und das Verbot der Verletzung von Leib und Leben nicht entfallen.
Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts,




vgl.: Beschluss vom 26. Januar 1999 - 9 B 617.98 -,

liegt eine extreme Gefahr im Sinne von § 53 Abs. 6 Satz 1 AuslG analog (nunmehr:
§ 60 Abs. 7 AufenthG analog) nicht nur dann vor, wenn die Gefahr am Tag des
Eintreffens im Heimatland eintritt, sondern auch dann, wenn zwischen dem Tag der
Abschiebung und dem Eintritt der Gefahr ein Zeitraum liegt, der die sozialadaquate
Kausalitat zwischen Abschiebung und Gefahreneintritt noch deutlich erkennen I&sst.

Das ware hier der Fall.

L)
Die Kostenentscﬁeidung folgt aus §§ 155 Abs. 1 VWGO, § 83 b AsyIVIG.

R

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen dieses Urtell kann innerhalb eines Monats nach Zustellung die Zulassung der Beru-
fung beantragt werden.

Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht Aachen (Adalbertsteinweg 92 im Justizzentrum,
52070 Aachen oder Postfach 10 10 51, 52010 Aachen) zu stellen. Er muss das angefoch-
tene Urteil bezeichnen. In dem Antrag sind die Griinde, aus denen die Berufung zuzulassen
ist, darzulegen. Die Stellung des Antrags hemmt die Rechtskraft des Urteils.

Vor dem Oberverwaltungsgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen missen sich die
Beteiligten durch Prozessbevolimachtigte vertreten lassen. Dies gilt auch fur
Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren vor dem Oberverwaltungsgericht eingeleitet
wird. Als Bevolimé&chtigte sind nur die in § 67 Abs. 2 Satz 1 VwGO bezeichneten Personen
und die einem Rechtsanwalt nach § 3 Abs. 1 und 2 des Einfllhrungsgesetzes zum
Rechtsdienstleistungsgesetz (vgl. Art. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember 2007, BGBI. |
Seite 2840) gleichgestelliten Personen zugelassen. Behdrden und juristische Personen des
éffentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben
gebildeten Zusammenschliisse kdnnen sich durch eigene Beschaftigte mit Befahigung zum
Richteramt oder durch Beschéaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behérden oder
juristischer Personen des offentlichen Rechts einschliellich der von ihnen zur Erfillung ihrer
offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschilsse vertreten lassen.

Uber den Antrag entscheidet das Oberverwaltungsgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen.

Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn

1. die Rechtssache grundséatzliche Bedeutung hat oder






