VG Minchen, Urteil v. 07.03.2024 — M 1 K 22.32268

Titel:
Kein Abschiebungsverbot hinsichtlich Nigeria

Normenketten:
AufenthG§ 60 Abs. 5, Abs. 7 S. 1, S. 3, § 60a Abs. 2¢ S. 3
EMRK Art. 3

Leitsatze:

1. Eine krankheitsbedingte zielstaatsbezogene Gefahr kann sich im Einzelfall auch daraus ergeben, dass
der erkrankte Auslénder eine notwendige und an sich in Zielstaat verfligbare medizinische Behandlung
tatsachlich — auch aus finanziellen Griinden — nicht erlangen kann. (Rn. 27) (redaktioneller Leitsatz)

2. Eine qualifizierte &rztliche Bescheinigung soll insbesondere die tatsachlichen Umstéande, auf deren
Grundlage eine fachliche Beurteilung erfolgt ist, die Methode der Tatsachenerhebung, die fachlich-
medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den Schweregrad der Erkrankung sowie die
Folgen, die sich nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation voraussichtlich ergeben,
enthalten. (Rn. 27 — 29) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

|.Die Klage wird abgewiesen.
II.Der Klager hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.
IIl.Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.

Der Klager darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe des vollstreckbaren
Betrags abwenden, wenn nicht die Beklagte vorher Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1
Deram ... ... 1992 in Nigeria geborene Klager ist nigerianischer Staatsangehoriger. Er stellte am 13.
November 2017 einen Asylerstantrag.

2

Mit Bescheid vom 20. August 2018 lehnte das Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (Bundesamt) den
Asylerstantrag ab und stellte fest, dass Abschiebungsverbote nicht vorliegen. Das dagegen gerichtete
Klageverfahren (M 21b K 18.33467) wurde mit Beschluss vom 24. November 2020 eingestellt.

3

Vom 24. Mai 2022 bis 8. Juli 2022 war der Klager erstmals stationar im ...Klinikum ... untergebracht. Grund
fur die Unterbringung war ein Suizidversuch am 24. Mai 2022. Nach dem Arztbericht sei der Klager vor ein
fahrendes Motorrad gesprungen. Er gab an, Stimmen zu héren und Menschen zu sehen, die ihm Befehle
erteilen wurden, sich umzubringen. Er spire Kugeln, die aus seinem Kopf in weitere Korperteile schiel3en.
Eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen (ICD 10: F32.3) wurde diagnostiziert.

4

Vom 9. September 2022 bis 10. Oktober 2022 war der Klager erneut stationar, diesmal im Klinikum ...,
untergebracht. Eine paranoid-halluzinatorische Psychose (ICD 10: F20.0) wurde diagnostiziert. Der Klager
hatte sich freiwillig in stationare Handlung begeben; nach seinen Angaben habe ihm sein Arzt empfohlen,
die verschriebenen Medikamente nicht mehr zu nehmen. Er habe zudem kein Geld mehr fur diese. Mit



Beschluss vom 27. September 2022 ordnete das Amtsgericht ..., Abteilung fir Betreuungssachen, die
vorlaufige Betreuung des Klagers unter Festlegung der betroffenen Aufgabenkreise — insbesondere
Vermogenssorge, Gesundheitsflirsorge, Aufenthaltsbestimmung sowie asyl- und auslanderrechtliche
Angelegenheiten — befristet bis 26. Marz 2023 an und bestellte eine vorlaufige Betreuerin.

5

Unter dem 17. Oktober stellte die Klagerbevollmachtigte gegentiber dem Bundesamt einen Antrag auf
Wiederaufgreifen des Verfahrens, beschrankt auf die Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60
Abs. 7 Satz 1 AufenthG hinsichtlich Nigeria. Mit Beschluss vom 17. Oktober 2022 verpflichtete das
Verwaltungsgericht Miinchen (M 7 E 22.32008) die Beklagte, gegentiber der fiir die Abschiebung
zustandigen Auslanderbehorde zu erklaren, dass die Abschiebung des Klagers bis zu einer vollziehbaren
Entscheidung tber den Wiederaufgreifensantrag nicht vollzogen werden darf.

6

Mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 4. November 2022, der Klagerbevollmachtigten zugestellt am 11.
November 2022, lehnte das Bundesamt den Antrag ab und stellte fest, dass Abschiebungsverbote nach §
60 Abs. 5 und 7 Satz 1 AufenthG nicht vorliegen. Die angegebene Begrindung flhre zu keiner fir den
Klager guinstigeren Entscheidung. Ein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG liege nicht vor. Es
sei kein Ausnahmefall gegeben. Der Klager sei erwachsen und erwerbsfahig. Den vorliegenden arztlichen
Unterlagen sei nicht zu entnehmen, dass Arbeitsunfahigkeit bestehe. Zudem verfiige der Klager Gber einen
Familienverband. In Nigeria lebten noch seine Mutter, vier Briider, drei Schwestern, ein Onkel und eine
Tante. Dem Klager drohe auch keine individuelle Gefahr fir Leib oder Leben, die zur Feststellung eines
Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 7 AufenthG fiihren wirde. Zwar sei die Diagnose einer paranoid-
halluzinatorischen Psychose anhand der aktenkundigen Atteste glaubhaft gemacht. Wie sich der
gesundheitliche Zustand des Klagers im Falle einer Rickkehr konkret darstelle, werde in den vorgelegten
Attesten jedoch nicht erlautert. Dies sei erforderlich, um die rechtliche Prifung zu erméglichen, ob eine
wesentliche oder gar lebensbedrohliche Gesundheitsverschlechterung vorliege. Dies sei nicht
nachvollziehbar dargelegt worden. Die Erkrankung des Klagers konne zudem auch in Nigeria behandelt
werden konne. In dem in Lagos befindlichen Federal Neuro Psychiatric Hospital Yaba sei eine stationare
Behandlung psychischer Erkrankungen maoglich. Dort sei zudem eine ambulante psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung von PTBS, Depressionen und Alkoholabhangigkeit sowie eine
Krisenintervention in Suizidfallen moglich. Sollte der aus Lagos stammende Klager Unterstiitzung bei der
Finanzierung benétigen, konne er neben seiner GroRfamilie auf die in diesem Bereich tatigen
Nichtregierungsorganisationen verwiesen werden. Vor diesem Hintergrund sei nicht ersichtlich, dass eine
Behandlung der vorgetragenen Erkrankung in Nigeria nicht verfligbar sei oder aus finanziellen Griinden
oder Grunden der Erreichbarkeit scheitern kdnne.

7
Am ... November 2022 hat die Klagepartei Klage erhoben und beantragt,

8
1. den Bescheid des Bundesamts vom 04.11.2022, zugestellt am 11.11.2022, Geschaftszeichen: ...
aufzuheben,

9
2. die Beklagte zu verpflichten festzustellen, dass Abschiebungsverbote nach § 60 Abs. 5 und 7 Satz 1
AufenthG hinsichtlich Nigeria vorliegen.

10
Vom 8. Dezember 2022 bis 12. Dezember 2022 war der Klager erneut in stationarer Behandlung im
Klinikum ...

11

Am ... Dezember 2022 stellte die Klagerbevollmachtigte einen Eilantrag (M 1 E 22.32383). Zur Begrindung
des Eilantrags ist ausgefuihrt, dass der Klager psychisch krank sei. Seine gesundheitliche Situation habe
sich verschlechtert, weshalb der stationare Aufenthalt vom 8. Dezember 2022 bis 12. Dezember 2022
notwendig gewesen sei. Er stehe weiterhin unter gesetzlicher Betreuung, ein erheblicher Betreuungsbedarf
sei gegeben. Die Familie des Klagers in Nigeria konne keine Unterstlitzungsleistung erbringen. Angesichts
der schwierigen wirtschaftlichen Situation in Nigeria, insbesondere der hohen Arbeitslosigkeit und dem



Druck auf dem umkampften Arbeitsmarkt sei davon auszugehen, dass der Klager seinen Lebensunterhalt
nicht selbststandig sicherstellen kénne. Die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit zur Bewerkstelligung der
Krankheitskosten sei nicht maglich.

12
Die Beklagte beantragt,

13
die Klage abzuweisen.

14

Die eingefiihrten arztlichen Dokumente hatten im Wesentlichen bereits zum Zeitpunkt der behdérdlichen
Entscheidung vorgelegen und seien ausreichend gewurdigt worden. Der vorlaufige Arztbrief vom 14.
Dezember 2022 entspreche nicht den gesetzlichen Anforderungen des § 60a Abs. 2¢ AufenthG. Die E-Mail
der Betreuerin des Klagers vom ... Dezember 2022 sei unbeachtlich, weil sie keine Facharztin sei. Letztlich
beruhten die Feststellungen in den arztlichen Bescheinigungen lediglich auf den ungepriften Angaben des
Klagers. Der Klager verfiige in seinem Heimatland tber ein umfassendes und unterstiitzungsfahiges
Familiennetzwerk.

15

Mit Beschluss vom 19. Dezember 2022 im zugehérigen Eilverfahren M 1 E 22.32383 verpflichtete das
Gericht die Beklagte, der Zentralen Auslanderbehdrde Bayern mitzuteilen, dass von der Mitteilung nach §
71 Abs. 5 AsylG vorlaufig bis zum Abschluss des Klageverfahrens kein Gebrauch gemacht werden durfe.
Auf die dortigen Grinde wird verwiesen.

16
Mit Beschluss vom 17. Januar 2024 ist der Rechtsstreit auf den Einzelrichter tUbertragen worden.

17

Unter dem 18. Januar 2024 erliel® das Gericht einen Gerichtsbescheid. Am 1. Marz 2024 wurde auf Antrag
der Beklagten mindlich verhandelt. Die Klagepartei legte eine arztliche Bescheinigung vom 29. Februar
2024 vor. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Niederschrift sowie auf die Gerichts- und die
vorgelegten Behordenakten, auch im zugehdrigen Verfahren M 1 E 22.32383, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

18
Die zulassige Klage hat in der Sache keinen Erfolg.

19

Der streitgegenstandliche Bescheid vom 4. November 2022 ist im mafRgeblichen Zeitpunkt der miindlichen
Verhandlung, § 77 Abs. 1 Satz 1 AsylG, rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung
eines nationalen Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 5 oder 7 AufenthG, § 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO.

20
Zur Begriindung wird zunachst auf die zutreffenden Ausfiihrungen im streitgegenstandlichen Bescheid
verwiesen, denen der Einzelrichter gem. § 77 Abs. 3 AsylG folgt. Erganzend wird ausgeflhrt:

21
1. Die Voraussetzungen fir die Feststellung eines Abschiebungsverbots nach § 60 Abs. 5 AufenthG
hinsichtlich Nigeria liegen nicht vor.

22

Im Falle des Klagers ist kein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 5 AufenthG i.V.m. Art. 3 EMRK unter dem
allgemeinen Gesichtspunkt schwieriger humanitarer Bedingungen im Herkunftsland gegeben. Ein
aulergewodhnlicher Fall, in dem humanitare Griinde gegen eine Abschiebung entsprechend den
Anforderungen des Art. 3 EMRK ,zwingend* sind, liegt nicht vor. Es ist im Rahmen der anzustellenden
Ruckkehrprognose (BVerwG, U.v. 4.7.2019 — 1 C 45.18 — juris Rn. 17) von einer gemeinsamen Ruckkehr
des Klagers nach Nigeria mit seiner Lebensgefahrtin und der gemeinsamen Tochter auszugehen. Die
familidre Bindung bekraftigte der Klager in der miindlichen Verhandlung. Nach seinen dortigen Angaben



besteht eine Lebensgemeinschaft, u.a. wohnt die Familie zusammen. Er hat zudem die Vaterschaft
anerkannt. Der Klager ist jung und bei Einnahme der verordneten Medikamente (dazu sogleich)
arbeitsfahig. In Deutschland hat er Berufserfahrung im Bereich Lagerlogistik gesammelt und arbeitete zum
Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung im Bereich Pflege auf Probe. Dass er den Arbeitsalltag bei
Einnahme der verordneten Medikamente bewaltigen kann, hat der Klager selbst bestatigt. Zudem habe
seine Arztin ihm empfohlen, arbeiten zu gehen. Auch diese sei nach den Angaben des Klagers der
Auffassung, dass ihm eine regelmaRige Beschéaftigung gut tue. Erwerbsfahigkeitseinschréankungen seiner
Lebensgefahrtin sind weder ersichtlich noch vorgetragen.

23

Im Ubrigen verfiigt der Klager mit seiner Mutter und seinen insgesamt sieben Geschwistern noch (iber
familiar-verwandtschaftliche Anknipfungspunkte in Nigeria, die der Familie zumindest als eine ,erste
Anlaufstelle® dienen und bei der Unterkunftssuche behilflich sein kdnnten. Dass die Mutter des im
Entscheidungszeitpunkt 31-jahrigen Klager bereits mindestens 80 Jahre alt sein soll und sich schon deshalb
nicht um den Klager kimmern kdnnte, erscheint jedenfalls in dieser vom Klager in der muindlichen
Verhandlung vorgebrachten Pauschalitdt mindestens zweifelhaft. Gleiches gilt, soweit der Klager
vorgetragen hat, dass er nicht wisse, wo seine Geschwister wohnen und diese allesamt verheiratet seien.
Darin sieht das Gericht ebenfalls keinen tragfahigen Ausschlussgrund fir eine Kontaktaufnahme.

24

Allgemein kann zudem festgestellt werden, dass selbst eine nach Nigeria zurtickgefiihrte Person, die in
keinem privaten Verband soziale Sicherheit findet, grundsatzlich keiner lebensbedrohlichen Situation
Uberantwortet wird (vgl. BFA, Landerinformationen der Staatendokumentation, Stand: 31.01.2022, S. 60 f.).
Zuletzt ist es dem Klager auch mdéglich und zumutbar, Leistungen aus den — Giberwiegend an die freiwillige
Ausreise anknlpfenden — Ruckkehrprogrammen Anspruch zu nehmen (vgl. dazu grundlegend: BVerwG,
U.v. 21.4.2022 — 1 C 10/21 —juris Rn. 25; vgl. zu den Riickkehrprogrammen: VG Dusseldorf, U.v. 16.8.2021
— 27 K 7543/20.A — juris Rn. 62 ff.; VG Wirzburg, U.v. 14.4.2021 — W 10 K 19.32043 — juris Rn. 69). Es ist
daher davon auszugehen, dass es ihm und seiner Lebensgefahrtin angesichts der Erwerbshistorie und ggf.
unter Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen gelingen wird, das Existenzminimum der Familie zu
erwirtschaften.

25
2. Es liegen zum Entscheidungszeitpunkt auch nicht die Voraussetzungen fiir ein Abschiebungsverbot nach
§ 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG vor.

26

Nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG soll von der Abschiebung eines Auslanders in einen anderen Staat
abgesehen werden, wenn dort fir diesen Auslander eine erhebliche konkrete Gefahr fur Leib, Leben oder
Freiheit besteht. Erforderlich ist somit eine mit hoher Wahrscheinlichkeit drohende Extremgefahr. Eine
erhebliche konkrete Gefahr aus gesundheitlichen Griinden liegt gem. § 60 Abs. 7 Satz 3 AufenthG nur vor
bei lebensbedrohlichen oder schwerwiegenden Erkrankungen, die sich durch die Abschiebung wesentlich
verschlechtern wirden. Eine solche Erkrankung ist gem. § 60 Abs. 7 Satz 2 in Verbindung mit § 60a Abs. 2c
Satz 2 und 3 AufenthG durch eine qualifizierte arztliche Bescheinigung nachzuweisen. Dabei ist es gem. §
60 Abs. 7 Satz 4 AufenthG nicht erforderlich, dass die medizinische Versorgung im Zielstaat mit der
Versorgung in der Bundesrepublik gleichwertig ist. Nach § 60 Abs. 7 Satz 5 AufenthG liegt eine
ausreichende medizinische Versorgung in der Regel auch vor, wenn diese nur in einem Teil des Zielstaates
gewahrleistet ist.

27

Fir ein Abschiebungsverbot aus gesundheitlichen Griinden ist erforderlich, dass sich eine
nachgewiesenermallen vorhandene Erkrankung des Auslanders aufgrund zielstaatsbezogener Umstande in
einer Weise verschlimmern, die zu einer erheblichen und konkreten Gefahr flir Leib und Leben flihren, das
heilt, dass eine wesentliche Verschlimmerung der Erkrankung alsbald nach der Riickkehr des Auslanders
droht (vgl. BVerwG, U. v. 17.10.2006 — 1 C 18/05 — juris Rn. 15). Dabei kann sich eine krankheitsbedingte
zielstaatsbezogene Gefahr im Einzelfall auch daraus ergeben, dass der erkrankte Auslander eine
notwendige und an sich in Zielstaat verfligbare medizinische Behandlung tatsachlich — auch aus finanziellen
Grunden — nicht erlangen kann (vgl. BVerwG, U. v. 22.3.2012 — 1 C 3/11 — juris Rn. 34). Beim
gesundheitlichen Grund muss es sich um auf3erst gravierende, insbesondere lebensbedrohliche



Erkrankungen handeln (vgl. Koch in BeckOK AusIR, Stand 1.7.2020, § 60 AufenthG, Rn. 40 mit Verweis auf
BT-Drs. 18/7538, 18). An die Gefahrenprognose hinsichtlich der Erheblichkeit der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ist der Maf3stab der hohen Wahrscheinlichkeit anzulegen, der dann erflllt ist, wenn
der Auslander bei einer Riickkehr in den Abschiebungszielstaat einer extremen Gefahrenlage ausgesetzt
ware (vgl. BVerwG, B. v. 23.8.2018 — 1 B 42/18 — juris Rn. 13 m.w.N.), aufgrund der er gewissermafien
sehenden Auges dem sicheren Tod oder schwersten Verletzungen ausgesetzt ware (vgl. BayVGH, B. v.
24.7.2015 -9 ZB 14.30457 — juris Rn. 11 m.w.N.).

28

Danach besteht kein Abschiebungsverbot nach § 60 Abs. 7 Satz 1 AufenthG. Dem Klager droht nicht infolge
einer psychischen Erkrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Verschlechterung seines
Gesundheitszustands.

29

Die der Entscheidung zugrundeliegende aktuellste arztliche Bescheinigung — dem in der miindlichen
Verhandlung vorgelegten Attest vom 29. Februar 2024 — genugt nicht den Anforderungen an den Nachweis
einer paranoiden Schizophrenie beim Klager. Es verhalt sich zunachst nur oberflachlich zu den
tatsachlichen Umstanden, auf deren Grundlage die fachliche Beurteilung erfolgt ist. Es wird von Seiten der
Arztin lediglich kurz festgestellt, dass seit Juli 2022 zunéchst nur zwei Termine stattfinden konnten, sich ein
langerer akutpsychiatrischer Aufenthalt ereignete und der Klager seit Januar 2023 ,regelmafige
psychiatrische Termine” wahrnahm. Wenngleich der Klager die Angaben in der mindlichen Verhandlung
dergestalt prazisierte, dass er einmal pro Monat einen Termin bei ihr habe, ware zu erwarten gewesen,
dass sich auch von facharztlicher Seite hierzu genauere Darstellungen finden. Weshalb die Angaben nur
vage gehalten sind und keine ndhere Darlegung und Differenzierung in dem Attest vom 29. Februar 2024
vorgenommen wurde, erschliel3t sich — insbesondere im Hinblick auf die strengen Anforderungen von § 60a
Abs. 2c Satz 3 AufenthG — nicht. Die facharztliche Einschatzung erweist sich auch im Hinblick auf die
Methode der Tatsachenerhebung als defizitar. Hierzu wird nur mitgeteilt, dass und welche Symptome der
umfangreichen Dokumentation des stationaren Verlaufs zu entnehmen sind. Weiter wird ohne Nennung
eines Datums auf ein ,Interview" im Rahmen des Asylerstverfahrens verwiesen. Der Abschnitt schlief3t
sodann mit der Feststellung, dass aus facharztlicher Sicht von einer schweren psychiatrischen Erkrankung,
namlich paranoiden Schizophrenie, auszugehen sei. Eine kritische Wirdigung der Fremdeinschatzungen
oder gar eigene Erkenntnisse/WWahrnehmungen auf Grundlage der regelmaRigen Termine mit dem Klager
sind dem Attest an keiner Stelle zu entnehmen. Zuletzt werden auch zu den individuellen Folgen, die sich
nach arztlicher Beurteilung aus der krankheitsbedingten Situation fiir den Klager voraussichtlich ergeben
(und zwar sowohl im Fall der Fortfihrung der Behandlung im Bundesgebiet als auch bei Ausbleiben einer
erforderlichen Behandlung im Heimatland) in den vorgelegten Attesten keine hinreichenden Ausfiihrungen
gemacht (vgl. diesbeziiglich auch VG Minchen, B.v. 18.2.2021 — M 13 S7 21.30011 — UA S. 7). Die
Stellungnahme beschrankt sich auch diesbezuglich auf die pauschale Aussage, dass eine Ruckfihrung
nicht moglich sei, weil nicht nur keine Behandlung stattfinden kénne, sondern vor allem weitere
Misshandlungen zu erwarten seien. Verwiesen wird insoweit u.a. — unabhangig von der Einordnung dessen
— auf durch die eingebrachten Erkenntnismittel nicht bestatigte Misshandlungen psychisch Kranker durch
traditionelle Heiler in Nigeria. Die individuellen, konkreten Folgen fiir den Klager aus seiner
krankheitsbedingten Situation heraus werden nicht néher dargelegt. Eine dem Klager drohende wesentliche
Verschlimmerung seiner Erkrankung durch zielstaatsbezogene Umstande alsbald nach seiner Rickkehr ist
somit nicht ersichtlich.

30

Im Ubrigen ist die Erkrankung des Klagers auch in Nigeria behandelbar. Das in Lagos befindliche ,Federal
Neuro Psychiatric Hospital Yaba“ bietet sich als erste Anlaufstelle fur die Behandlung psychisch kranker
nigerianischer Staatsangehdriger an, die aus Deutschland abgeschoben werden sollen. Dort ist auch eine
stationare Behandlung méglich. Die Behandlungskosten sind je nach Schwere der Krankheit unterschiedlich
(Auswartiges Amt, Bericht Uber die asyl- und abschiebungsrelevante Lage in Nigeria vom 21. Dezember
2023, S. 19 f.). Die ihm verschriebenen Medikamente Risperidon, Quetiapin ret., Quetiapin und Sertralin
sind zudem in Nigeria erhaltlich (Home Office, Country Information Note, Nigeria: Medical treatment and
healthcare, Version 4.0, Dezember 2021 S. 59 f.). Es ist dem Klager auch zuzumuten, die anfallenden
Behandlungskosten in Nigeria selbst zu tragen. Der Klager ist bei Einnahme seiner Medikamente
erwerbsfahig und hat dies bereits in Deutschland unter Beweis gestellt. Zudem verfligt er Gber ein familiares



Netzwerk, das ihn gegebenenfalls unterstlitzen kann (s.o.). SchlieBlich kann er auf Riickkehrhilfen
verwiesen werden (vgl. BVerwG, U.v. 21.4.2022 — 1 C 10/21 — juris; derzeit 1.000 EUR nach dem JRS-
Programm fur riickgefiihrte Personen (https://www.returningfromgermany.de/de/programmes/jrs; zuletzt
aufgerufen am 18. Marz 2024)).

31
Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Gerichtskosten werden nicht erhoben, § 83b
AsylG.

32
Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 Abs. 2 VwGO i.V.m. §§ 708 ff. ZPO.



