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Allgemeinverfiigung

der Stadt Monchengladbach vom
07.09.2020 zur regelhaften Testung von
Neu-und Wiederaufnahmen in
volistationdren Dauer- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, in
Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen,
Betreuungsgruppen, die als Angebot
zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne
der Anerkennungs- und Férderungs-
verordnung anerkannt wurden und bei
Versorgung durch einen ambulanten
Pflegedienst oder einen Dienst der
Eingliederungshilfe, zur Verhinderung
der weiteren Ausbreitung von
SARS-CoV-2

Die Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen, fir die auBerhalb einer sta-
tionéren Pflegeeinrichtung keine angemes-
sene Pflege und Betreuung sichergestellt
werden kann, muss auch wahrend einer
epidemischen Lage verlasslich durch sta-
tiondre Pflege- und Betreuungsangebote
gewahrleistet werden. Dies gilt vordringlich
fur Pflegebedurftige, die in ihrer Hauslich-
keit nicht mehr ausreichend versorgt wer-
den kdnnen und deshalb in eine Pflegeein-
richtung aufgenommen werden mussen
(z.B. auch nach Krankenhausaufenthalt).
Auch muss die Riickkehr von Bewohnerin-
nen und Bewohnern aus Pflegeeinrichtun-
gen nach einem stationdren Krankenhaus-
aufenthalt méglich bleiben.

Besondere Herausforderungen ergeben
sich dabei aus dem aktuellen landesweiten
SARS-CoV-2-Ausbruch und den groB3en
Risiken fir Gesundheit und Leben der Be-
wohnerinnen und Bewohner, die mit einem
Infektionsgeschehen in stationéaren Pflege-
einrichtungen und vergleichbaren Einrich-
tungen verbunden sind. Hinsichtlich der
Bewohnerinnen und Bewohner in Pflege-
einrichtungen wird von einer besonders
hohen Vulnerabilitdt und im Falle einer
Infektion von einer hohen Letalitdt aus-
gegangen.

Auch die Versorgung von hilfs- und pflege-
bedirftigen Personen durch ambulante
Pflegedienste und Dienste der Eingliede-
rungshilfe in der eigenen Hauslichkeit
muss gewabhrleistet werden. Eine unent-
deckte Infektion eines Kunden kdnnte die
an der Versorgung beteiligten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und mittelbar auch
andere Kunden des Dienstes gefahrden.
Die Lage in Nordrhein-Westfalen ist weiter-
hin als fragil einzustufen, weshalb weiter-
hin SchutzmaBnahmen im Falle von Neu-
und Wiederaufnahmen in o. a. Einrichtun-
gen und Dienste erforderlich sind.
Aufgrund von Verfahrensénderungen, die
in den Allgemeinverfigungen des Ministe-
riums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
vom 27.08.2020 festgelegt wurden, der
CoronaAVPflegeundBesuche und der
CoronaAVEGHSozH, ist es notwendig ge-
worden auch meine Allgemeinverfligung
vom 06.07.2020 dahingehend anzupassen.

Deshalb erlasst die Stadt Monchenglad-
bach als zustdndige Behorde auf der
Grundlage der §§ 28 Abs. 1 IfSG und 14
Abs. 1 OBG mit sofortiger Wirkung folgen-
de Allgemeinverfigung.

Durch diese Allgemeinverfiigung sind fol-
gende Regelungen einzuhalten bzw. um-
zusetzen:

1. Durch Krankenhduser und niedergelas-
sene Arzte:

1.1. Bei Neu- und Wiederaufnahmen in
Pflegeeinrichtungen (vollstationére
Dauer- und Kurzeitpflegeeinrich-
tungen,) die aus einem Kranken-
haus erfolgen, haben die Kranken-
h&user zu gewabhrleisten, dass flr
die Bewohnerin bzw. den Bewoh-
ner eine Testung nach den jeweili-
gen aktuellen Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts auf das
SARS-CoV-2-Virus erfolgt ist. Das
Testergebnis muss beim Einzug

1.2.

mitgefihrt werden und darf nicht
dlter als 48 Stunden sein.
Behandelnde Haus- oder Fachéarz-
te haben eine weitere Testung zum
Ende der Inkubationsphase am
sechsten Tag nach (Wieder-)
Aufnahme in der Einrichtung vor-
zunehmen.

Gleiches gilt, wenn die Patientin
bzw. der Patient in die Hauslichkeit
entlassen wird und dort durch
einen ambulanten Pflegedienst
versorgt werden soll oder in eine
Tages- und Nachtpflegeeinrich-
tung oder Betreuungsgruppe, die
als Angebot zur Unterstitzung im
Alltag im Sinne der Anerkennungs-
und Foérderungsverordnung an-
erkannt wurde, zurlickkehrt oder
aufgenommen werden soll. Dieser
Personenkreis ist spéatestens 14
Tage nach der ersten Testung er-
neut zu testen. Dies ist auch von
den Leistungsanbietern zu Uber-
wachen.

Patienten die in einer Einrichtung
der Eingliederungshilfe oder Ein-
richtung der Sozialhilfe leben, kén-
nen bei einem Befund zum Vorlie-
gen einer SARS-COV-2-Infektion
nicht in die Einrichtung entlassen
werden. Das Krankenhaus hat die
Versorgung der Einrichtung weiter-
hin sicherzustellen. Ein negatives
Ergebnis ist hier ebenfalls der Ein-
richtung schriftlich mitzuteilen.

Bei Neuaufnahmen in Pflege-
einrichtungen, die nicht aus dem
Krankenhaus erfolgen, ist eine
Testung nach den jeweiligen ak-
tuellen Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes auf das SARS-
CoV-2-Virus durch einen be-
handelnden Haus- oder Facharzt
vorzunehmen. Zum Zeitpunkt der
Aufnahme darf das Testergebnis
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1.3.

nicht alter als 48 Stunden sein.
Die aufnehmende Einrichtung ist
schriftlich Uber das Ergebnis der
Testung zu informieren. Liegt nach
PCR-Befund eine SARS-CoV2-
Infektion vor, koénnen Personen
nicht in eine Einrichtung der Ein-
gliederungs- oder der Sozialhilfe
aufgenommen werden.

Bei erstmaliger Versorgung einer
Kundin bzw. eines Kunden durch
einen ambulanten Pflegedienst
bzw. einen Dienst der Eingliede-
rungshilfe oder einer Aufnahme in
eine Tages- und Nachtpflegeein-
richtung oder Betreuungsgruppe,
die als Angebot zur Unterstiitzung
im Alltag im Sinne der Anerken-
nungs- und Férderungsverordnung
anerkannt wurde ist eine Testung
nach den jeweiligen aktuellen
Empfehlungen des Robert Koch-
Institutes auf das SARS-CoV-2-
Virus durch einen behandelnden
Haus- oder Facharzt vorzuneh-
men. Das Ergebnis soll nach Még-
lichkeit vor dem ersten Einsatz vor-
liegen.

Diese Testung ist spéatestens 14 Tage
nach der ersten Testung zu wieder-
holen. Dies ist auch von den Leistungs-
anbietern zu liberwachen.

2. Durch Bewohnerinnen

und Bewohner:

2.1.

2.2.
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Alle Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, die neu in eine vollstationdre
Dauer- oder Kurzzeitpflegeeinrich-
tung aufgenommen werden, bzw.
nach mindestens 24-stiindigem
Krankenhausaufenthalt in die Ein-
richtung zurlickkehren, sind ver-
pflichtet beim Verlassen ihres
Zimmers eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen und einen
Mindestabstand von 1,5 Metern zu
anderen Personen einzuhalten.
Wenn das Ergebnis der am sech-
sten Tag nach Aufnahme durchzu-
fuhrenden zweiten Testung negativ
ist, endet die Verpflichtung. Diese
zweite Testung ist durch einen be-
handelnden Haus- oder Facharzt
vorzunehmen. Das Ergebnis ist der
Einrichtung schriftlich zu bestéti-
gen.

Beim Vorliegen eines positiven Be-
fundes zu einer SARS-CoV2-Infek-
tion ist die Bewohnerin oder der
Bewohner innerhalb der Einrich-
tung von den Ubrigen Bewohnerin-
nen und Bewohnern getrennt un-
terzubringen, zu pflegen, zu be-
treuen und zu versorgen. Dies er-
folgt in der Regel durch Versor-
gung in den vorhandenen Einzel-
zimmern der Einrichtung. Zu die-
sem Zweck ist die Bewohnerin
oder der Bewohner verpflichtet,
sich ausschlieBlich in einem Be-

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

wohnerzimmer mit zugehdrigem
Bad und ggf. zugehérigem Balkon
/ Terrasse aufzuhalten (Einzelzim-
merquaranténe). Die Aufhebung
der Isolierung erfolgt erst nach An-
ordnung meines Gesundheitsam-
tes, wenn die MaBnahme von dort
angeordnet wurde.

Sofern in der Pflegeeinrichtung ein
separater Quarantanebereich ein-
gerichtet wurde, ist die Bewohne-
rin oder der Bewohner verpflichtet,
sich ausschlieBlich im ausgewiese-
nen Quarantadnebereich aufzuhal-
ten. Alle Bewohnerinnen und Be-
wohner sind verpflichtet, innerhalb
des Quarantanebereiches zu et-
waigen weiteren Bewohnerinnen
und Bewohnern im Quaranténebe-
reich einen Mindestabstand von
1,5m einzuhalten.

Ein Verlassen der Einzelzimmer-
quarantédne sowie des Quaran-
ténebereiches darf ausschlieBlich
zum Zweck eines Aufenthaltes im
Freien erfolgen und ist durchge-
hend von einer Mitarbeiterin oder
einem Mitarbeiter der Einrichtung
zu begleiten, der fir die Einhaltung
des Mindestabstandes zu Dritten
Sorge tragt. In der Phase der Qua-
ranténe ist ein freies Bewegen in-
nerhalb der Einrichtung nicht még-
lich.

In den Féllen, in denen eine Isolie-
rung nur erfolgte, weil eine SARS-
CoV-2-Infektion  nicht  ausge-
schlossen werden konnte, endet
die getrennte Versorgung sobald
durch Testung nach den jeweils
aktuellen Empfehlungen des RKI
mit negativen Ergebnis eine Infek-
tion ausgeschlossen werden kann.
In Einrichtungen der Eingliede-
rungs- und Sozialhilfe endet eine
solche Isolierung, wenn seit min-
destens 48 Stunden, bezogen auf
eine SARS-CoV-2-Infektion, keine
Symptome mehr bestehen oder
ebenfalls durch Testung mit einem
negativen Ergebnis.

Die in den Absétzen 1 und 2 ent-
haltenen Regelungen gelten auch
sinngemaB fur die Wiederaufnah-
me aus stationdren Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen.

3. Durch Pflegeeinrichtungen:

3.1.

Alle vollstationaren Dauer- oder
Kurzzeitpflegeeinrichtungen haben
die Quaranténe von neuaufgenom-
menen und aus dem Krankenhaus
zurlickkehrenden positiv ge-
testeten Bewohnerinnen und Be-
wohnern in Einzelzimmern oder
entsprechend ausgewiesenen
Quarantanebereichen zu ermdg-
lichen.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Fir die Dauer der Quaranténe ist
eine getrennte Unterbringung der
Bewohnerinnen und Bewohner,
die sich aufgrund der o.g. Fall-
konstellation in Quarantane befin-
den, zu gewabhrleisten. Sollte mehr
als ein Bewohner zeitgleich in einer
Einrichtung unter Quaranténe ste-
hen, dann ist auch ein Kontakt der
Quarantane-Bewohner untereinan-
der zu verhindern, sofern diese
Personen nicht vorher bereits in
h&uslicher Gemeinschaft oder ge-
meinschaftlich in einem Doppel-
zimmer gelebt haben.

Die Einrichtungsleitung hat dafir
Sorge zu tragen, dass die betroffe-
nen Bewohnerinnen und Bewoh-
ner die Vorgaben des Absatzes 2
einhalten.

Die Pflegeeinrichtung soll den Be-
wohnern, die sich in Quaranténe
befinden, einen Aufenthalt im Frei-
en ermdbglichen, wenn diese das
wuinschen. Die begleitenden Mitar-
beiter haben beim Verlassen des
Quarantanebereichs Sorge zu tra-
gen, dass die Hygienevorschriften
durch die Bewohnerin oder den
Bewohner eingehalten werden und
ein Mindestabstand zu Dritten von
mind. 1,5m eingehalten wird. Das
Personal muss hierbei geeignete
Schutzausriistung (mindestens
Atemschutzmasken, die den Min-
destanforderungen an FFP2-Atem-
schutzmasken genligen) tragen,
um sicher vor einer Infektion ge-
schitzt zu werden.

Bei der Einrichtung eines Qua-
rantanebereiches sind auch Ver-
legungen von gesunden und nicht
infizierten Bewohnerinnen und Be-
wohnern innerhalb der Einrichtung
zulassig, wenn dies erforderlich ist.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ist zur Pflege und Versorgung
der in Quarantane befindlichen Be-
wohnerinnen und Bewohner in
ausreichendem Umfang person-
liche Schutzausriistung, beste-
hend aus Einweghandschuhen und
Atemschutzmasken, die den Min-
destanforderungen an FFP2-Atem-
schutzmasken genligen sowie bei
direkter Pflege mit Korperkontakt
Schutzbrillen, Schutzkitteln bzw.
Schutzoveralls entsprechend den
aktuellen Empfehlungen  des
Robert-Koch-Institutes zur Verfi-
gung zu stellen. Hénde- und
Flachendesinfektionsmittel sind in
erforderlichem Umfang vorzuhal-
ten. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind Uber den sachgerech-
ten Umgang einzuweisen.

Der Gesundheitszustand von allen
in Quaranténe befindlichen Be-
wohnerinnen und Bewohnern ist
taglich zu dokumentieren. Hierzu




sind mindestens Angaben zu den
Vitalwerten (Temperatur, bei Be-

darf Blutdruck, Puls, Atem-
frequenz, Sauerstoffsattigung) zu
machen.

4. Durch anbieterverantwortete Wohn-
gemeinschaften:

4.1. Die in den Absétzen 1 bis 4 enthal-
tenen Regelungen gelten sinn-
gemaB auch fir anbieterverant-
wortete Wohngemeinschaften im
Sinne des § 24 Absatz 3 Wohn-
und Teilhabegesetzes.

Zwangsmittelandrohung:

Far jeden Fall der Zuwiderhandlung gegen
die unter Absatzen1 und 2 getroffenen An-
ordnungen wird gem. § 63 Verwaltungs-
vollstreckungsgesetz des Landes Nord-
rhein-Westfalen (VwWVG NRW) ein Zwangs-
geld in H6he von 100,00 Euro angedroht.
Far jeden Fall der Zuwiderhandlung gegen
die unter Absatzen 3 und 4 getroffenen An-
ordnungen wird gem. § 63 VwVG NRW ein
Zwangsgeld in Héhe von 1.000,00 Euro
angedroht.

Begriindung:

Diese Allgemeinverfigung erlasse ich als
zustandige Behdrde gem. § 43 Abs. 1
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NRW) in
Verbindung mit § 3 Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 3
Nr. 1 des Gesetzes zur Regelung besonde-
rer Handlungsbefugnisse im Rahmen einer
epidemischen Lage von nationaler oder
landesweiter Tragweite und zur Feststel-
lung der Zustandigkeiten nach dem Infekti-
onsschutzgesetz (Infektionsschutz- und
Befugnisgesetz 1fSBG). Rechtsgrundlage
fur die zu treffenden MaBnahmen sind die
§§ 28 Abs. 1 Satz 2 IfSG und 14 Abs. 1
OBG. Unter den Voraussetzungen des
§ 28 Abs. 1 S. 2 IfSG kann die zusténdige
Behorde Personen verpflichten, den Ort,
an dem sie sich befinden, nicht oder nur
unter bestimmten Bedingungen zu verlas-
sen oder von ihr bestimmte Orte oder
offentliche Orte nicht oder nur unter be-
stimmten Bedingungen zu betreten. Nach
§ 15 Abs. 2 WTG NRW kdnnen gegenuber
Leistungsanbieterinnen und Leistungs-
anbietern von Pflegeeinrichtungen Anord-
nungen zur Abwendung einer drohenden
Gefahr erlassen werden.

Nach den Ziffern 5, 6, 7 und 11 der Allge-
meinverfligung des Ministeriums fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales (CoronaAVPfle-
geundBesuche) und den Ziffern 2, 3, 4, 5
und 10 der CoronaAVEGHSozH, beide
vom 27.08.2020, sind Testungen auf Ver-
anlassung der unteren Gesundheitsbehor-
de durchzufihren. Entsprechend der
Handreichung des Ministeriums flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales zu Testungen auf
SARS-CoV-2 (Stand 19.06.2020, S. 4 -
Testung ohne Anlassbezug) sind diese
zum Schutz der besonders vulnerablen
Personengruppe durchzufiihren.

Dies ist angezeigt, da die Lage in Nord-
rhein-Westfalen weiterhin fragil ist und das
Risiko einer Infektion von hilfs- und pflege-
bedirftigen Personen minimiert werden
soll.

Diese Allgemeinverfligung ist flr eine ein-
heitliche Vorgehensweise im gesamten Zu-
sténdigkeitsbereich notwendig.

Sie stellt die erforderliche Veranlassung
der unteren Gesundheitsbehérde dar
und rechtfertigt insofern zur Abrech-
nung der Laborkosten gegeniiber der
gesetzlichen Krankenversicherung und
der Abstreichkosten gemaB Rahmen-
vertrag vom 05.08.2020.

Bei der Verpflichtung zur Testung werden
neben den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern von Pflegeeinrichtungen auch Kund-
innen und Kunden von ambulanten Pflege-
diensten, Diensten der Eingliederungshilfe
und Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen,
Betreuungsgruppen, die als Angebot zur
Unterstiitzung im Alltag im Sinne der Aner-
kennungs- und Férderungsverordnung
mitbertcksichtigt. Auch hier stellt eine un-
entdeckte Infektion ein hohes gesundheitli-
ches Risiko fir Mitarbeiter und weitere
Kunden des Dienstes dar.

Die Allgemeinverfiigung definiert auch
Naheres zur Durchfiihrung einer sachge-
rechten Quaranténe in Pflegeeinrichtun-
gen.

Ziel ist es, das Risiko eines Vireneintritts
des SARS-CoV-2 Virus in Pflegeinrichtun-
gen zu minimieren. Neu- und wiederaufge-
nommene Bewohnerinnen und Bewohner
gelten aber nicht mehr pauschal als Ver-
dachtsfall. Die durch das Ministerium er-
lassenen Allgemeinverfligungen bewerten
die soziale Teilhabe neu und sehen Ein-
schrankungen dazu nur als gerechtfertigt
an, wenn diese in einem eng begrenzten
Umfang erfolgen und unerldsslich sind.
Durch den vermehrten Einsatz von Testun-
gen soll hier Klarheit und Sicherheit er-
reicht werden. Meine Allgemeinverfligung
tragt dem Rechnung.

Die getroffenen MaBnahmen sind geeignet,
um eine Ausbreitung der Infektion mit CO-
VID-19 zu verlangsamen und das Risiko ei-
nes Ausbruchsgeschehens in einer ambu-
lanten oder stationédren Pflegeeinrichtung
zu minimieren und eine Gefahr fur Leib und
Leben besonders schutzbediirftiger Perso-
nen zu verringern.

Die Allgemeinverfligung ist angemessen,
da sie nicht auBer Verhéltnis zu dem in der
Allgemeinverfligung angestrebten Schutz
héherwertiger Rechtsgiter wie Leben, Leib
und Gesundheit der Bevolkerung bzw. der
Bewohnerinnen und Bewohner in Pflege-
einrichtungen steht. Die getroffenen MaB-
nahmen berucksichtigen differenziert das
Gefahrdungspotential und sind hierauf in-
haltlich abgestimmt. Insbesondere die
Dauer der Quaranténe steht in Relation zu
einem mdglichen Infektionsrisiko.

Die Allgemeinverfiigung ist zudem erfor-
derlich, um Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeeinrichtungen vor einer SARS-
CoV-2 Infektion zu schuitzen.

Die Allgemeinverfiigung ist kraft Gesetzes
sofort vollziehbar (§ 28 Abs. 3 i.V.m. § 16
Abs. 8 IfSG).

Eine Klage hat somit keine aufschiebende
Wirkung.

Auf die Strafvorschrift des § 75 Abs. 1 Nr.
1 IfSG wird hingewiesen.

Zur Zwangsmittelandrohung:

Die Androhung des Zwangsgeldes stutzt
sich auf die § 55, § 57 Abs. 1 Nr. 2 und §
60 Verwaltungsvollstreckungsgesetz NRW
(VWVG NRW). Nach § 55 Abs. 1 VwVG
NRW kann ein Verwaltungsakt, der auf die
Vornahme einer Handlung oder auf Dul-
dung oder Unterlassung gerichtet ist, mit
Zwangsmitteln  durchgesetzt  werden,
wenn er unanfechtbar ist oder wenn
Rechtsmittel keine aufschiebende Wirkung
haben.

Das Zwangsmittel ist das geeignete Mittel
zur Durchsetzung meiner Forderung. An-
dere, weniger belastende Zwangsmittel,
sind nicht ersichtlich. Zudem ist die Andro-
hung eines Zwangsgeldes im Hinblick auf
die Glterabwagung erforderlich. Abgewo-
gen hierbei werden die Interessen der Be-
wohnerinnen und Bewohner beziglich ih-
rer Freiheitsrechte sowie der Leistungsan-
bieter an einer stérungsfreien eigenverant-
wortlichen und wirtschaftlich orientierten
FUhrung des jeweiligen Betriebs und die
Interessen der lbrigen Bewohnerinnen und
Bewohner der Pflegeeinrichtung an einem
mdglichst selbstbestimmten und selbst-
stédndigen Leben, frei von Gefahren fur
Leib und Seele. Insbesondere unter
Beriicksichtigung des erhdhten Schutzbe-
darfes der Bewohnerinnen und Bewohner
wird den schitzenswerten Giitern der Be-
wohnerinnen und Bewohner eine hdhere
Bedeutung beigemessen.

Die Hohe der angedrohten Zwangsgelder
sind geeignet, der Forderung in ausrei-
chendem MaB Nachdruck zu verleihen. Die
Hohe steht auch nicht erkennbar auBer
Verhéltnis zu dem beabsichtigten Erfolg.
Somit sind die Zwangsgelder in angedroh-
ter Ho6he angemessen und verhéltnis-
maBig.

Ich weise darauf hin, dass Zwangsmittel so
oft angedroht, festgesetzt und in der Hohe
gewechselt werden kénnen, bis der Zweck
dieser Verfligung erfiillt ist.

Bekanntmachungshinweis:

Diese Allgemeinverfigung gilt einen Tag
nach ihrer Veréffentlichung als bekanntge-
geben gem. § 41 Abs. 4 Satz 4 Verwal-
tungsverfahrensgesetz Nordrhein-Westfa-
len (VWVG NRW). Sie ersetzt die Allge-
meinverfigung der Stadt Monchenglad-
bach vom 06.07.2020 zur regelhaften Tes-
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tung von Neu- und Wiederaufnahmen in
vollstationaren Dauer- und Kurzzeitpflege-
einrichtungen sowie bei Versorgung durch
einen ambulanten Pflegedienst oder einen
Dienst der Eingliederungshilfe zur Ver-
hinderung der weiteren Ausbreitung von
SARS-CoV-2

Aus Grunden der VerhaltnismaBigkeit ist
sie zundchst bis einschlieBlich 31.12.2020
befristet.

Sofern es die Lage erfordert, kann sie ver-
langert werden.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Sie kdnnen innerhalb eines Monats nach
Zustellung dieses Bescheides bei dem
Verwaltungsgericht  Dusseldorf, Basti-
onstraBe 39, 40213 Dusseldorf schriftlich
oder zur Niederschrift des Urkundsbeam-
ten der Geschéftsstelle des Gerichts Klage
erheben. Die Klage kann auch als elek-
tronisches Dokument nach MaBgabe des
§ 55a VwGO und der Verordnung uber die
technischen Rahmenbedingungen des
elektronischen Rechtsverkehrs und Uber
das besondere elektronische Behodrden-
postfach  (Elektronischer-Rechtsverkehr-
Verordnung — ERVV) eingereicht werden.

Hans Wilhelm Reiners
Oberburgermeister
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