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Patient ist angewiesen, sich in s

[ -] arztiiche Weiterbehandlung zu begeben. * oL
et
[ ]unfaliarztiche B, den

Hier nicht

durchschreiben

[] Frau [] Hemm

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

_m : heben Sie dieses Blatt bitte sorgfaltig auf, es ist der elnzige
= : i Nachweis Gber Ihre Behandlung. Ricidragen KBnnen nur
" beantwortet wardan, wonn Gie dig Erste-Hite-Nr. angeoent

4 Falls Sie feststellen, daB Ihre Angaben falsch ndtiert wurden,

i Kountinls geben Sie uns bitte sofort Bescheid. Bel fehlerhaften Angaen
% wird Ihre Krankenkasse die Bazahlung der Rechnung ; %.«32
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PRAX | SGEME INSCHAFT

OFFNUNGSZEITEN

SULAYMAN Mo-Fr o8 : 00 - 12 = QO
14 : 00 - 18 : 00
Fachdrzte fTiar Chlrurgie Samstag 08 : 00 - 12 00
NotfTélle Durchgehend
MethTesselstrafe 50 Tel 49-30- 78 590 g4 3
10965 Berlin Fax 49-30- 78 61 50 2
Berlin den 18.12.2000
Betr.
Patient : Ismail ,Rustem
Geb. : 07.11.70
WohnhafTt : Reichenbererstr.75
10889 Berlin
ARZTULICHES ATTES ST
Herr Ismall befindet sich in meiner ambulantebn Behandlung.
Die Dlagnosen lauten:
1- Chronische Gastritls ........cccc0unue o R W MRS @ W 8 .K29.4
2- Asthma Bronchiale.......c.veeu.n e R .Ja5. -
3- Yerstopfung-Chr.Darmfunktionsstdérung.......ccovcucun... .K58.0
4- Hamorrholiden. .. ... .cceeesveseccns N EE R R RN R 184.8
5- Hel&nﬂ -------- - " % = & % s Eosw e s owoE oo . TR DRI . . GK92-1

Dr.med.Sulayman,A.S.




Dr.med. Karim Soltani Mariannenstr. 9 — 10
10999 Berlin

T 030/61403930/31

Fax 61403932

Facharzt fur Allgemeinmedizin

Kontoverbindung:
Kto Nr. 2600 425 423
BLZ 100 20890
HypoVereinsbank

06.01.2001

ATTEST

Herr Rustem s mail*07.11.1970 leidet unter nachstehend aufgefiihrten
chronischen Erkrankungen

Chronische Gastritis

Asthma Bronchiale

Verstopfung aufgrund von Magen-Darm-Funktionsstérungen
Hamorrhoiden
Depressionen.

B RG. <%

-

Aus diesem Grund mul} er unter standiger arztlicher Aufsicht therapiert werden.

Dr. med. Karim Soltani
VL Facharzt fUr Allgemeinmedizin

1 i Mariannenstr. 9-10, 10999 Berlin
Dr. med. Karim Soltani o

72 83467 | 51403930




Praxisgemeinschaft Sulayman

Facharzte fir Chirurgie
Methfesselstr. 50
10965 Berlin Berlin, 11.01.01

Tel.: (030) 785 99 43
Fax : (030) 786 15 02

ARZTLICHES ATTEST

Betr. Patient/in: Rustem Ismail, geb.: 07.11.1970,
wohnhaft: Reichenberger Str. 75, 10989 Berlin

Herr Iismall befindet sich seit dem 02.01.2001 In meiner
ambulanten Behandlung.

Die Diagnosen lauten:
-1- Akuter grippaler Infekt
-2~ Akute Bronchpneumonie
-3- Akutes depressives Syndrom
=
Fir die Behandlung der o.g. Dlagnosen hat der Patient bis jetzt

keinen Kostentrdger, und iber eine private Liquidation kann er
es sich nicht leisten.

Dr, med. A.- S. Sulayman

Dr.med. ABdul Satter Sulayman
(/é\l Fadharzt fur{Chirurgie
hilasafy|a : A




GEMEINSCHAFTSPRAXIS - AMBULANTES SCHLAFLABOR
Dr. med. Cemasl Tiirkkan

Facharzt fiir Innere Medizin - Lungenfacharzt

Dr. med. Stefan Hochfeld

Facharzt fiir Innere Medizin Karl-Marx-StraBe 188
12043 Berlin-Neukolin

Tel. 681 40 87 Fax: 686 00 53
Berlin, den 27.03.01

Sehr geghrte Damen und Herren,

Betr.;Herrn Rustem, Ismail, geb. am 07.11.70

ARZTLICHES ATTEST

Hiermit wird bestatigt, daB die oben genannte Patientin sich seit dem 20.01.01 in unserer
facharztlichen ambulanten Behandlung befindet.

Herr Rustem leidet u.a. an

® Chronischen asthmoide Bronchitis
o Hiatusgleithernie mit Refluxkrankheit
* Erosive Gastritis _f_- ad Tackkan
e Hiimorrhoidalleiden Lo gl
o Jleitis o i e
o 2 .M. HQ?(L\ iy Tayaidaoc S o “_‘_,:‘;] Rt BT 50 57
—= j l_"'___._.,_,j 63140 88
Nach bisherigem Verlauf ist die Leistung trotz fach#rztlicher Therapie reduziert. . 3

Wir bitten um Kenntnisnahme und Berticksichtung.

Diese Bescheinigung wurde nach Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht ausgestellt.

Mit freundlichen GriiBen _ 1

Dr. med. Cemal Tiurkkan
‘H:tan Hochfeld
Innere Medizin
18, Berlin
1. 68140 87
68140 88

72 20275 |




- fBefunag Latorgemeinschaflt Ferliner Erzte vom: 25.01.01
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Arzt/PatuNro24722 4722552 Tagesnr.:25013169 Gaschl o #MA

B des Patienten: ! ; "Fing ; 01

.j‘-nf-‘-.- ?‘:‘i.--'ﬂ-K-I..‘ﬁ..-i[-C;Q:I.!---%mﬂ%‘f‘--@@f;‘:@--- 25-01-01
UNTERSUCHUNG RESULTAT DIFENSION  NCRMBERETICHE  ERM L722/4722552
raterial : Se L

G

HETSFILSE i e 3601 E B S HINEY

Material = EUTA—”th

klaBlutbild i.ECTA | ' 3841 _
Leukazyten 6.7 1000/ul 4.,7-10.0 LEUK 647
Erythrozyten La94 mill/ul 4.50-6.00 ERY 4.54
Hamoglabin 14.5 g/dl 14.0-~18.0 HB 14.5
Hamatokrit L4 .1 % 36.0=52.0 HK 44,1
MCV G R9.3 fl R0.0~95.0 MCV  89.3
MCH - 29. 4 Pg . 27.0=34.0 MCH 29.4
MCHC _ 32.9 g/dl 32.0-36.0 MCHC 32.9 *
Thromtozyten 222 1000/ul 150=-400 THR 222

Material : Serurm

GCT 12 ustL <18 GOT 12

GFT 19 ust {23 GPT 19
g=GT e 13 s L/t <28 3683 GGT 13
Cholesterin 222 ++ ma/dlL 140-220 CHCOL 222
Triglyceride 37 t% ma/dl 74-170 : TR1 37
Kreatinin 0.81 - mg/dl 0.80-1.40 34670 KRES 0.81
Harnsdéure i.5. 59 mag/dl - 3.6-8.2 3668 HS 5.6
Eisen 20.5 umol /1L 14.0-32.0 T 3698 FE: 20,5
END - Befund Labtorgemeinschaft Berliner Arzte vom: 25.01.01

T R R R T SO O I TR R B R Seite: 2

Arzt/Pat.Nr.z4722 4722552 Tagesnra:?250131665 GeschlazMA®
Name des Patienten: S ' fingang:25.01.01

..'.----.-...--."-.I----.----.-'.I---‘l-I‘ﬂ-"I-.-l-l'---‘."..-' 25-01.01

URNTERSUCHUNG RESULTAT DIMENSION NCRMBERETCHE EBM “4T722/472255¢

- A e A

Calcium 2420 mmol /L 2.10=2.50 3665 CA 2420

_Kostenmittei;ung zu Auftrag vom 25.01.2001 / 4722552 :
Leistungen aus CI/0IT: 3661/0.5013695/0.5013698/0.5013670/0.5013683/0.50"

ce A ENTIOAN 100 '



ihD - fefund Latorgemeinschaft ferliner Arzte voms: '26.01.01 . Mwu
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Arzt/FateNr<:z4722 4722552 qmmmm:ﬂ... 0103 mo ~ GeschlazM

Name ces Patienten: HMH K qfkrg ,_mw:mmawumo-ouuow

.l.'..“...l"l.'l’lﬁFl'...‘.'..‘ ..Al...'..' E a9 0BT EV S FaeEmaae va CH QH.
UNTERSUCHUNG RESULTAT CIVENSION NCRMBEREICHE EBM owwm\aﬂmmm 5%
o — i — i — e ————— T ——— T —— — — T— — T — ]— — — —— e — e ————————— T ——— — T — q
e S S Y, S UV R O, 0 O S e M, . T Y L . llll-lIII-.lI-IIlnlll-lnllll.l.'lllllllul.llllllllllllllu v
Material : Urin

Harnstatus i.Urin : 3500 .
Leukozyten negativ /ul {5 neg. LEUKUnegativ
Nitrit : negativ negativ = NIT negativ
PH 60 . _ PH 6.0
Eiwejff i.U. Stix neqgativ mg/dl < 30 EW negativ
Glucose i.U. normal mag/dl <50 _ GLUC normal
Ketan negativ mg/dl negativ ; ) KET negativ
Urokilinogen normal mag/dl <1 92 Y UBG normal
uupgﬁcrd: :mamﬂmc mg/dl negativ . i mwfc negativ

Kostenmitteilung zu Auftrag vom 26.01.2001 / 4722552
Leistungen aus CI/CII: 3500/0.65 .

Alle Angaben ohne Gewahr ! Maligeblich fir die Budg ma:mﬁmmﬁcza
ist mcmmnrpgmmﬁan: die Abrechnung Ihrer KV !



Berlin, den 28.03.01

Fachiibergreifende Praxisgemeinschaft
Georg J.Mysik, Antoni Zembrzuski
Praktische Arzte

Dr. Ilham Sultanov

Facharzt fiir Chirurgie

ARZTLICHES ATTEST

Betr. : Herrn Rustem, Ismail
geb., .am 07.11.1970
Reichenbergerstr. 75
10999 BERLIN

Der o0.g. Patient wird seit dem 01.93.01 von unserem Team
betreut.

Er leidet an folgenden Erkrankungen :

- Hamorrhoidalleiden ;

- Chronische asthmoide Bronchitis ;

- Hiatusgleithernie mit Refluxkrankheit ;.

- Ulcus véntriculi $

‘= Infekt. Hepatitis (A) i
- Angst und depressive Stdrungen.

Der Zustand der Pat. hat trotz der Behandlung keine
wesentliche Besserungstendenz.

Es bedarf einer weiteren standigen Beobachtung und
Behandlung.

Mit freundlichen Griifien

DARNtonhE Dr. med. liham Sultanov
Facharzt fir Chirurgie
Pestaloz , 10627 Berlin PestalozzistraBe 38, 10627 Berlin

72 80805 | 2T | 72 07106 KIEK y Nz ws




Verwaltungsgericht Berlin 10557 Berlin-Moabit, den 04.09.01

32. Kammer KirchstraBte 7

Fernruf: (030) 9014-0

Durchwahl: (030) 9014- } App.-Nr.
-VG 32 A 487.01 - Intern: (914-111) 8320

Telefax: (030) 9014-8790

(030) 9014-8808

Verwaltungsgericht Berlin, KirchstraBe 7, 10557 Berlin Internet: http:/fwww.berlin.de/vg
Herm

Ismail Rustem
c¢/o Knut Friedrich
Wilmersdorfer StraRe 19

10585 Berlin

Sehr geehrter Herr Rustem!

In der Verwaltungsstreitsache
Ismail Rustem
gegen
Land Berlin

tbersende ich lhnen das anliegende Schreiben des Antragsgegners nebst Aktenvermerk
zur Kenntnisnahme und Stellungnahme und teile ich Ihnen mit, dass lhre Ausldnderakte
hier beigezogen worden ist und, soweit erforderlich, zum Gegenstand des Verfahrens ge-
macht wird.

im Ubrigen weise ich darauf hin, dass fir Ihren Antrag vom 16. August 2001 insoweit, wie
Sie laufende Hilfe zum Lebensunterhalt begehren, kein Rechtsschutzbedurfnis anerkannt
werden kann. Nach dem Inhalt des Behérdenvorganges leben Sie in Berlin schon minde-
stens seit Anfang des Jahres, ohne laufende Sozialleistungen zu beziehen, und Sie ha-
ben solche Hilfen beim Antragsgegner auch nicht mehr beantragt. Bevor Sie gerichtlichen
Rechtsschutz in Anspruch nehmen, sind Sie gehalten, zunéchst einen entsprechenden
Antrag bei der Behdrde zu stellen und ihr Gelegenheit zur Prifung lhrer Mittellosigkeit zu
geben. An lhrer Mittellosigkeit bestehen weiterhin die schon vom Oberverwaltungsgericht
Berlin in seinem Beschluss vom 17. Januar 2001 (OVG 6 S 52.00/VG 32 A 594.00) aufge-
fahrten erheblichen Zweifel.

Sprechzeiten: Montag bis Freitag Fahrverbindungen: S-Bahn Bellevue
von 8 .30 Llhr bis 13.00 Uhr U-Bahn Hansaplatz

U-Bahn Turmstrae
- .



-2-
Soweit Sie wieder Krankenhilfe fir das 3. Quartal beantragt haben, hat der Antragsgegner
mit Recht darauf hingewiesen, dass Sie nicht glaubhaft gemacht haben, zur Zeit an einer
Ruckkehr in Ihre Heimat gehindert zu sein. Es besteht weiterhin der Verdacht, dass Sie
sich noch im Besitz Ihres Passes befinden oder andere zur Ausreise nétige Papiere zu-
rickhalten (vgl. hierzu schon Beschluss der Kammer vom 23. Oktober 2000 -VG 32 A
594.00 - und den oben genannten Beschluss des Oberverwaltungsgerichts Berlin). Sie
hatten im vorausgegangenen Rechtsschutzverfahren zwar mit Schriftsatz Ihrer Verfah-
rensbevoliméchtigten vom 20. Dezember 2000 vortragen lassen, Sie hatten keine Unterla-
gen zu lhrer ldentitat und hatten auch Angst, Ihre Verwandten zu bitten, solche Unterla-
gen fur Sie in Ihrer Heimat zu beantragen. Andererseits haben Sie hier aber die Beschei-
nigung der Botschaft der Aserbaidschanischen Republik vom 18. April 2001 vorgelegt,
wonach Sie dort "Unterlagen fiir die Aussteliung eines Passersatzpapieres vorgelegt”
hatten.

Ich bitte deshalb um Beantwortung folgender Fragen:

1) Was haben Sie am 18. April 2001 bei der Botschaft beantragt?

2) Welche Unterlagen haben Sie dort abgegeben und wo hatten Sie die Unterlagen her?
3) Welche Entscheidung ist auf lhren Antrag getroffen worden?

4) Falls keine Entscheidung getroffen worden ist: Wann haben Sie bei der Botschaft
nochmals um eine Entscheidung gebeten, mit wem haben Sie dort gesprochen bzw. tele-
foniert? Wissen Sie schon, wann Sie Ausreisepapiere bekommen werden?

5) Haben Sie - wie es der Antragsgegner mehrfach von Ihnen erbeten hat - die Rickkehr-
beratungsstelle des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales aufgesucht und sich dort
nach Riackkehrmoglichkeiten erkundigt? Weisen Sie dies bitte nach.

Des weiteren weise ich auf Folgendes hin: Da Sie angeben, an Depressionen zu leiden,

hat sich der Antragsgegner auf meine Bitte bereit erklart, lhnen einen Krankenschein fur
eine einmalige Behandiung bei einem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie’auszustel-
len, damit geklart werden kann, ob Sie wegen einer seelischen Erkrankung.hier weiter
behandelt werden missen. Wenden Sie sich bitte umgehend an lhrem Sachbearbeiter im
Sozialamt, damit lhnen dieser Krankenschein ausgehandigt werden kann. Ich bitte Sie,
sodann.unverziglich einen solchen Facharzt aufzusuchen, sich dort untersuchen zu las-
sen und das Ergebnis der Untersuchung in einem Attest nachzuweisen, aus dem hervor-
geht, welchen Schweregrad |hre Erkrankung ggf. hat, ob und wie sie behandelt werden
muR und ob nach Auffassung des Arztes medizinische Griinde einer baldigen Riickkehr in
Ihre Heimat entgegenstehen.




"
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Ich bitte Sie, die oben aufgefiihrten Fragen binnen einer Woche zu beantworten und bis
dahin auch mitzuteilen, an welchen Arzt Sie sich gewandt haben und wann Ihnen das er-
betene Attest ausgestellt werden kann.

Hochachtungsvoll
Die Berichterstatterin
Pannicke

Dieses Schreiben ist ohne Unterschrift galtig, weil es mit einer Datenverarbeitungsanlage erstellt wurde.



_ A
Ismail Rustem M / 6'
c/o Knut Friedrich
Wilmersdorfer Strale 19

10585 Berlin

Verwaltungsgericht Berlin
32. Kammer
Kirchstralle 7

10557 Berlin

Berlin, den 14.09.2001

VG 32 A 487.01, Ismail Rustem gegen Land Berlin
Ihr Schreiben vom 04.09.01, erhalten am 10.09.2001

Sehr geehrte Damen und Herren,
die in Ihrem Schreiben gestellten Fragen beantworte ich gerne.

1..Am 18. April 2001 habe ich in der Botschaft Aserbaidschans die Ausstellung von Dokumenten
zur Feststellung meiner ldentitat beantragt. Das miisste dann meiner Meinung nach ein Pass
oder ein Ersatzpapier sein.

2. 'In der Botschaft habe ich vorgelegt meine giltige Duldung (Aussetzung der Abschiebung)
und das Schreiben meines Anwalts vom 17.04.01. Ich habe einen Fragebogen ausgefllt. Ich
besitze keine personlichen Unterlagen, die ich hatte vorlegen kénnen.

3/ Eine Entscheidung auf meinen Antrag ist bisher nicht getroffen worden. Man hat mir gleich
gesagt, dass es keinen Sinn hatte, weiter nachzufragen. Die Botschaft schicke die gemachten
Angaben nach Aserbaidschan und sei auf die Antwort von dort angewiesen. Ich solle warten,
bis ich Nachricht von der Botschaft bekdme.

4:Ich habe mich bisher an die Anweisungen der Botschaft gehalten. Ich halte es fiir sinnlos
nachzufragen und weitere Forderungen zu stellen, da man mir gesagt hat, wie ich mich
verhalten soll. AuBerdem habe ich bei meinem Anwalt bereits 1999 eine Nachricht von der
Aserbaidschanischen Botschaft gesehen, wo deutschen Behoérden mitgeteilt wurde, dass zu
meiner Person keine Angaben aus Aserbaidschan tbermittelt worden seien. Wenn notwendig,
werde ich meinen Anwalt bitten, mir das Papier zu geben.

Ich bin schon froh, dass meine erneute Antragstellung im April dieses Jahres entgegen
genommen und nicht gleich abgelehnt worden ist.

5. Bei der Ruckkehrberatung war ich nicht. Ich wei3, das die wichtigste Bedingung fir eine
Rickkehr der Besitz eines Passes oder Passersatzpapiers ist, und ich habe weder das eine
noch das andere.

Am allerwichtigsten fir mich ist aber, dass ich arztlich behandelt werde, denn ich bin krank. Ich

fihle mich sehr schlecht und brauche zunachst einmal Hilfe in jeder Hinsicht. Diese Hilfe erhoffe
ich auch von thnen. Ich kann so nicht mehr weiterleben, nicht hier und nicht woanders.



Gestern, am 13.09.2001, war ich beim Sozialamt und habe mir den Behandlungsschein
abgeholt. Ich danke dem Gericht dafiir, dass ich die medizinische Hilfe nun bekommen habe.
Ich war auch bereits beim Facharzt fiir Neurologie und Psychatrie und werde vom Arzt am
20.09. das Gutachten bekommen, das ich dann unverziglich an das Gericht schicken werde.

Hochachtungsvoll



ANWALTSSOZIETAT

Keweni g & Lil g e SONNENALLEE 83
12045 BERLIN

U-BAHN RATHAUS NEUKOLLN

RECHTSANWALTE KEWENIG & LILGE * SONNENALLEE 83 * 12045 BERLIN TEL: 030/613 04 666
Botschaft der Aserbaidschanischen Republik FAX: 0307613 04 667
Konsularabteilung
Axel-Springer-Str. 54A MAIL@ANWALT.TO
WWW.ANWALT.TO
10117 Berlin )
RECHTSANWALTE!
MARITA KEWENIG
HARALD LILGE
17.04.2001

ReisepaBl Rustem Ismail, geb. 07.11.1970
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich vertrete Herrn Ismail in einer Angelegenheit vor dem Bezirksamt Reinickendorf.

Fiir diese Angelegenheit und auch fiir seinen ausldnderrechtlichen Status benétigt er einen
Reisepass, den er bereits bei [hnen beantragt hat.
Ich bitte um Mitteilung, ob die Erteilung eines Reisepasses bald erfolgen kann oder ob dem

noch Hindernisse entgegenstehen.

Mit freundlichen Griiflen

Lilge %(

Rechtsanwalt

Postbank Berlin - BLZ 100 100 10 - Konto Nr. 11 80 -102



AZIRBAYCAN BOTSCHAFT DER
RESPUBITIK@S'ININ ASERBAIDSCHANISCHEN
SOFIRLIYI REPUBLIK

Berlin 18.04.2001

BESCHEINIGUNG

Hiermit wird bestitigt, daB Herr Rustem Ismail, geb. 07.11.1970, am 18.04.2001 die
Konsularabteilung der Botschaft der Aserbaidschanischen Republik  besucht und die
Unterlagen fiir die Ausstellung eines Passersatzpapiers vorgelegt.

EABASSY OF TRE
AZERSATJAN REPUBLIR
AXEL SPRINGER cir 54
10117 BENLIN GERMANY

Jamil Gazibayev
Konsularabteilung der Botschaft
der Aserbaidschanischen Republic

Axel-Springer 5tr.54 A Tel: 49 (0) 30 206 29 46
10117 Berlin Fax: 49 (0) 30 206 29 482



Ismail Rustem

c/o Knut Friedrich
Wilmersdorfer Stralle 19
10585 Berlin

Verwaltungsgericht Berlin
32. Kammer
Kirchstralke 7

10557 Berlin

Berlin, den 20.09.2001

VG 32 A 487.01, Ismail Rustem gegen Land Berlin
Mein Schreiben vom 14.09.2001

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich Ubersende Ihnen hiermit, wie versprochen, das arztliche Attest des Facharztes fir
Neurologie und Psychatrie vom heutigen Tag.

Ich bitte Sie sehr, dieses Attest wirklich nur fir das Gerichtsverfahren zu verwenden. Ich habe
groRe Angst, wenn andere Behdrden davon erfahren, dass mir Unglick geschieht.

Ich bitte das Gericht auch, mir Gberhaupt zu helfen, dass ich in Sicherheit leben kann. ich will
nur mein Menschenrecht auf Leben.

Hochachtungsvoll

Anlage: arztliches Attest



i Austertigung

VG 32 A 487.01

VERWALTUNGSGERICHT BERLIN

BESCHLUSS

In der Verwaltungsstreitsache
des Herrn Ismail Rustem, * 07.11.1970,
Reichenberger Strate 75, 10999 Berlin,
Antragstellers,
gegen
das Land Berlin, vertreten durch das
Bezirksamt Reinickendorf von Berlin,
Abt. Sozialwesen und Sport -Rechtsstelle-,
Eichborndamm 215-239, 13437 Berlin,
Antragsgegner,

hat die 32. Kammer des Verwaltungsgerichts Berlin
durch

die Vorsitzende Richterin am Verwaltungsgericht Pannicke
als Einzelrichterin

am 17. Oktober 2001 beschlossen:
Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung wird abgelehnt.

Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens.

B [OVG ]



Griinde

Die Kammer hat die Sache durch Beschluss vom heutigen Tage geméaR § 6 Abs. 1
der VerwaItungséerichtsordnung - VWGO - der Berichterstatterin als Einzelrichterin

zur Entscheidung Ubertragen.

Der sinngemaRe Antrag des Antragstellers,

den Antragsgegner im Wege einer einstweiligen Anordnung zu verpflichten,
ihm ab 20. August 2001 (Eingang seines Antrages bei Gericht) laufende Lei-
stungen zum Lebensunterhalt und Krankenhilfe nach dem Asylbewerberlei-
stungsgesetz zu gewéahren,

hat keinen Erfolg.

Soweit der Antragsteller laufende Leistungen zum Lebensunterhalt begehrt, ist
schon ein Rechtsschutzbedurfnis fir den Antrag nicht anzuerkennen. Der Antragstel-
ler bezieht schon mindestens seit Anfang diesen Jahres keine laufende Hilfe mehr
und hat diese auch beim Antragsgegner nicht mehr beantragt. Ehe er insoweit ge-
richtlichen Rechtsschutz in Anspruch nimmt, ist er indessen gehalten, sein Begehren
zunachst dem Antragsgegner vorzutragen und diesem Gelegenheit zu geben, die
geltend gemachten Anspriiche zu prufen. Im Ubrigen ist insoweit auch ein Anspruch
auf die fur den auslanderbehérdlich geduldeten Antragsteller allein in Betracht kom-
menden Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz nicht glaubhaft ge-
macht. Er hat sich schon in seinem frilheren Rechtsschutzverfahren als unglaub-
wirdig erwiesen und auch gegenwartig Anhaltspunkte fiir seine Mittellosigkeit weder
dargeiegt noch glaubhaft gemacht. Zur weiteren Begrundung wird auf den Beschluss
der Kammer vom 23. Oktober 2000 (VG 32 A 594.00) sowie den Beschluss des
Oberverwaltungsgerichts Berlin vom 17. Januar 2001 (OVG 6 S 52.00) verwiesen.

Einen Anspruch auf Krankenhilfe hat der Antragsteller ebenfalls nicht glaubhaft ge-
macht, obwohl ihm aus dem vorangegangenen Rechtsschutzverfahren bekannt sein
muss, dass er alle entscheidungserheblichen Tatsachen von sich aus vorbringen
muss.

GemaR § 4 AsylbLG besteht ein solcher Anspruch dem Grunde nach nur zur Be-
handlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande. Auch insoweit gilt - wie bei
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den laufenden Leistungen zum Lebensunterhalt -, dass ein Anspruch nicht bestehen
kann, wenn die Kosten der hierfir erforderlichen arztlichen Leistungen und der Arz-
neimittel vom Leistungsberechtigten aus seinem Einkommen und Vermogen aufge-
bracht werden kénnen (vgl. § 7 Abs. 1 AsylbLG). Das bedeutet fur das vorlaufige
Rechtsschutzverfahren, dass der Antragsteller glaubhaft zu machen hatte, dass er
die hierfir erforderlichen Mittel nicht aufbringen kann. Diese Voraussetzungen sind
jedoch nicht erfullt.

Der Antragsteller hat in seinem Antrag geltend gemacht, er leide an chronischer
Bronchitis, Hepatitis A, Magenblutungen, Verdacht auf Lungenentziindung oder
Krebs sowie starken Depressionen, Angstzustanden und akuter Suizidgefahr.

Eine Bestatigung der kérperlichen Erkrankungen neueren Datums liegt seitens der
behandelnden Arzte nur hinsichtlich der Diagnose ,chronische Bronchitis®, ,Ulcus
ventriculi“ (als mégliche Ursache fir die behaupteten Magenblutungen) und
.Hepatitis (A)“ vor (vgl. Attest des Dr. Sultanov vom 6. Juli 2001, Bl. 100 des Behér-
denvorganges). In dem Befundbericht vom 16. August 2001, der anlésslich einer
Erste-Hilfe-Behandlung im Urban-Krankenhaus aufgenommen wurde, war von Ma-
genblutungen (ebenso wenig wie im arztlichen Attest vom 6. Juli 2001) nicht die Re-
de. Es wurde empfohlen, die diagnostizierte Gastritis medikamentds zu behandeiln.
Wegen ansteckender Krankheiten wie Hepatits A kann sich der Antragsteller weiter-
hin kostenlos im Gesundheitsamt des Antragsgegners behandeln lassen '(vgl. inso-
weit schon Beschluss der Kammer vom 23. Oktober 2000). Der behauptete
.verdacht auf Lungenentzindung oder Krebs" ist nicht &rztlich attestiert und deshalb
auch nicht glaubhaft; der Antragsteller war bis zum Ende des zweiten Quartals 2001
im Besitz von Krankenscheinen und hétte sich derartige Diagnosen bescheinigen
lassen kénnen.

Dass der Antragsteller an Depressionen leidet, wurde schon seit Langerem mehrfach
arztlich bescheinigt. Es ist jedoch nicht glaubhaft gemacht, dass die Behandlung
dieser seelischen Erkrankungen so kostenintensiv ist, dass nicht vorstellbar erschie-
ne, dass der Antragsteller sie aus eigenem Einkommen bezahlen kann. Der Nerven-
arzt Dr. Bikadorov hat in seinem Attest vom 20. September 2001 lediglich eine De-
pression nach ,ICD 10:F 32.9 diagnostiziert. Hierbei handelt es sich um eine
,depressive Episode, nicht ndher bezeichnet”, bei welcher es sich um eine
.Depression ohne ndhere Angaben” oder eine ,depressive Stérung o.n.A.“ handeln
kann. Erst bei schweren depressiven Episoden nach ICD 10:F 32.2 oder F 32.3 sind
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nach der internationalen Klassifizierung Suizidhandlungen zu befurchten. Deshalb ist
nicht anzunehmen - und auch nicht arztlich attestiert -, dass der Antragsteller, wie
selbst behauptet, suizidgefahrdet ist und neben dem vorgeschlagenen Medikament
eine kostenaufwendige psychotherapeutische Dauerbehandlung oder gar eine sta-

tiondre Behandlung benétigt.

Nach alledem besteht die gerichtliche Uberzeugung, dass die Erkrankungen des An-
tragstellers nur relativ geringfiigige Kosten verursachen. Da er auch schon frihere
arztliche Behandlungen selbst bezahlt hat, spricht nichts dagegen, dass er auch die-
se Kosten selber tragen kann. Gegenteiliges ware nur glaubhaft, wenn der Antrag-
steller lickenlos aufklarte, aus welchen Mitteln er das Jahr 2001 Uber seinen Le-
bensunterhalt bestritten hat und weshalb dies hinsichtlich der Behandlungskosten
nicht der Fall sein sollte.

Im Ubrigen bestehen weiterhin gewichtige Anhaltspunkte dafir, dass der Antragstel-
ler flr aufenthaltsbeendende Maftnahmen geeignete Papiere zuruckhait (§ 1 Nr. 2
AsylbLG). Wahrend bis zum Friuhjahr 2001 Versuche, Rickreisepapiere zu beschaf-
fen, nur von der Auslanderbehdrde vorgenommen wurden, hat der Antragsteller
nach Abschluss des vorlaufigen Rechtsschutzverfahrens (VG 32 A 594.00/0VG 6 S
52.00) erstmals eine unter dem 18. April 2001 datierte Bescheinigung der Botschaft
Aserbeidschans vorgelegt, wonach er diese besucht und ,die Unterlagen fir die
Ausstellung eines Passersatzpapiers” vorgelegt habe. Als solche durften von der
Botschaft nur Papiere anerkannt sein, die in seiner Heimat ausgestellt wurden und
seine ldentitat ausweisen. ,Die Duldung und das Schreiben seines Anwalts vom

17. April 2001“ durften von der Botschaft kaum als ,Unterlagen fur die Ausstellung
eines Passersatzpapieres" anerkannt worden sein. Es ist folglich davon auszugehen,
dass der Antragsteller der Botschaft Identitatspapiere aus der Heimat, evtl. auch ei-
nen abgelaufenen Pass, eingereicht hat. Im Ubrigen ist nicht nachvollziehbar, wes-
halb der Rechtsanwalt in seinem Schreiben an die Botschaft vom 17. April 2001 auf
einen ,bereits“ gestellten Antrag auf Ausstellung eines Reisepasses verweist (Bl. 36
d.A.), der Antragsteller aber erst am 18. April 2001 bei der Botschaft vorgesprochen
hat. Bei ernstlichem Bemiihen um eine Rickreise wére von dem Antragsteller im
Ubrigen zu erwarten gewesen, dass er der Aufforderung des Antragsgegners Folge
leistet, sich durch die Riickkehrberatungsstelle beraten und unterstiitzen zu lassen.

Daruber hinaus gilt nach wie vor, dass der Antragsteller - wie schon das Oberverwal-
tungsgericht in seinem Beschluss vom 17. Januar 2001 betont hat - die Mdglichkeit
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*Anlage Ne 7

Senatsverwaltung fiir Arbeit,
Soziales und Frauen

Die Auslanderbeauftragte des Senats von Berlin

Auslanderbeauftragte, Potsdamer Str. 65, 10785 Berlin

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Abt. Sozialwesen und Sport
Eichborndamm 215-239

13437 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

Geschiftszeichen (bitte immer angeben)
AusiB A 4
Bearbeiter/in:

Beyer

Zimmer:

Telefon:

(030) 9017 (intem: 917) 2384

Telefax:
(030) 262 5407
(030) 9017 (intem: 917)

Datum:

24.10.2001

Herr Rustem Ismail wird bei Ihnen Krankenhilfe beantragen. Wir sind Gberzeugt, dass er den
Behandlungsschein benétigt, da seine Krankheiten eine laufende medizinische Betreuung
erfordern. Die Einschdtzung des Verwaltungsgerichtes, dass frihere arztliche Behandlungen
offensichtlich so teuer nicht gewesen sein kénnen, Gberzeugt nicht. Offensichtlich hat Herr
Ismail sich auch von Arzten betreuen lassen, die kein Honorar gefordert haben (z.B.

Obdachlosenpraxis).

Wir bitten Sie daher eindringlich, die notwendige Krankenhilfe nicht zu verweigern.

Mit freundlichen GrifRzen
Im Auftrag

Dienstgebaude Fahrverbindunosn: Sprachraiten Zahlungen hitta

Potsdamer Str. 65 U-BhI. Kurfrstenstrale (U 1, U 15) Mo., Di, Do, Fr. bargeldios nur an die

10785 Berlin Bus 148, 341, 348 von 9.00 bis 13.00 Uhr Landeshauptkasse,
Bus 129 Do Klosterstr. 59

El ven 15.00 bis 18.00 Uhr 10179 Berlin

E-Mail-Adresse: beate.beyer@auslib.verwalt-berlin.de

Wantonummer Coldinatitut Ranliaitzahl

58-100 Postbank Berlin 100 100 10
9919 260 BOO Berliner Bank AG 100 200 00
0990007600  Landesbank Berfin 100 500 00
10001 520 LZA Berlin 100 000 00
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Ismail, Rustem
Reichenberger Stralle 75
10999 Berlin

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Abt. Sozialwesen und Sport
Eichborndamm 215-239

13437 Berlin

Berlin, den 25.10.2001

Betrifft: Krankenhilfe
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin krank.¢ch leide an mehreren Krankheiten. Ich bendtige standige medizinische Hilfe. Ich
kann die Krankenkosten nicht selbst tragen. Auch sonst bin ich auffremde Hilfe angewiesen.
Bei der medizinischen Hilfe ist das sehr schwer. Bei einem Unfall kann ich ins Krankenhaus
gehen. Meine Krankheiten habe ich aber standig. Deshalb versorgt mich auch kein Notdienst.
Wenn die Krankheiten nicht behandelt werden, kénnen sie sich sehr verschlimmern.

Bitte, gewéahren Sie mir die notwendige Hilfe bei Krankheit, also den Behandlungsschein,
zunachst fur das IV. Quartal 2001 und spater auch fur das Jahr 2002, solange ich die Duldung
in Berlin habe,

Hochachtungsvoll Zi /‘}ﬂ/
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Senatsverwaltung fir Arbeit, ' I-I—l-
Soziales und Frauen

Die Auslénderbeauftragte des Senats von Berlin

Auslanderbeauftragte, Potsdamer Str. 65, 10785 Berlin Geschaftszeichen (bitte immer angeben)
AusiB A 4
Bearbeiter/in:

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin B;ye:er "

- Gesundheitsamt — Tinner:

Grunowstrafe 8=+1~ _ _ 1/,

RVD MIH€ | larl- Lbavx =~ flec 34 Telefon:
1848+ Bertim-Pankow" .

(030}301 7 (Intern: 917) 2384
Telefax:

= (030) 262 5407
4 0 /{ '} ‘? B &{WL (030) 9017 (intem: 917)

Datum:

: . 15.11.2001 EF

S i - /b{ﬂ;cgh L_Mr w /J‘

" Betrifft: Rustem, Ismail, geb. 07.11.1970 b ¢ / ¢
Sehr geehrte Damen und Herren, 10955 Betwi - K "“*"'?‘-K{GL

Herr Rustem wird im Land Berlin geduldet, erhélt aber keine Leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz. Unsere Bemiihungen, vom Sozialamt fiir ihn zumindest einen Behand-
lungsschein fir die laufende medizinische Betreuung zu erhalten, fihrten zu keinem Ergebnis.
Die Leistungsstelle ist lediglich bereit, Kosten fiir Notfalle und Krankenhausbehandlungen zu
tibernehmen.

Herr Rustem legte mir ein arztliches Attest vom 24.10.2001 mit einer Aufzéhlung von Diagnosen
vor. Dieses Attest ist dem Sozialamt ebenfalls bekannt.

Da ich nicht beurteilen kann, ob in diesem Fall die Versagung der laufenden medizinischen Hilfe
eine akute Gefahrdung nicht nur des Herrn Rustem, sondern méglicherweise auch anderer
Menschen bedeutet, bitte ich Sie um eine entsprechende Stellungnahme. Falls erforderlich, soll-
ten Sie mit dem Sozialamt direkt Verbindung (Ansprechpartner ist Herr Adamiec, App. 4192
4200) aufnehmen, damit die medizinische Versorgung im notwendigen Umfang sicher gestellt
werden kann.

Ich danke lhnen fur lhre Unterstiitzung.

Mit freundlichen Grifen

im Auftrag N Mo O Mp V5 e /,7

5’7’( Lot z/w/%(e/(c.

fre@le oy Loee -7 4 Doy

é’au@

ad
Dienstgebsude: Fahrverbindungen: Sprechzeiten: Zahlungen bitte Kontonummer Geldmnstitut Bankleitzahl
Potsdamer Sir. 65 U-Bhf. Kurfarstenstralle (U 1, U 15) Mo, Di, Do, Fr bargeldios nur an die  58-1 00 Postbank Berlin 100 100 10
10785 Berdin Bus 148, 341, 348 von 9.00 bis 13.00 Uhe Landeshauptkasse, 9919 260 800 Berliner Bank AG 100 200 00
Bus 129 Do Klosterstr, 59 0990007 600  Landasbank Berlin 100 500 00
@ von 15.00 bis 18.00 Uhr 10179 Beriin 10001 520 LZ8 Berlin 100 000 00

E-Mail-Adresse: beate.beyer@ausib.verwalt-berlin.de



INSTITUT FUR
LABORATORIUMSMEDIZIN
BERLIN

Institut fiir Laboratoriumsmedizin Berlin
Gemeinschaftspraxis fir Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Roman M. Skoblo

Dr R, M. Skoblo - Prof. Dr. Dr. F Nall - Dr. I. Létzsch - Windscheidstr. 18 - 10627 Berlin Facharzt fir Loborotoriumsmedizin
Prof. Dr. Dr. med. Franz Noll
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin / Physiologische Chemie

Dr. med. Ingrid Latzsch

Herrn o A= ) Ry
Facharztin fir Mikrobiologie / Infektionsepidem ie
Antoni Zembrzushki = i o
Prakt. Arzt Postfach 1103 26 - 10833 Berlin
FPestalazzistr. 38 Windscheidstral3e 18 - 10627 Berlin
Telefon Zentrale 030/327 903-3
10627 Berlin Telefax 030/ 327 903-90
' Laborarztlicher i
Befundbericht
Pafient ' Tages-Nr. Geb.-Dotum Eingangsdatum Institut For
lubomtoriums;‘-ed";a:\ Berlin
o o Windschei 18
RUSTEM, ISMAIL d21oz2-15 07111970 040301 s ot
Telefon Zentrale
e — SHVY AOK ERBerlimn -U- 030/327 903-3
Behunddatum Ergebn-is ] ; " Dimension Normalwert
060301 ' e
ENDBEFUND .
FROEE & 3 G R 5 -
MATERIAL ¢ Vollblut
BEEMERKUNG :
Hepatitis-Serolagie (A+R) - -
Hepatitis-A-Virus-Antikorper positiy negativ
Hepatitis-A-IGH ﬂegativ negatiy
Hepatitis—-Bs—-Ag (HBsAg) negativ

gnti-HBe

Anti-HEs

Anti-HEBc-IgM

Der serologische Befund spricht fiir eine durchgemachte Hepatitis-B-
Infektion (ohne Bildung von Anti-HBs bzw.sog."low-level®HBsAg-Triger)
Es kann sich aber auch um das Stadium des diagnostischen Fensters
handeln, wobei HBsAg bereits eliminiert ist, AntiHBs jedoch noch
nicht nachweisbar ist. : g

Da auch ein falsch-positives AntiHBc-Ergebnis nicht vdllig auszu-
schlieBen ist, sollte in jedem Falle in einigen Wochen eine neue
Serumprobe zur Kontrolle eingesandt werden (AntiHBc, AntiHBs,HBsAg)

Hepatitis C-Ak (3.Generaticn) hnegativ

negativ

Fortsetzung siehe nachstes Blatt



H4STITUT FOR MEDIZINISCHE DIAGNOSTIK Gemeinschaftspraxis fiir

- Laboratoriumsmedizin
Akkredtiertes Prifabaratorium nach e rarsge
PHEN IR I R YA Arzte fur Laboratoriumsmedizin / Mikrobiologie /
Infektiornisepidemiologie / Bluttransfusionswesen /
DAC-P-0021-96-01 Physiologische Chemie

NicolaistraBe 22
12247 Berlin (Steglitz)

Telefon (030) 77001-322
Institut flir Medizinische Diagnostik - Nicolaistr, 22 - 12247 Bﬁ 5Slegitz) Fax (030) 7719236/770013 32
Email Labor@MDBerlin.de
Praxis

Dres.med. Tilrkkan / Hochfeld
Innere Medizin/ Pneumologie
4722
.Karl-Harx—Str. 188

12043 Berlin

Arztlicher Befundbericht

Vielen Dank fur Ihre Uberweisung. Wir haben folgenden Befund erhoben:

Institut fir Medizinische Diagnostik
D Patient Tagebuch-Nr. Geburtsdatum NicolaistraBe 22
Rustem,Ismail 0511891 | 07.11.1970 ﬁg@ﬁg&f&ﬁﬂnz
_ Fax  (030) 7719236/77001332
P Untersuchung / Material Referenzbersich
Beite 1...
Material: Vollblut
HIV I/I1-Antik6rper 1.S. (EIA) 7 negativ
Ein negatives Ergebnis schliefit eine HIV-_Inuktior{_
i nick: suc. :
: in der Regel werden Ak erst 4-12 Wochen nach der tl\
nachweisbar. Bei weiterem klin. Verdacht ist Folgaediag
anzuraten (Western-Blot, PCR). :
Anti-HAV-IgG+IgM 1.S. (EIA) < 20
Hepatitis-A-Antikérper nachweisbar. .
(Im Fall der Immunitktskontrolle Immunitiit anzuneky
sonst HAV-IgM-Befund beachten!)
Anti=HAV=IgN i.S. (EIA)
Kein Anhalt fir akute Hep. A-Infektion.
HBs=Antigen 1.S. (EIA) 2+ negativ
("Surface"-Antigen des Hepatitis B-Virus) Eie
Anti-HBs, quantitativ i.S.(EIA) : i ¢ 40
Interpretation vor oder nach aktiver Schutzimpfung; «'h W
Keine Immunitit; Wiederimpfung 3 Monate nach Grund---_"l* o
immunisierung. !
Anti-HBc (IgG/IgM) 1i.S. (EIA) negatiy:

© " Verfahren nicht akkreditiert
Ancabeen fu Bestmmunosmeihoos (el cecen o ke it fincion slei e § b e e e s e e $RAR P S



end = Zefund Latorgemeinschaft PFerliner

Arzte vom: 26.01.01

® E & 2 WA SEmE A SR e TR T MR e R e T AR o qe'it‘:: l
Arzt/Pat.Nra.ch?22 4722552 Tagesnr.224601035C, Feschle2MA
itame oes Patienten: e Pf)ﬁ Fincang:?26.01.01
URTERSUCHUNE PESULTAT EIPENSION MORMBEPETCHE EBNM
Material : Urin
ifarnstatus i.Urin 3500
Leukozyten neaqativ /ul {5 neg. ;
Nitrit negativ negativ
PH Bl
Eiweili 1.Ua Stix neqgativ mg/dl < 30
Glucose i.U, normal ma/dt 5N
Ketaon negativ mg/dl neaativ
Urotilinoyen normal me/dl 1
Cilirubin negativ ma/dl negativ

= Erythrozyten 102 ++ /ul <3 neg.

weslennitreylune

71 Huttr

Leistungen aus LI/0TT: 35

Alie Angyahen ohne Gewahr t Malgeblich fiir die “uyanethalastuyna

G0 voir 2o

RO ANGSES

26.01.01
LT7227472255%

LEUKUnegativ
MIT negativ
PH 6.0

Fw negativ
GLUC normal
KET negativ
UBEC normal
BILU negativ
ERYU 10
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PRAX|ISGEME INSCHAF T OFFNUNGSZE I TEN

SULAYMAN Mo-Fr 08 : 00 - 12 : go

14 : 00 - 18 : Qo

Facharzte fir Chirurgie Samstag : 0B : 00 - 12 00
Notfalle : Durchgehend

Methfesselstrafe 50 Tel : 49-30- 7B 59 p4 13

10865 Berlin Fax : 40-30- 78 81 50 2

Berlin den 18.12.2000

Betr.
Patient : Ismail,Rustem
Geb. s 0F11. 70
WohnhatTt : Reichenbererstr.75
10989 Berlin
A RZTLI CHES ATTETS ST
Herr Ismail befindet sich in meiner ambulantebn Behandlung.

-Die Diagnosen lauten:

1- Chronische Gastritils ....r ... 0., K28.4
2- Asthm&:Bronchiale ...... : ................................ Jas

3- Verstopfung-Chr.Darmfunktionsstoéorung.................... K58 .0
4= HENMOPTROIHBNL. & c commem » & soimiies » & & ssweasie s @ w5 5 GEieE" 5 % 2 o & 6§04 184.8
5% MEFEEE o n o m m pamesesn v 8 simosiemess & o = & el @ ¥ F 0 s ¥ % % K 0 % 60w K82.1

Dr.med.Sulayman,A.S.
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Dr.med. Karim Soltani
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

ATTEST

Mariannenstr. 9 — 10

10999 Berlin

T 030/61403930/31
Fax 6140 3932

Kontoverbindung:
Kto Nr. 2600 425 423
BLZ 100 20890
HypoVereinsbank

06.01.2001

Herr Rustem s mail* 07.11.1970 leidet unter nachstehend aufgefihrten

chronischen Erkrankungen

Chronische Gastritis
Asthma Bronchiale

Hamorrhoiden
Depressionen.

Sl 00

Verstopfung aufgrund von Magen-Darm-Funktionsstérungen

Aus diesem Grund muB er unter sténdiger arztlicher Aufsicht therapiert werden.

Dr. med. Karim Soltani
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Dr. med. Karim Soltani Mariannenstr. 9-10, 10999 Berlin
. . Telefon
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Praxisgemeinschaft Sulayman

Facharzte fir Chirurgie
Methfesselstr. 50
10965 Berlin Berlin, 11.01.01

Tel.: (030) 785 99 43
Fax : (030) 786 15 02

ARZTL I CHES ATTEST

Betr. Patient/in: Rustem Ismail, geb.: 07.11.1970,
wohnhaft: Reichenberger Str. 75, 10999 Berlin

e

Herr Ismall befindet sich seit dem 02.01.2001 in meiner
ambulanten Behandlung.

Die Diagnosen lauten:

-1- Akuter grippaler Infekt

-2- Akute Bronchpneumonie

-3- Akutes depressives Syndrom

Fiir die Behandlung der o.g. Diagnosen hat der Patient bis jetzt

keinen Kostentrdger, und lUber elne private Liquidation kann er
es sich nicht leisten.

Dr. med. A.- S. Sulayman

Dr. med. Abdul Satter Sulayman
M Fadharzt fur[Chirurgie
hiessgl 0 Y084 g
|T2 07212 | b




GEMEINSCHAFTSPRAXIS - AMBULANTES SCHLAFLABOR

Dr. med. Cemal Tiirkkan

Facharzt fur Innere Medizin - Lungenfacharzt

Dr. med. Stefan Hochfeld

Facharzt fiir Innere Medizin Karl-Marx-StraBe 188
12043 Beddin-Neukdlin

Tel. 681 40 87 Fax: 686 00 53
Berlin, den 27.03.01
Sehr geehrte Damen und Herren,

Betr.:Herrn Rustem, Ismail, geb. am 07.11.70

ARZTLICHES ATTEST

Hiermit wird bestétigt, daB die oben genannte Patientin sich seit dem 20.01.01 in unserer
fachérztlichen ambulanten Behandlung befindet.

Herr Rustem leidet u.a. an
Chronischen asthmoide Bronchitis
Hiatusgleithernie mit Refluxkrankheit

Erosive Gastritis
Hiimorrhoidalleiden

Ileitis = E E
2. SN . u'e ?ﬂ—ll‘l‘hs Iﬂx&k}ﬁat\ — >

Nach bisherigem Verlauf ist die Leistung trotz facharztlicher Therapie reduziert.

-]

72 26275 |

68140 &8

Wir bitten um Kenntnisnahme und Beriicksichtung.
Diese Bescheinigung wurde nach Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht ausgestellt.
Mit freundlichen Grien

Dr. med. Cemal Tlrkkan

Kark

g ¢ €1.68140 87
72 20275 68140 88
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Fachiitbhevgreifende Maxisgeneinschal!
Grovg J.Myvsik, Antoni Zewbrzusk)
Moaktische Avzle

Dv. Tlham Sultanov

Facharzt Fin Chivmgie

ARZTEICHERES XTTEET

Betr, @ Hevvn Rustem, Tsapail
geb. am 07.11.]137¢
Reichenheigaiaty,
10999 BERLIN

Der o.2. Patient wird seit dew GO0V 00 -van anzeies Teas
betyeal,

Lo leddet an Tolzenmden Fikiankunzea

= Ihimoivhoidalleiden

= Chiyonisclie asthonide Wooachid o=

= idteszledbhertie o 5L Befhora s dne e o
- louns aventiiculay g

- Tufekl. Hepatitisz )

= Anzgsl und depressive SVovongon.

1
Dey Zustand der Pal. hat tiotz diy Beluaabung keldoe
vesenlliche Ressevougstendsa,
Fz hedarf elnev weileven standizon Decdae bbuuzs und
Pehandlung. .

b
2L freundlichen Griifen
nAntont Zembrzusi o, med. llham Sultanov

A Frcharzt fur Chirurgie
Pestalozzistra , 10827 Berlr. Testaiozzistrafe 38, 10627 Beriin
algfon o f°§£?

72 80805 |53 s as 72 07100 )R




Dr. med. Cemal TORKKAN Karl-Marx-Str, 188

FA fiir Innere Medizin u. Pneumologie 12043 Berlin-Neukdlin
Dr. med. Stefan HOCHFELD Tel.: 681 40 87 /88
FA fiir Innere Medizin Fax: 686 00 53

Betlin, den. (4, 004

Sehr geehrte Frau Kollegin / Sehr geehrter Herr Kollege Dr. \pué‘/aﬂ@\/

Betreff: Frau/ Herm........ 2 Qfé’#&.«. ...... [ Sl geb. amOF 144 17O
Osophagogastroduodenoskopie (OGD)

IHRHBIONE  ...ooovnmnmamsmmssssanuvsimsmassrisisaasussm Unters.-Datum:............

Pramedikation: Dormicum.....mg i.v. Buscopan....mgiv Xylocain-Spray:.....

Untersuc ungs ¢
m&uq{l— LL" bu-.h, ' o, Q eh [O Mi.‘%ﬂ\’kpr

-Osophagus:.. a.,. prfls “‘L’df"i ek S A s Arfle,

kﬂd‘v/:Cf? . c\f

-Cardla!Fundus ................. [o..ne_ . fih F: g “é/al_jﬂ‘kﬁ“ ................
1. I&vt .... :

.......................................

2) KO- %Kve Gt sl ol il plofh, Eoon b

...............................................................................................................

BEURTEILUNG. ﬁ}) kkma&éeﬂ A /(‘*/!-d%v/ﬁ% ¢

THERAPIE-VORSCHLAG/PROCEDERE:

P [ + Goplilealion,

...........

---------------------------------------------------

.............................................................................................................

Mit fieundlichen kollegialen GriiBen,

.Camal Tiirkkan
d. Stefan Hochfeld
rzte fir Innere Medizin
x->irafe 188, 12043 Bertin
Tel. 681 40 87

Ara s -

Fi




Dr. med. Cemal TURKKAN

Facharzt fiir Innere Medizin-Pneumologie

Dr. med. Stefan HOCHFELD Karl-Marx-Strale 188

Facharzt fir Innere Medizin 12043 Berlin-Neukdlin
Tel. 681 40 87 Fax: 686 00 53

Berlin, den 4} ( é / O/ '

Sehr geehrte Frau Kollegin / geehrter Herr Kollege Dr. !

Betr.: Herm/Frau QU\CI&M | (g-(l-k A\ ﬁhé

k7 A O

ANAMNESE: | \ | ~
telund? Sl Cvwunidh €

u sSUC G NDE:

L@JM&WL@ oo it
a%nune —vaiey Slleiahautoberifa g / |
% B s oulda 0die o024 0\ [aun Erun. f

ouun  BXPes N L:&‘&f:ooqa‘cggf_b_
( 4

DE0 (6300 2auglic -Hbduow Broncmeu aus distale,.
20 Pl C Uellny wind Oletheind [olunvedue
Goodouad yus duttuun / AT @) |

0 0dbvluonlbat (e Glebliouw

g S i e

THERAPIE-VO sétks:

OCtue (v o Y f
\ !
gr. meg. gemal Tirkkan '
o - . . ) . r. mad. Stef:
Vielen Dank fiir die Zuweisung. Mit freundlichen, kollegialen GriiRen Facharats fu Innore Moo
Karl-Marx-Straf32 188, 12043 Berlin

72 2 275 Tel. 63140 87

P

681 40 33



Bezirksamt Mitte von Berlin e

zustandig for die Bezirke: I I I
Abt. Gesundheit und Soziales Mitte
Gesundheitsamt (alt:Mitte, Tiergarten Wedding)
-Amts- und vertrauensarztlicher Dienst- Standort Mitte- Friedrichshain-Kreuzberg
Bezirksamt Mitte von Berlin, 13341 Berlin (Postanschrift) (alt: Friedrichshain,
Kreuzberg)

Dienstgebiude:

Karl-Marx-Allee 31
Herm 10178 Berlin
Ismail Rustem
Reichenberger StralRe 75
10999 Berlin
Geschéftszeichen Bearbeiter/in Zimmer . Telefon Datum
Ges 111002 M Fr. OMR Dr. Betz/Sr 228 (0 30) 2470/3023,24  29.11.2001
bei Antwort bitte angeben ' intern: (99 22)

Notwendigkeit hdufiger Krankenscheinanforderungen
bei dem Bezirksamt Reinickendorf von Berlin

Sehr geehrter Herr Rustem,

das Sozialamt Reinickendorf bat uns zu kléren, ob akute Erkrankungen vorliegen
und diese unbedingt arztlicherseits behandelt werden mussen.

Beigefligt waren Atteste des Herrn Dr. med. llham Suitanov vom 06.07.2001,
eines von Hermn Dr. med. Sulayman vom 18.12.2000, eines von Herrn Dr. med.
Soltani vom 06.01.2001, ein weiteres von Herrn Dr. Abdul Sulayman vom 11.01.01,
ein Attest ohne Datum von den Arzten Antoni Zembrzuski und Dr. med. Sultanov.
Ein Attest vom 20.09. 2001 von Dr. med. Bikadorov sowie noch ein Attest vom
24.10.2001 von Herrn Dr. Sultanov.

Im Wesentlichen werden lhnen wenig ernsthafte Erkrankungen attestiert, die aus
meiner Sicht eher nicht Gberdurchschnittlich haufige Arztbesuche rechtfertigen.

Um lhnen aber gerecht werden zu kénnen, erhalten Sie die Gelegenheit, ggf. mit
entsprechenden Erklarungen der behandelnden Arzte, warum Sie tiberdurchschnitt-
lich oft mit den genannten leichteren Erkrankungen Arztbesuche tatigen.

Ich verspreche Ihnen, die Angelegenheit sofort nach Eingang der erbetenen Unter-
lagen zu prifen.

Im Auftrag

Q. Aeblscd

Dr. Betzhold / Obermedizinalratin

Verkehrsverbindungen Telefax (0 30) 24 703025 Zahlungen bitte bargeldlos an
Uschilingstrate B 100, 142, 157, 257, 340 £o% PR bamt Wit vort Bevio, Biciistancd

: T-Online *Berdini Geldinstitut % Kontonummer Bankleitzahl
Salexanderplatz T 2,3,4,5,6,8, 15 Postbank 650530 102 100 100 10

Internet  http/iwww berlin.de LZB 100 015 26 100 000 00



Blatt 3: Fir nachbehandelnden Arzt
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| Patient ist angewiesen, sich in
arztiiche Weiterbehandlung zu begeben.

unfailarztliche

Berlin,den

Hier nicht
durchschreiben

D Frau

[} Herm

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

"heben Sie dieses Blatt bitte sorg atllg auf, es ist der einzige
Nachweis dber lhre Bghaf Fion
beantwortet werden, A3
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Eiliae Befunde agedruckt : 04.03.02 22.21 h

Name: Rustem.Ismaql Geb.Dat.: 07.11.1970

KREIS: 4031154 AF: 154026 Station: R/INT

Einlesetaa : 04.03.02 Einlesezeit: (21:46) HB: 20206271

TELEFON : 26231

KaTlium 4.1 mmo1/1 3.6 - 5.5
Natrium 139 mmo1/1 135 - 149

* GLUC/N-kon 106 ma/d1l 60 - 100

* Gluc/N-SI 5.9 mmo1/1 3.3 - 5.6
Kreatinin 1.0 ma/d]1 0.6 - 1.1
GOT 11 U/ <0 - 18
GPT 16 u/n <0 - 22
Lipase 169 u/1 114 - 286

* CRP/Notfall LB ma/d1 0.0 - 0.5
K1. Blutbild

* Leuko/N 14.2 /nl 4.0 - 10.0
Erv/N 5.1 /b1 4,5 - 6.3
Hb /N 14.8 a/d1l 14.0 - 18.0
HK/N 0.443 1/1 0.380 - 0.520
MCV/N 86.7 fl 77.0 - 81.0
MCH/N 29.0 pa 26.0 - 32.0
MCHC/N 33.4 a/dl 32.0 - 36.0
Thrombo/N 287 /nl 140 - 440
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Blatt 2: Kosteneinzishung
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D Frau El Herrn Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

heben Sie dieses Blatt bitte sorgfltig auf, es ist der einzige Nach-
weis Uiber Ihre Behandlung. Riickfragen kénnen nur beantwortet
wwerden, wenn Sie die Erste-Hilte-Nr. angeben!

Falls Sie feststellen, dass lhre Angaben falsch notiert wurden,
- geben Sie uns bitte sofort Bescheid. Bei fehlerhaften Angaben
’ wird lhre Krankenkasse die Bezahlung der Rechnung ablehnen,
und wir miissten lhnen dann die Rechnung zusenden.

zur Kenntnis
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Frau Hﬁn Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
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E .-% y heben Sie dieses Blatt bitte sorgféitig auf, es ist der einzige Nach-
g £ weis iiber lhre Behandlung. Riickfragen kinnen nur heantwartet
5 .n;‘; werden, wenn Sie die Erste-Hilfe-Nr. angeben!
i g : Falls Sie feststellen, dass lhre Angaben falsch notiert wurden,

o geben Sie uns bitte sofort Bescheid. Bei fehlerhaften Angaben

wird lhre Krankenkasse die Bezahlung der Rechnung ablehnen,

zur Kenntnis und wir miissten lhnen dann die Rechnung zusenden.
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/ Name: Rustem,Ismail Geb.Dat.: 07.11.1970
' KREIS: 5051002 AF: 168395 Station: R/INT
Einlesetaq : 05.05.02 Einlesezeit: (02:34) HB: 20214844
TELEFON : 26231
Kalium 3.9 mmo1/1 3.6 - 5.5
Natrium 144 mmo1/1 135 - 149
GLUC/N-kon 97 ) ma/d1 60 - 100
GTuc/N-SI 5.4 mmo1/1 3.3 - 5.6
Kreatinin 0.8 ma/d1 0.6 - 1.1
GOT 9 u/1 - <0 - 18
GPT 14 U/l <0 - 22
Lipase 183 : us/1 114 - 286
* CRP/Notfall 0.5 ma/d] 0.0 - 0.5
K1. Blutbild
* Leuko/N 14.7 < /nl 4.0 - 10.0%
Ery/N 5.3 /ol 4.5 - 6.3
Hb/N 14.8 a/d]l 14.0 - 18.0
HK/N 0.454 1/1 0.380 - 0.520
MCV/N 86.4 fl 77.0 - 91.0
MCH/N 28.1 pq 26.0 - 32.0
MCHC/N 32.5 a/dl 32.0 - 36.0
Thrombo /N 323 /nl 140 - 440



ey

.‘,-'..
Blatt 2: Kosteneinziehung

ﬂﬂ\fantes

J-‘.’A:

Blatt 3: Fiir nachbehandeinden Arzt

Blatt 4: Archiv

F

Dieffenbachstrale 1 - 10967 Berlin

Erste-Hilfe-Nr.

&, | Bk BT

7 2
&;(’

KLINIKUM AM URBAN 1K 26 11 00105 » g
. Al-FH
Bthmlgsl.ao.-t.ll‘lrzan
| 22.06.2002 13:21 |
Familienname Vomamea Geburtstag Behandelnder Arzt
R £ Ll Cidy
23 2 2 swate Wohnart . Teleton Unfaliart
b= Lo i
Beruf des (Haupt-]Versicherten Name des Arbeitgebers
: .y ' . PA/Pass lag vor Oja [ nein
Anschiift (StraBe, Nr_ Orf) des Arbefigebers . _ Transportmittel
: £ e - =
o 1LHIL:
ich ager (K e/Bezirks-Stelle) versichert als a Sachbearbeiter T ore -
: i Lot Aufnabme - ! . afle Angab gemak g zu haben.
1. Ktr.: Soz Réinlcke '~ DM“Q"““M‘ultgl ied el
Vers.Nr.:S0Z, 4782 CJ Farnienangahoriger (F) Z v
VK-Nr.: - L] Rentner {R) - \Untersehift dos/dor Pationt
Anamnese: | . o e -
{ .., Gultigkeit KvV-Karte: / He m.Ausweisers.
. i " “ P f"/".
‘/f—(f&q > gl 4 et s A ffﬁ : Y TR /1—{.
= -|Befund:
: Temp: :j:h _,é‘

o2 8, ol

P 1 5 _ s
Puls: Q{; ./"6& - Ry /C:/ : (-M’f/ : : hic s
Ront ' ] 4 3 SN S
%E;znegem | C o llpnt B PR
’ .
7 '
[] Laborbefunde 1 Al /?Z-

| Diagnose:

!.'.-/-? "_'.’C.;_ }l ’f:_ o o, é_‘ G et oy J& ;_/;_\
/? J&’IIVI-";"'CC-G; T,
Therapie: 7 7
— J -
I:i Tetanol ? 2t r L A Al J%{«_
|:| Tetagam PP " p e f-;

%

zur Kenntnis

o

2

T : '

E atient ist angewiesen, sich in /

S [{[A arztiche —_— M T

3 |e=% Weiterbehandlung zu begeben. . Sy } ' o -

g | [] unfaliarztliche 2 Berlin,den _ < 4. . ¢ 14_”“ o

tarschrift Arztin/Arzt
D Frau |:| Herrn Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

c

o
::(; rg heben Sie dieses Blatt bitte sorgfiltig auf, es ist der einzige Nach-
- weis ber lhre Behandlung. Riickfragen kénnen nur beantwortet
% j:" werden, wenn Sie die Erste-Hilfe-Nr. angeben!

g Falls Sie feststellen, dass Ihre Angaben falsch notiert wurden,

2

geben Sie uns bitte sofort Bescheid. Bei fehlerhaften Angaben
wird Ihre Krankenkasse die Bezahlung der Rechnung ablehnen,
und wir miissten lhnen dann die Rechnung zusenden.
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D Frau D Herrn Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
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:4:; % heben Sie dieses Blatt bitte sorgféltig auf, es ist der einzige Nach-
T E = e weis Uber |hre Behandlung. Rickiragen konnen nur beantwortet
& ‘n:“’n werden, wenn Sie die Erste-Hilfe-Nr. angeben!
T g . - N - B Falls Sie feststellen, dass |hre Angaben falsch notiert wurden.
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geben Sie uns bitte sofort Bescheid. Bei fehlerhaften Angaben
wird lhre Krankenkasse die Bezahlung der Rechnung ablehnen.
und wir miissten lhnen dann die Rechnung zusenden.



