Amtsgericht Tiergarten

Amtsgericht Tiergarten, Abt. 50 Anschrift: Lehrter Strafle 60, 10557 Berlin

Herrn

Rustem Ismail
Wichmannstr. 9
10787 Berlin

Geschifiszeichen

50a XVII 6504

Sehr geehrter Herr Ismail,

in Threr Betreuungssache

10557 Berlin, Lehrter StraBe 60

Fernruf (Vermittlung): (030) 90 14 - 0, Intern: (914)
Telefax: (030)90 14 - 61 12

Fernruf fiir direkte Durchwahl; (030) 90 [4 - 6189
Direktfaxanschluss: (030) 90 14 - 6128

Postbank Berlin, Konto der Justizkasse Berlin
Kto:-Nr. 352-108 (BLZ 100 100 10

Internetadresse: http://www.berlin.de/ag-tiergarten/

Fahrverbindungen:
S-Bhf. Lehrter Bahnhof
Bus 123

Bearbeiter Datum

09.11.2007

wird die Bestellung eines Betreuers abgelehnt. Es kann nicht festgestellt werden, ob die

Voraussetzungen nach § 1896 Abs. 1 BGB gegeben sind, wie Sie an der Erstellung eines

psychiatrischen Gutachtens nicht mitgewirkt haben. Die Akte wird hier weggelegt.

Mit freundlichen Griifien

Finck

Richter am Amtsgericht

Auf dnung
e G
ann

Justizfachangestellte




UNIVERSITATSKLINIKUM - MEDIZINISCHE FAKULTAT DER HUMBOLDT-UNTV ERS_I:EKI ZU BERLIN

Sozialdienst i
Tel.: 030 450 571074 Fax: 030 450 571974 Berlin, den 16.01.2004

) .
CHARITE - D-10088 BERLIN CAMPUS CHARITE MITTE

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Sozialamt

Soz 4782, Hr. Raatsch
Eichenborndamm 215 - 239

13427 Berlin

Rustern, Ismail geb.: 07.11.1970

ZZE, Charité, Psychiatrische Klinik, Station 151
10098 Beriin, Schumann Str. 20/21

Antrag auf Sozialhilfe sowie Versorgung mit Unterkunft

Sehr geehrte Damen und Herren,

0.g. Patient befindet sich seit dem 07.01.04 in der stationéren Behandlung unserer Klinik.

Massive soziale, finanzielle und gesundheitiiche Schwierigkeiten des Patienten (keinerlei finanzielle
Beziige, keine gesicherte Wohnsituation, verschiedene Erkrankungen ) haben am 07.01.2004 zu
dessen Dekompensation gefthrt.

Weil er filr sich keine andere M&glichkeit sah, hat er sich in suizidaler Absicht vor dem
Reichstag/Bundespresseamt mit Benzin iibergossen und versucht sich anzuziinden.

Passanten konnten letztendlich durch die herbeigerufen Polizei verhindern, daRk es zum Volizug der
Tat kam. ' '

Zur Zeit wird Hr. Rustem medizinisch durch unsere Kiinik versorgt.

Im Anschlull n dessen stationérer Behandlung stellt sich fiir uns jedoch die Frage der sozialen
Absicherung ces Patienten, den wir nach der derzeitigen Situation, mittellos in die Obdachlosigkeit
entlassen missen.

Eine derartige Situation wiirde bei dem Patienten unter bekannten Umsténden zu einer emeuten
Verschilechterung des Zustandes mit Suizidalitét fiihren, deren Folgen nicht absehbar sind und unte;
Umst&nden zu einem emeuten Klinikaufenthalt fohren kénnten.

Wir bitten Sie deshalb dringend, den Antrag des Patienten positiv zu entscheiden und ihm, falls
erforderlich, einen Termin beim Sozialamt mitzuteilen,

Mit freundlichen GriiRen

Hr. Krplin.
Sozialdienst

HAUSANSCHRIFT. UNTVERSITATSKLINIKUM CHARITE - MEDIZINISCHE FARULTAT DER HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN
Schumaannsirale 20/21 - D-10117 Berlin - Telefon: D50 / 450 - 50 - Internet: wwiw.charite.de
Bankverbindung: Dresdner Bank - BLZ 120 800 00 - KEonto 0 108 116 000



Ismail Rustem Berlin, den 16.01.04
geb.: 07.11.1970

z.Zt.: Universitatsklinikum Charité
Station 151
10098 Berlin

An das

Bezirksamt Reinickendorf zu Berlin
Sozialamt

S0z 4782

Hr. Raatsch

Eichborndamm 215 — 239

13427 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie sie dem Sozialdienst der Charité am 13.01.2004 telefonisch mitgeteilt haben, ist
es erforderlich, dass ich nachweise, wie ich bisher in der BRD mein Leben bestreiten
konnte. Daher méchte ich lhnen mitteilen, dass ich zeitweilig die Mdglichkeit hatte,
immer wieder flur einige N&chte bei unterschiedlichen Bekannten zu schlafen. Diese
haben mich auch manchmal mit Lebensmitteln versorgt. Haufig war ich darauf
angewiesen zu betteln.

Weiterhin standen mir auch fir die Zeit meiner lhnen bekannten
Krankenhausaufenthalte Unterkunft und Verpflegung zur Verfligung.

Die Wohnmoglichkeit unter der thnen bekannten Anschrift Maybachufer 6, bei Kaps,
12047 Berlin steht mir nicht mehr zur Verfigung. Nach dem Klinikaufenthalt in der
Charité bin ich obdachlos. Die Unterstiitzung von einigen Bekannten, die nur aus
Mitleid erfolgte, weil mir keinerlei andere Hilfe zur Verfligung stand, ist nun erschépft.

Ich versichere hiermit an Eides Statt, dass ich zur Zeit Uiber keinerlei finanziellen
Mittel verflige und nach Klinikaufenthalt obdachlos bin.

Ich bitte Sie sehr, meinen Antrag auf Unterstltzung erneut zu prifen und mir tber
den Sozialdienst (Tel.: 450571074/ Fax: 450571974) eine Entscheidung zu kommen
zu lassen bzw. mir einen Termin mitzuteilen.

Mit freundlichem Gruf}

Ismail Rustem
o /2
_/, /Q%



® Mat. 3026, 09876543

Name, Vorname

—ngxLGw\ \ 3& Wl |

Geschiftszeichen

Zum Antrag vom

Anlage 2

Zum Antrag auf

[ Sozialhife
] Leistungen nach dem AsylbLG

- Auslander bzw. Asylbewerber -

] PaB-Nr.

ausgestellt am

guitig bis van (Dienststelle)

] PaBeinzugsbescheinigung

von (Dienststelle)

von (Dienststella)

D Grenziibertrittsbescheinigung ........
Aufenthaltsdokumente befristet bis von (Dienststelle)
[_] Aufenthaltserlaubnis ............. —> ] unbefristet
! l:l Aufenthaltsberechtigung ......... — D unbefristet
i [ ] Aufenthaltsbewilligung ........... — | L] unbefristet
! D Aufenthaltsbefugnis .............. —p D unbefristet
[] Aufenthaltsgestattung™ ........... — [ unbefristet
JJE' Dulduner: s s —b D unbefristet ,;)_(.O,A' Q_CO‘-{ %Jbﬁﬁhalmmfcqu_
o D ik o g:ige eingereicht ?;;:-::Lmjsgtfr::;r?;;htsanwalt

* zur Durchfiihrung eines Asylverfahrens

Arbeitserlaubnis

D BIRAMET e anmmn v sssomsa e T

@*ﬂicht erhalten

unbefristet

von (Arbeitsamt)

ZI befristet bis

Asyl
D nicht beantragt

von (Dienststelle)

| L] Frithere Aufenthalte in der Bundesrepublik Deutschland: ..

D Letzter gewohnlicher Aufenthalt im Ausland (Ort/Land) . ...

am abgelehnt am
[ ] beantragl wasmeGsnsTa e L]
A D abgelehnt am von (Dienststelle)
D Folgeantrag .........ovverinininin...
am bevollméachtigter Rechtsanwalt (Mame und Anschrift)
' D Klage eingereicht ....................
Einreise
Zeitpunkt ad
[] der letzten Einreise in die Bundesrepublik Deutschland: ... 0é Og l:ﬁ )

Ao sbarddoqin

Berlin, den /{S_. O/( OC/

Grinde flr den jetzigen Aufenthalt; ggf. Griinde, weshalb ich nicht in mein Heimatland zuriickkehren kann:

Unterschifit des Antragstellers/der Antragstellerin




S0z Il B 1 - Antrag aut Soziahille - Antragsbogen A (3 (1)

@ % Mal.3048 0987654321

[ Bezirksamt von Berlin
Geschéftsbereich

Landesamt flir Gesundheit und Soziales Berlin — ZLA -

Die Beantworlung aller Fragen ist fur die Bearbeitung lhres Antrags
notwendig. Die geseizlichen Grundlagen flir die Erhebung der Daten
entnehmen Sie bitte dem beigefligten Merkblatt.

Sozialhilfe nach BSHG
Leistungen nach AsylbLG
innerhalb einer Einrichtung
auBerhalb einer Einrichtung

Antrag auf E

Art der Hilfe

Zutreffendes | Sofern der vorgegebene Raum nicht ausreicht,
bitte machen Sie bitte Inre Angaben
ankreuzen - unter X auf Seite 4 des Antrages oder

und ausflillen | - auf einem gesonderten Blatt

Antragsteller/in (Personenziffer 1)

Ehegatte/Ehegattin (Personenziffer 2)

Name, gal. Geburtsname, Vormame

Ruskein | Sswail

[ nientim gemeinsamen Haushalt® Keine weiteren Angaben auf

[] Ehegatte oder Abkémmiing
eines Spataussiedlers
— Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2 BVFG)
Sowjetzonenflichtling
- Ausweis C —

Geburisdatum | Geburlsort/Kreis/Land - B mannl dieser Seite; nur Anlage 1
O_;_ H -.'?‘0 8(‘10‘& ?Cj Cak 4&6'0:2\‘@&@\% 1 weibl. g im gemeinsamen Haushalt Buchstabe A ausfillen.
il Name, gaf. Geburisname; Vorname

minderjahrig Bilte Anlage 1 Buchstabe B ausfullen

Familienstand sait Geburisdatum Geburtsort/Kreis/Land
verwitwet Bitte Anlage 1
- ledig D geschieden b P! Buchstabe A
D verheiratet D getrennt lebend - ausflllen
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
4 s Bitte Anlage 2 Bitte Anlage 2
—
2 h 7

1; deuson (K] [& i P ausfiillen [;l deuisch [ | ausflen
Personalausweis ausgestelll von (Dienststelle) gullig bis Personalausweis ausgestalll von (Dienststelle) aillig bis
bitte vorlegen bitte vorlegen
[ gisher keine Leistungen erhalten [ ] Bisher keine Leistungen erhalten
g Bereits Leistungen erhalten [;] Bereits Leistungen erhalten
bis von (Dienststelle) Geschaliszeichen bis von (Dienststelle) Geschaftszeichen
[ Es besteht eine Betreuung Bitte D Es besteht eine Betreuung Bitte

nach dem Betreuungsgesﬂ——v———b Bestallung nach dem Betreuungsgasei]—b- Bestallung
[ ] Es besteht Beistandschaft beifligen [] Es besteht Beistandschaft beifligen
(] Heimatvertriebene (Aussiedler/in), | 2/seestelttam ] Heimatvertriebene (Aussiedier/in) - | Useesielt am

- Auswers A - - Ausweis A —
[] Vertriebene (Aussiedler/in) ]:f Veririebene (Aussiedler/in)

= Ausweis B - - Auswels B -
] Spataussiedler/in ] Spataussiedler/in

~ Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1 BVFG) [P 5 o eatalil von (Dienststel ) - Bescheinigung (riach § 15 Abs. 1 BVFG) ausgestelll von (Diensistalle)

Ehegatte oder Abkommiing
eines Spataussiedlers

- Bescheinigung {nach § 15 Abs. 2 BVFG)
Sowjetzonenilichtiing

— Ausweis C -

Grad der Behinderung

S Sozialversicherungsausweis ausgestellt
{inv. H. ]

| nein ja b bitte vorlegen

Grad der Behinderung

i Sozialversicherungsausweis ausgestellt
In V. H

nein ap bitte vorlegen

Sozialversicherung
Keine (Begrundung auf Seite 4 — Xl )

Sozialversicherung
Keine (Begriindung auf Seite 4 - XI -}

bei bel
D Arbeitslosenversicherung D Arbeitslosenversicherung
’j . bei bel
Krankenversicherung —— D Krankenversicherung
—»
; Vers.-Nr, : Vers.-Nr,
D Rentenversicherun [:l Rentenversicherun
rung » g Ly,
[ n. | Arbeit Arbeit
vy voll | zurzeit oder zuletzt ausgetbter Beruf O voll zurzelt oder zuletzt ausgelbter Beruf
L1 erwerbstatig L - [ erwerosiati _ oo
[ teitzeit Std./Wo. [ teilzeit ____ Std./Wo.
L] erwerbslos seit | Grund [ erwerbslos seit | Grund
Arbeitsamt Gemeldet seit Berufsgruppe Stamm-Nr. Arbeitsami Gemeldst gseit Berufsgruppe Stamm-Nr.

Derzeitiger oder letzier Arbeitgeber (Name und Anschriff)

Dierzaitiger oder |etzter Arbeltgeber (Name und Anschrift)

Arbeitstahig Grund
unbeschrankt
eingeschrankt 9

nein ———p»

Arbeitsfahig Grund
unbeschrankt
asingeschrankt B

iy ——

aliﬁemeiner Schulabschluss:

héchster " Ly T 7
Eert p Lol s (Qhakici Tal el

héchster allgemeiner Schulabschiuss;

Berufsbild ﬁngsabschiuss:

Berufshildungsabschluss;




e

lll. | Bankverbindung
Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber/in
[1v. | Aufenthait
Anschrift . LI Lage der Wehnung Telefonnummer (freiwillige Angabe)
in Berlin seit im Bezirk seit zuletzt wohnhait HC&\\}U-’\CL\ L&{Q“ C:' \ ber K ans
i
V. | Unterkunft [] Eigenheim Bitte Anlage 3
V1 Name und Anschrift des Vermieters A oy i l » ausfiillen, dann
O Mietwohnung ———— (’?L\HC 2 }t‘t-\ )'mlr‘uuﬁ,i dE O Eigentumswohnung weiter bei V. 2
L] Hauptmieter/in Y [ verwandt

(] untermieter/in ———

Name des Hauptmieiers

[ wirtschaftsgemeinschaft

Miete insgesamt (DM/EUR/mtl.)

Warmwasserkosten (DM/EUR"/mil)

Miete bezahlt bis

Heizkostenvorschuss (DM/EUR/mil)

Kabellernsehan (DM/EUR®/mIl)

Bitte

Nachweis

beifligen

Mietriickstdnde (von/bis/DM/EUR") | gekindigt zum

vz,

Zenfrale Warmwasserversorgung

1 Ofenheizung

[] Gasheizung

GroBe der Unterkunfi des Antragstellers [ Wohn geld wird gezahit p | Bitte

Anzahl der Zimmer ohne Kiiche Gesamiwohnflache (m?2) : ) Bescheid
[J Wohngeld wird nicht gezahlt | peifiigen

Helnge Y [J sammelheizung Nachtstrom-

O speicherheizung

Zahl vermieteter Miste (DM/EUR™/mil.) Zah| vermistater Miste (DM/EUR®/miL)
E] Wohnraum wird Leerzimmer mablierter Zimimer
untervermietet ———
L1 Wohnraum kann
untervermietet werden | Grund
[ Wohnraum kann nicht
untervermietet werden
Vl. | Kinder, Eltern, sonstige Verwandte und Mitbewohner des gemeinsamen Haushalts
Pﬁéﬁ_o_ Narme, ggf. Geburtsname, Geburtslag Ge- | Verwandischafisverh, Ausgeubter gg,jngg Arbeitgeber . Art und Hobe des
zifer Vorname und -ort schiacht | - zum Anlragsteller Beruf i v.H) (Narme und Anschrift) Unterhalisbeitrages
5 w]
m[]
) wh
mJ
: wC
ml]
5 w]
ml]
VII. | Unterhaltspflichtige Angehdrige auBerhalb des Haushalts (Kinder, Eitern)

Name, gaf. Geburtsname,
Vorname

Geburtstag

bzw. Alter Familienstand

Verwandtschaftsverhalinis
zum Antragsteller

Art und Hohe des

Anschrift Unterhalisbeitrages

(*1 Euro = 1,95583 DM}



vill. | Einkiinfte aller Hayshaltsangehérigen

Vi1 | Einkiinfte aus nichtselbststéndiger Arbeit _
Personenziffer 1 | Personenziffer 2 Personenziffer 3 Personenziffer 4 l Personenziffer 5 [ Personenziffer 6
(] nein E] ja l I nein [:l ja O nein ) ja [ nein §) ja | O nein g ja [ O nein [ ja
Bitte jeweils eine Lohn- oder Gehaltsbescheinigung beifligen, die mindestens enthalten muss:
Bruttoeinkommen, vermdgenswirksame Eigenleistungen, Arbeitnehmersparzulage, Zulagen, Steuern, Sozialversicherungbeitrége, Piandungen,
Abtretungen, Vorschiisse, sonstige Abzlige, Neftoeinkommen; ggf. Sachbezlige — Art und Wert —, Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld und andere
Sonderzahlungen

vilL2| Einkiinfte aus selbststéndiger Arbeit || nein L] ja —————— Angaben auf gesondertem Blatt

Viil.3| Sonstige Einkiinfte

- der in der folgenden Tabelle bereits vorgegebenen Art (Altersruhegeld bis Arbeitslosenhilfe)

- aus Firmen- oder Betriebsrenten, Pensionen, Erziehungsrenten, Waisenrenten, Renten nach § 1265.RVO; Leistungen nach dem Geselz liber
Pilegeleistungen, dem Lastenausgleichgesetz, dem Bundesentschadigungsgesetz, dem Gesetz Uber die Versorgung der Opfer des Krieges,
Opferentschadigungsgesetz, sonstige Unterstitzungen, Kapitalertrage und andere Einkunite (bitte in die vorhandenen Freifelder eintragen,
andernfalls auf gesondertem Blatt)

E nein D ja #E Bitte Nachweise beifligen
I_ .
Bewilligungs- Geschaftszeichen Personenziffer 1 ' Personenziffer Personenziffer Personenaziffer
Bezeichnung il Rentenabrechnungs- =
nummer, 0. A Betrage (DM/EUR?) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wéchentl./tgl)
Altersruhegeld

Rente wegen voller
Erwerbsminderung

Rente wegen teilw.
Erwerbsminderuna

Hinterbliebenen-
rente

zZusétzl. betr.
Altersversorgung

Unfallrente

zusatzliche Ver-
sorgungsbezuge

Wohngeld

Kindergeld

Krankengeld

Unterhalt
Unterhaltsvorschuss

BafoG

BAB

Arbeitslosengeld

Arbeitsiosenhilfe

Leistungen
nach SGB Xl L

|Vll|.4

Sind Leistungen nach Nummer VII.3 beantragt, tber die noch nicht entschieden wurde?

Trein [ ja

Personenziffer Antragsdatum Art der Leistung Dienststelle und Geschéftszeichen

| VIIL.S

Werden einmalige Einnahmen erwartet, z. B. eine Steuerrlickzahlung?

B nein [ ja

Personenziffer | Art der Leistung Zeitpunkt oM O BUR*
]vm.& Bestehen Schadensersqtzansprﬂche Anspruchsberzhligt (Personenziffer)
M ) Bitte auf gesondertem Blatt
nein [J ja > P erlautern




-4-

[X.

Vermdgensverhiltnisse (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Personenziffer 1 | Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfillen Betrage und Werte in J DM [J EUR*

Sparguthaben/ Llja »

Bargeld ¥nein ]

Wertpapiere [ ) g
nein

Sachwerte von beson- | [] ja P -

derem Wert A=< nein

Sonstiges Vermogen D ja » =
(Forderungen u. anderes) | 29 nein

Verschenkies Vermagen in- . Art
nerhalb d. letzten 10 Jahre I:J a >
{auch Grundvermagen) nein
|:] i B amtl. Kennzeichen Baujahr Fabrikat Halter
Kraftfahrzeug Jat, Personenzifter
nein
Grundverméaen E! ja P Bitte Anlage 3 ausfullen
nein

Versicherungen ——— P Bitte Nachweise beifligen

(Ar, Viers.-Nr,, Versicherungssumme, Zeitraum)

Y

P

|XI. Sonstige Angaben, z. B. (ber persdnliche, familidre, gesundheilliche Verhéltnisse

’_.qu‘ff el Aher G -&uud(’-\c;}{,{( b €L 1'(,@'@\21{“&[ /gu¢;1 ;S’C‘.&,W(:L_é\%'bxﬁ'h@[-\ becke -
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XL

Bestandteile des Anfrages sind die Anlage

[ 11 - Unterhalt - - Auslander - [ ] 3 - Grundbesitz - ] 4 - Eingliederungshilfe -

XHl.| Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefigt

Die Angaben im Antrag und den dazugehorigen Anlagen habe ich vollstandig und wahrheitsgemall gemacht.

lch werde den Trager der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksamter v. Berlin, Geschaftsbereich Sozialwesen/Geschafisbereich
Jugend und Sport bzw. Landesamt fur Gesundheil und Soziales Berlin/ZLA) gem. § 60 Abs. 1 Ziff. 2 SGB | unverzlglich informieren, wenn

- sich meine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse andern
~ sich die Verhaltnisse meiner Haushaltsangehdrigen &ndern
— ich Renten oder &hnliche Leistungen beantrage.

Des Weiteren bin ich hinreichend dartiber informiert worden, dass im Falle eines konkreten Betrugsverdachts die Ermittlungen des Sachverhalts
gemaB §§ 20, 21, 69 und 71 SGB X von Amts wegen - ohne meine Beteiligung - erfolgen kénnen,

Leistungeg werden von mir zurlickgefordert, sofern ich sie zu Unrecht erhalten habe, z. B. weil ich vorsétzlich oder grob fahrléssig falsche Angaben
gemacht habe.

Der Trager der Leistungen nach BSHG bzw. AsylbLG kann fir die Zeit, flir die ich Leistungen erhalte, meine Anspriche gegen einen anderen auf
entsprechende Leistungen in Héhe seiner Aufwendungen auf sich Uberleiten.

Hilfe zum Lebensunterhalt kann in begriindeten Failen auch insoweit gewahrt werden, als der notwendige Lebensunterhalt aus dem nach § 11
Abs.1 BSHG bzw. § 7 AsylbLG zu berlicksichtigenden Einkommen und Vermagen beschafft werden kann.

Der Leistungstrager behalt sich vor, bei Vorliegen des enisprechenden Sachverhalts Aufwendungsersatz nach den §§ 11 Abs. 2 und 3, 29 oder
§ 43 Abs. 1 BSHG bzw. §§ 7, 9 AsylblLG geltend zu machen.

In diesem Umfang habe ich dem Trager der Leistungen die Aufwendungen zu ersetzen. Dies gilt auch, wenn der Erstatiungsanspruch des Tragers
der Sozialleistung gegen andere vorrangig verpflichtete Leistungstrager (z. B. Arbeitsamt, Rententréger, Krankenkasse) aus Verfahrensgriinden
nicht befriedigt werden kann und ich fiir den gleichen Zeitraum von beiden Leistungstragern Aufwendungen erhalten habe. In diesen Fallen sind
die gewahrten Leistundgen nach BSHG/AsylbLG van mir zu ersiatten.

lch bin davon in Kenntnis gesetzt, dass die Uberweisung der Beitrage fiir meine freiwillige Kranken- und Pilegeversicherung direkt an die Kranken-
bzw. Pllegekasse vorgenommen wird.

T

Unterschrift des Antragsteliers/Datum = gaf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten
- Ve
] ; &
SO, 2c0y //73

Falls vorn Antraasteller | Mame Anschrift ool Misnetatalla tnd | nterechrift das Adnehmandan Matim
nicht selbst oder nicht
vollstandig ausgeflilit

Lde,
fi.0g

(*1 Euro = 1,95583 DM)



@HARITE CC:AM PUS MITTE

Charitd Campus Mitte 10088 Berlin .
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Geschéftsfiihrender Direktor:

Prof. Dr. med. A. Heinz

Station 151
Oberarzt: PD Dr. med. G. Juckel
Telefon (030) 450 517- 047
Telefax (030) 450 517- 904

e-ﬂn?wm
Zeichen: bar

Datum: 22.01.2004

Arztliche Stellungnahme zur Vorlage
(Entbindung der Schweigepflicht liegt vor)

Sehr geehrte Damen und Herren, '
wir berichten nachfolgend tiber ISMAIL RUSTEM, geb.7.11.1970, der sich seit dem

07.01.2004 in unserer stationaren Behandlung befindet.

Psychiatrische Diagnose: F43.22 Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion
und Suizidversuch
bei narziitisch akzentuierter Personlichkeit

Aktuelle Anamnese:

Der Patient wurde in Begle;hxm der Polizei in unsere Rettungsstelle gebracht. Er befand
sich bereits seit 3 Tagen im Hungerstreik und hatie sich am 7.01.2004 mit Benzin
Ubergossen und drohte sich anzuzinden. Der Patient wurde freiwillig auf die
geschlossene psychiatrische Station aufgenommen. Er berichtete, dass er sich in einer
- auswegslosen Situation befande und Suizid fir ihn derzeit die einzige Mogfchkert ware
diesem Zustand zu enﬂ‘hehen

Psychiatrische Vorgeschichte:

Herr Rustem befindet sich seit dem 10.07.2003 in ambulanter psychiatrischer Behandlung
im ZIPP ( Zentrum fir interkulturelle Psychiatie und Psychotherapie) unserer
Institutsambulanz. Dort wurde er aufgrund einer depressiven Episode mit schweren
Schiafstorungen, anhaltenden Suidzidgedanken und somatischen Symptomen behandeit.

Sozialanamnese: ‘

Der Patient ist ledig und hat keine Kinder. Er lebt derzeit in keiner Beziehung. Er ist
obdachlos und verfigt Ober keinerlei finanzielle ‘Mittel. Es liegt keine Arbeitserlaubnis vor.
Sein Aufenthaltsstatus besteht derzeit in einer am 21.01.2004 um ein halbes Jahr
verlangerter Aufenthaltsduldung.




Psychopathologischer Befund vom 22.01.2004:

Junger, angespannt und verzweifelt wirkender Patient, der im Kontakt gut emeichbar ist
und in verstandlicher, deutscher Sprache berichtet.

Er ist wach und zu allen Qualititen orientiert. Es finden sich keine mnestischen und
kognitiven Defizite. Der formale Gedankengang ist geordnet, ausgepragtes Gribein liegt
vor. Inhaitliche Denkstérungen, Sinnestduschungen und Ich-Stérungen liegen nicht vor.
Der Patient wirkt hoffnungslos und deprimiert. Es zeigt sich eine ausgepragte motorische
Unruhe. Desweiteren berichtet er Gber Ein- und Durchschiafstérungen und drangende
Suizidgedanken. Aktuell kann sich der Patient nicht von Suizidalitat distanzieren.

Zusammenfassende Beurteilung: ' ‘
Bei Herrn Rustem liegt derzeit eine schwere depressive Episode mit anhaitender
Suizidalitat im Rahmen einer Anpassungsstorung vor. Die hinzukommende Problematik
bezliglich des Aufenthaltsstatus ( es liegt nur eine Duldung vor) und der finanziellen/
sozialen Situation verstérkt die depressive Symptomatik bei narzifdtisch akzentuierter
Persdnlichkeit. Die Prognose bei bestehender sozialen Desintegration ist als sehr
schlecht einzuschatzen. Insbesondere die Gefahr akuter Suizidafitit bei ausgepragter
Affektiabilitdt und nach mehreren Suizidversuchen in der Vorgeschichte, ist als hoch
einzuschatzen.

Wir verbleiben mit freundiichen GriiRen

Arztin der Kiinik
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Berlin, den 08.01.04

Aufenthaltsbescheinigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Rustem, Ismail

geb.: 07.11.1970
wohnh.: Maybachufer 6 b.Kaps
12047 Berlin

wurde in der Zeit von 07.01.04 bis /¢ .7 .(0< stationdr in unserem

Haus behandelt.

Faluitst der
crsipl 2u Baric

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Ismail, Rustem
c/o Andreas Kaps
Maybachufer 6
12047 Berlin

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Abt. Blrgerdienste, Soziales und Sport
Eichborndamm 238

13437 Berlin

Berlin, den 30.01.04

Soz 4700, Rustem Ismail, geb. 07.11.1970
Widerspruch gegen die Ablehnung meines Antrags auf Hilfe nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben meinen Antrag auf Hilfe gestern, am 29.01.04 abgelehnt, obwohl! Sie wussten, dass
ich nach meiner Entlassung aus der Psychatrie der Charité in einer grof3en Notlage bin. Im
arztlichen Gutachten, das Ihnen vorliegt, ist alles gesagt, in welcher ausweglosen Situation ich
mich befinde. Wenn Sie mir nicht die dringend notwendige Hilfe zur Unterbringung und
Verpflegung geben, weil ich nicht mehr weiter.

Hochachtungsvoll
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Ismail, Rustem
¢/o Andreas Kaps
Maybachufer 6
12047 Berlin

Verwaltungsgericht Berlin
Kirchstrale 7

10557 Berlin

Berlin, den 30.01.04

Ismail, Rustem, geb. 07.11.1970
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gemaR § 123 VerwGO
gegen das Land Berlin, vertreten durch das Bezirksamt Reinickendorf von Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage dringendst, das Bezirksamt Reinickendorf, Sozialamt, zu verpflichten, mir
unverzuglich die dringend gebotene Hilfe von Unterkunft und Verpflegung zu geben.

Ich habe viele Male diese Hilfe in den letzten Jahren beantragt. Ich habe auch versucht, beim
Verwaltungsgericht Gehor zu finden. Die Grinde der Ablehnung sind unterschiedlich: Das
Bezirksamt verlangt meine Ruckkehrbemihungen. Bei der letzten Entscheidung des '
Verwaltungsgerichts (VG 32 A 599.03) vom 11. Dezember 2003 wird davon ausgegangen,
meine finanzielle Situation sei ungeklart.

Ich bin verzweifelt, ich kann so nicht weiterleben. Ich wollte mir das Leben nehmen. Dann
brachte mich die Polizei am 7. Januar dieses Jahres in die Psychatrie der Charité. Vorgestern
wurde ich wieder entlassen ins vollig Ungewisse ohne irgendeine Sicherheit und Hilfe. Die Bitte
der Stationsarztin an das Sozialamt, mir Hilfe zu geben, war erfolglos. Ich habe gestern beim
Sozialamt den Antrag gestellt, er wurde mindlich abgelehnt. Widerspruch habe ich eingelegt.
Eine schriftliche Ablehnung soll ich noch bekommen. Ich habe im Bezirksamt Erklarungen von
Bekannten vorgelegt, die mir geholfen haben, es aber nicht miissen und auch nicht mehr
kénnen.

Meine ganze Hoffnung liegt bei Ihnen.

Ich bin am Ende. Bitte helfen Sie schnell.

Hochachtungsvoll
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Anlagen:

- arztliche Stellungnahme der Charité vom 22.01.04

- Schreiben der Charité an das Bezirksamt vom 16.01.04
- Bescheinigung Uber den stationaren Aufenthalt

- Widerspruch



