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Sehr geehrter Herr Ismail,

in Ihrer Betreuungssache

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 GriiBen

Finck

Richter am Amtsgericht

Auf Ai/Qfdnung

lann

Justizfachangestellte



UNIVERSiTATSKLINIKUM - MEDIZINISCHE FAKU1TAT DER HUMBOLDT-UNIVERS1TAT ZU BERLIN

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

CHAHITfi • D-100B8 BERLIN

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Sozfalamt
Soz 4782, Hr. Raatsch
Eichenborndamm 215 - 239
13427 Berlin

CAMPUS CHARlTfi MITTE

Rustem, Ismail

z.Zt.

geb.:07.11.1970

Charite, Psychiatrische Klinik, Station 151
10098 Berlin, Schumann Str. 20/21

Antrag auf Sozialhiife sowie Versorgung mit Unterkunft

Sehr geehrte Darrien und Herren,

o.g. Patient befindet sich seit dem 07.01.04 in der station§ren Behandiung unserer Klinik.
Massive soa'ale, finanzielle und gesundheifltche Schwierigkeiten des Patienten {keineriei finanzielle
Bezuge, keine gesicherte Wohnsftuation, verschiedene Erkrankungen ) naben am 07.01.2004 zu
dessen Dekompensation gefGhrt.
Weil er fur sich keine andere MQgfichkeit sah, hat er sich in suizidaler Absicht vor dern
Reichstag/Bimdespresseami mit Benzin ubergossen und versucht sich anzuzOnden.
Passanten konnten letztendlich durch die herbeigerufen Polizei verhindern, daS es zum Vollzug der
Tat kam.
Zur Zeit wird Hr. Rustem medizinisch durch unsere Klinik versorgt.
(m AnschluB ?n dessen stationarer Behandiung stellt sich ftir uns jedoch die Frage der sozialen
Absicherung ces Patienten, den wfr nach derderzeitigen Situation, mittellos in die Obdachlosigkeit
entlassen mussen.
Eine derartige Situation wflrde bei dem Patienten unter bekannten UmstSnden zu einer erneuien
Verschlechterung des Zustandes mit Suizidaiitat fuhren, deren Folgen nicht absehbar sind und untei
Umstanden zu ei:nem emeuten KJinikaufenthalt fQhren ko'nnten.

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

Mit freundlichen GrORen

Hr. Krfiplin.
Sozialdienst

HAUSANSCHMFT. UKTVERSITATSKlJiVIKUM CRABITE - MEDIZINTSCHE FAKOLTAT DER HmfflOmT-UNIVERSITAT ZU. BERLIN

Schumannstrafle 20/21 • D-10117 Berlin - Telefon: 050 / 450 - 50 - Internet: %rw,T.charite.fle

Bankverbindung: Dresdner Bank • BLZ J20 800 00 - Konto 0 108 116 000



Ismail Rustem Berlin, den 16.01.04
geb.: 07.11.1970

z.Zt.: Universitatsklinikum Charite
Station 151
10098 Berlin

An das
Bezirksamt Reinickendorf zu Berlin
Sozialamt
Soz 4782
Hr. Raatsch

Eichborndamm 215 - 239

13427 Berlin

Sehrgeehrte Damen und Herren,

wie sie dem Sozialdienst der Charite am 13.01.2004 telefonisch mitgeteilt haben, ist
es erforderlich, dass ich nachweise, wie ich bisher in der BRD mein Leben bestreiten
konnte. Daher mochte ich Ihnen mitteilen, dass ich zeitweilig die Moglichkeit hatte,
immer wieder fur einige Nachte bei unterschiedlichen Bekannten zu schlafen. Diese
haben mich auch manchmal mit Lebensmitteln versorgt. Haufig war ich darauf
angewiesen zu betteln.
Weiterhin standen mir auch fur die Zeit meiner Ihnen bekannten
Krankenhausaufenthalte Unterkunft und Verpflegung zur Verfugung.
Die Wohnmoglichkeit unter der Ihnen bekannten Anschrift Maybachufer 6, bei Kaps,
12047 Berlin steht mir nicht mehr zur Verfugung. Nach dem Klinikaufenthalt in der
Charite bin ich obdachlos. Die Unterstutzung von einigen Bekannten, die nur aus
Mitleid erfolgte, weil mir keinerlei andere Hilfe zur Verfugung stand, ist nun erschopft.

Ich versichere hiermit an Eides Statt, dass ich zur Zeit uber keinerlei finanziellen
Mittel verfuge und nach Klinikaufenthalt obdachlos bin.
Ich bitte Sie sehr, meinen Antrag auf Unterstutzung erneut zu prufen und mir uber
den Sozialdienst (Tel.: 4505710747 Fax: 450571974) eine Entscheidung zu kommen
zu lassen bzw. mir einen Termin mitzuteilen.

Mit freundlichem Gruft

Ismail Rustem



Name, Vorname

Geschaftszeichen

Zum Antrag vom

| PaR-Nr.

1 1 PaBeinzugsbescheinigung

1 j Grenzubertrittsbescheinigung . . . .

Aufenthaltsdokumente
J Aufenthaltserlaubnis — ̂

Aufenthaltsberechtigung — ̂

Aufenthaltsbewilligung . — ̂

Aufenthaltsbefugnis . . . . — ̂

I 1 Aufenthaltsgestattung* — ̂

LXi Duldung — ̂

->

* zur Durchfuhrung eines Asylverfahrens

Arbeitserlaubnis

I | erhalten

I72_rnicht erhalten

Asyl
1 I nicht beantragt

1 I beantragt

1 | Folgeantrag

I j Klage eingereicht .

Anlage 2
Zum Antrag auf LJ Sozialhilfe

1 i Leistungen nach dem AsylbLG

- Auslander bzw. Asylbewerber -
ausgestellt am gultig bis

j unbefristet

1 unbefristet

1 1 unbefristet

unbefristet

1 1 unbefristet

1 1 unbefristet

befristet bis

"}•! /""") 1 OfvSO&{ < • O • ^UC>f

von (Dienststelie)

von (Dienststeile}

von (Dienststelie)

von (Dienststelie)

<j3>i-'(.CLG& Ci 'CA^O< '̂̂ J^OL^I-<^~

1 1 nicht erhalten D Klage eingereicht
am

bevoiima'chtigter Rechtsanwalt
(Name und Anschrift}

1 1 unbefristet
1 befristet bis

von (Arbeitsamt)

am

am

am

Einreise
1 — i Zeitpunkt
1 — i der letzten Einreise in die Bundesrepublik Deutschland: . . .

Fruhere Aufenthalte in der Bundesrepublik Deutschland: . .

1 1 Letzter gewohnlicher Aufenthalt im Ausland (Ort/Land) . . . .

j j abgelehnt am

I 1 abgelehnt am

von {Dienststeile)

von (Dienststeile}

bevollmachtigter Rechtsanwalt (Name und Anschrift)

/"*) / l^\ & \ ^ri &

A&Zjbd^ ctb 0Uq k.
Grunde fur den jetzigen Aufenthalt; ggf. Grunde, weshalb ich nicht in mein Heimatland zuriJckkehren kann:

Berlin, den
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstelierin



1.

II.

1 1 Bezirksamt
Geschaftsberei

1 1 Landesamt fur

von Berlin

ch
Gesundheit und Soziales Berlin - ZLA -

A -» . • * - .£ D Sozialhilfe nach BSHG
•Alili fnO 5iLj-iiiua^j wwi | | Leistungen nach AsylbLG
Art der Hilfe 1 1 innerhalb einer Einrichtung

1 1 auBerhalb einer Einrichtung

Antragsteller/in (Personenziffer 1)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

fXvAoR^Uv cjo \A-ic\j I
Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land

r1.
^

Familienstand

1 1 verwitwet 1
a i i

ledig 1 1 geschieden H -̂

1 1 verheiratet 1 1 getrennt lebend ̂

/ J , V-//V) ^ mSnn'

Bitte Anlage 1 Buchstabe B ausfullen

seit
Bitte Anlage 1

> Buchstabe A
ausfullen

Staatsangehorigkeit
(\7l ^47 ̂ r- s ^ Bitte Anlage 2

Y deutsch IXI Xt Cer/ —H ausfullen

Personalausweis ausgestellt von (Diensts elle) giiltig bis
bitte vorlegen

LH Bisher keine Leistungen erhalten

LJ Bereits Leistungen erhalten

bis von (Dienststelle) Geschaftszeichen

LJ Es besteht eine
nach dem Betr

1 1 Es besteht Beis

I 1 Heimatvertriebe
- Ausweis A -

1 1 Vertriebene (Au
- Ausweis B -

i 1 Spataussiedler/
- Beschein gung n

1 Ehegatte oder /
eines Spatauss
- Beschein gung (n

LJ Sowjetzonenflu
MUSW61S ̂

Grad der Behinderung
(in v. H.)

ne (Aussiedler/in)

ssiedler/in)

in
ach §15 Abs. 1 BVFG)

\bkommling
edlers
ach §15 Abs. 2 BVFG

;htling

Bitte
^ Beslalluny

beifugen

ausgestellt am
-|

^ ausgestellt von (Dienststefle)

Sozialversicherungsausweis ausgestellt
t^J nein I I ja >• bitte vorlegen

Sozialversicherung
BJ Keine (Begrundung auf Seite 4 - XI -)

1 I Arbeitslosenver

1 1 Krankenversich

LJ Rentenversicherung ,

36

D6

yers.-Nr.

Arbeit

n n
LJ erwerbstatig ,—

VOll

tfiibfiit Stri f\

zurzeit oder zuletzt ausgeubter Beruf

A/0.

LJ erwerbslos seit Grund

Arbeitsamt Gemeldet seit Berufsgruppe Stamrn-Nr.

Derzeitiger oder etzter Arbeitgeber (Name und Anschrift)

Arbeiisfahig

1 I unbeschrankt

1 i eingeschrankt-^

Grund

hochster allgemeiner Schulabschluss: ^ j * t , r~r~) ,

'?5?fl'' r*>'$£vi'\.ti(~{^w*'{l''\ ^>S tC\,**"*^&\t'l\ M? l̂C*Vf vt't'C.^f
Beruf sbildungsabschluss:

Die Beantwortung aller Fragen ist fur die Bearbeitung Ihres Antrags
notwendig. Die gesetzlichen Grundlagen fur die Erhebung der Daten
entnehmen Sie bitte dem beigefugten Merkblatt.

Zutreffendes Sofern der vorgegebene Raum nicht ausreicht,
bitte machen Sie bitte Ihre Angaben
ankreuzen - unter XI auf Seite 4 des Antrages oder
und ausfullen - auf einem gesonderten Blatt

Ehegatte/Ehegattin (Personenziffer 2)

I I nioht im gemeinsamen Haushalt-^

LJ im gemeinsamen Haushalt

Keine weiteren Angaben auf
dieser Seite; nur Anlage 1
Buchstabe A ausfullen.

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land

Staatsangehorigkeit

LJ deutsch I I . Bitte Anlage 2
ausfullen

Personalausweis ausgestellt von (Dienststelle} gultig bis
bitte vorlegen

I I Bisher keine Leistungen erhalten

LI Bereits Leistungen erhalten

bis von (Dienststelle)

r— i

nach dem Betreuungsgesetz

Lj Heimatvertriebene (Aussiedler/in
- Ausweis A -

1 1 Vertriebene (Aussiedler/in)
- Ausweis B -

LJ Spataussiedier/in
- Bescheinigung nach §15 Abs. 1 BVFG

I I Ehegatte oder Abkommling
eines Spataussiedlers
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2 BVFC

LJ Sowjetzonenfluchtling
/ .U^Wt-lw ^

Geschaftszeichen

Bitte
^ Beslalluny

beifugen

. ausgestellt am

*̂" ausgestellt von (Dienststelle)

.)

Grad der Behinderung Sozialversicherungsausweis ausgestellt
(irtv.H.) I — I I — I .

I I nem I I ja ̂  bitte vorlegen
Sozialversicherung
I I Keine (Begrundung auf Seite 4

Arbeit

-XI-)

be

be

Vers.-Nr.

D LJ voll zurzeit oder zuletzt ausgeubter Beruf
erwerbstatiq „

LJ teilzeit Std./Wo.

D erwerbslos seit Grund

Arbeitsamt Gemeldet seit Berufsgruppe Starnm-Nr.

Derzeitiger oder letzter Arbeitgeber (Name und Anschrift)

Arbeitsfahig Grund

I I unbeschrankt

I I eingeschrankt-^

D in k

hochster allgemeiner Schulabschluss:

Berufsbildungsabschluss:
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III.

IV.

V.

V.1

V.2

VI.

VII.

Bankverbindung
Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber/in

Aufenthalt
Anschrift ^M '••,

in Berin seit

Lage der Wohnung

im Bezirk seit

Unterkunft
Name und Anschrift

I I Mietwohnung
LJ Hauptmieter/in
I I Untermieter/in

T

zuletzt wohnhaf! [^(XUt^CvX UfeT (p bt 1
Xj s)

D Eig
Jes Vermieters , \

OUVlC (J€£rci\ /vCt'^ii1/?: D Eig

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

v\{\fl-\3
i

enheim 1 Bitte Anlage 3
^>- ausfullen, dann

entumswohnungJ weiter bej v 2

Name des Hauptmie ers 1 1— 1 verwandt

D Wirtschaftsgemeinschaft
Miete insgesamt (DM/EURVmtl.) Warmwasserkosten (DM/EURVmtl.) Miete bezahlt bis Mietruckstande (von/bis/DM/EUR*) gekundigt zum

Bitte

Heizkostenvorschuss (DM/EURVmtl.) Kabelfernsehen (DM/EURVmtl.) ....
beifugen

GroBe der Unterkunft des Antragstellers
Anzah! der Zimmer ohne Kuche

Heizungsart/Warmwasser

LJ Wohnraum wird
untervermietet ^

D Wohnraum kann
untervermietet werden

D Wohnraum kann nicht
untervermietet werden

Gesamtwohnflache m2)
CH Wohngeld wird gezahlt >

D Wohngeld wird nicht gezahlt

. Bitte
Bescheid
beifugen

[J" Sammelheizung Nachtstrom-
~~1 Zentrale Warmwasserversorgung LJ Ofenheizung D Gasheizung LJ speicherheizung

Zahl vermieteter
Leerzimmer

Miete (DM/EURVmtl.) Zahl vermieteter
moblierter Zimmer

M ete (DM/EURVmtl.)

\

Grund

Kinder, Eltern, sonstige Verwandte und Mitbewohner des gemeinsamen Haushalts

Perso- |\jan-|e qqf Geburtsname,
nen-
Zj0er Vorname

3

4

5

6

Geburtstag
und -ort

Ge- Verwandtschaftsverh.
schlecht zum Antragsteller

wD
mD

wD
mD

wD
mD

wD
mD

Ausgeubter Bender'
Beruf (inv.H.)

Arbeitgeber
(Name und Anschrift)

Art und Hone des
Unterhaltsbeitrages

Unterhaltspflichtige Angehbrige auBerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern)

Name, ggf. Geburtsname,
Vprname

Geburtstag
bzw. Alter Familienstand Verwandtschaftsverhaltnis

zum Antragsteller Anschrift Art und Hohe des
Unterhaltsbeitrages

(* 1 Euro = 1,95583 DM) - 3 -
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VIII.

VIII.1

VIII.2

VIII.3

VIII.4

VIII.5

VIII.6

Einkunfte aller Haushaltsangehorigen

Einkunfte aus nichtselbststandiger Arbeit

Personenziffer 1 Personenziffer 2 Personenziffer 3 Personenziffer 4 Personenziffer 5 Personenziffer 6

D nein L l̂ ja D nein [̂  ja D nein l̂ l ja D nein ^ ja D nein L l̂ ja D nein t̂ l ja

Bitte j'eweils eine Lohn- Oder Gehaltsbeschein gung beifugen, die mindestens enthalten muss:
Bruttoeinkommen, vermogenswirksame Eigenleistungen, Arbeitnehmersparzulage, Zulagen, Steuern, Sozialversicherungbeitrage, Randungen,
Abtretungen, Vorschusse, sonstige Abzuge, Nettoeinkommen; ggf. Sachbezuge - Art und Wert -, Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld und andere
Sonderzahlungen

Einkunfte aus selbststandiger Arbeit D nein D ondertem Blatt

Sonstige Einkunfte
- der in der folgenden Tabelle bereits vorgegebenen Art (Altersruhegeid bis Arbeitslosenhilfe)
- aus Firmen- Oder Betriebsrenten, Pensionen, Erziehungsrenten, Waisenrenten, Renten nach § 1265 RVO; Leistungen nach dem Gesetz uber

Rlegeleistungen, dem Lastenausgleichgesetz, dem Bundesentschad gungsgesetz, dem Gesetz uber die Versorgung der Opfer des Krieges,
Opferentschadigungsgesetz, sonstige Unterstutzungen, Kapitalertrage und andere Einkunfte (bitte in die vorhandenen Freifelder eintragen,
andernfalls auf gesondertem Blatt)

vl • 1 i • k.jCsl nein LJ ja

Bezeichnung

Altersruhegeid

Rente wegen voller
Erwerbsminderung

Rente wegen teilw.
Erwerbsminderung

Hinterbliebenen-
rente

zusatzl. betr,
Altersversorgung

Unfallrente

zusatzliche Ver-
sorgungsbezuge

Wohngeld

Kindergeld

Krankengeld

B Unterhalt
Unterhaltsvorsch uss

BafoG

BAB

Arbeitslosengeld

Arbeitslosenhilfe

Leistungen
nach SGB XI

Bewilligungs-
stelle

Geschaftszeichen
Rentenabrechnungs-

nummer, o. A.

Personenziffer 1

Bitte Nachweise beifugen

Personenziffer Personenziffer Personenziffer

Betrage (DM/EUR*) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wochentl./tgl.)

Sind Leistungen nach Nummer VIII.3 beantragt, uber die noch nicht entschieden wurde?

TSLjiein ^ ja

Personenziffer Antragsdatum Art der Leistung Dienststelle und Geschaftszeichen

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

1>3 nein [̂ ] ja

Personenziffer Art der Leistung

bestehen Schadensersatzanspruche Anspruchsberecht gt (Personenziffer)

>

Zeitpunkt D DM D EUR*

Bitte auf gesondertem Blatt
erlautern

- 4 -
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|ix.

IY

Vermogensverhaltnisse (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfullen

Sparguthaben/
Bargeld

Wertpapiere

Sachwerte von beson-
derem Wert

Sonstiges Vermogen
(Forderungen u. anderes)
Verschenktes Vermogen in-
nerhalb d. letzten 10 Jahre
(auch Grundvermogen)

Kraftfahrzeug

Grundvermogen

Dja
PR-heiri

D ja

Dja ^
-'R nein

Dja *
•P -̂ nein

Dja »>
PS nein

Dja
,J5<f nein

B^n*

w

^

Art

Art

Art

fc

Personenziffer 1 Personenziffer Personenziffer Personenziffer
Betrage und Werte in D DM D EUR*

amtl. Kennzeichen Baujahr Fabrikat Halter

Personenziffer

Bitte Anlage 3 ausfullen

(Art, Vers.-Nr., Versicherungssumme, Zeitraum)

XL Sonstige Angaben, z. B. uber personliche, familiare, gesundheitliche Verhaltnisse

ox c».v
Vi

IXII. Bestandteile des Antrages sind die Anlagen

"I] 1 - Unterhalt - 0-2 - Auslander D 3 - Grundbesitz - 4 - Eingliederungshilfe -
XIII Dem Antrag sind foigende Unterlagen beigetugt

Die Angaben im Antrag und den dazugehorigen Anlagen habe ich vollstandig und wahrheitsgema'B gemacht.
Ich werde den Trager der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksamter v. Berlin, Geschaftsbereich Sozialwesen/Geschaftsbereich
Jugend und Sport bzw. Landesamt fur Gesundheit und Soziales Berlin/ZLA) gem. § 60 Abs. 1 Ziff. 2 SGB I unverzuglich informieren, wenn
- sich meine persb'nlichen und wirtschafllichen Verhaltnisse andern
- sich die Verhaltnisse meiher Haushaltsangehorigen andern
- ich Renten Oder ahnliche Leistungen beantrage.

Des Weiteren bin ich hinreichend daruber 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 konnen.
Leistungen werden von mir zuruckgefordert, sofern ich sie zu Unrecht erhalten habe, z. B. weil ich vorsatzlich Oder grobfahrlassig falsche Angaben
gemacht habe.

Der Trager der Leistungen nach BSHG bzw. AsylbLG kann fur die Zeit, fur die ich Leistungen erhaite, meine Anspruche gegen einen anderen auf
entsprechende Leistungen in Hohe seiner Aufwendungen auf sich uberleiten.
Hilfe zum Lebensunterhalt kann in begrundeten Fallen auch insoweit gewahrt werden, als der notwendige Lebensunterhalt aus dem nach § 11
Abs. 1 BSHG bzw. § 7 AsylbLG zu berucksichtigenden Einkommen und Vermogen beschafft werden kann.
Der Leistungstrager behalf sich vor, bei Vorliegen des entsprechenden Sachverhalts Aufwendungsersatz nach den §§ 11 Abs. 2 und 3 29 oder
§ 43 Abs. 1 BSHG bzw. §§ 7, 9 AsylbLG geltend zu machen.

In diesem Umfang habe ich dem Trager der Leistungen die Aufwendungen zu ersetzen. Dies gilt auch, wenn der Erstattungsanspruch des Tragers
der Sozialleistung gegen andere vorrangig verpflichtete Leistungstrager (z. B. Arbeitsamt, Rententrager, Krankenkasse) aus Verfahrensgrunden
nicht befriedigt werden kann und ich fur den gleichen Zeitraum von beiden Leistungstragern Aufwendungen erhalten habe. In diesen Fallen sind
die gewahrten Leistungen nach BSHG/AsylbLG von mir zu erstatten.
Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass die Uberweisung der Beitrage fur meine freiwillige Kranken- und Rlegeversicherung direkt an die Kranken-
bzw. Pflegekasse vorgenommen wird.

Unterschrift des Antragstellers/Datum ,>f7\

Falls vom Antraasteller
nicht selbst oder nicht
vollstandig ausgefullt

ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten

NJamfi AnKr.hrift oat nipnqtqtpllp nnH 1 IntprQnhrifl Hpc AiffnohmonHon/natiim

'1 Euro = 1,95583 DM)



(CHARITE ^CAMPUS MITTE

Chari te Campus Mitte 100S8 Berlin

Winik fiir Psychiatric und Psychotherapie
Geschaftsfiihrender 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-maU:georgjuctel@eharite.de

Zeichen:
Datiffti:

bar
22.01.2004

Arztiiche Stellungnahme zur Vorlage
(Entbindung der SchweigepfHcht iiegt vor)

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir berichten nachfolgend uber ISMAIL RUSTEM, gebj.11.1970, der sich seit dem
07.01.2004 in unserer stationaren Behandlung befindet.

Psychiatrische Diagnose: F43.22 Anpassungsstorung mit depre$siver Reaktion
und Suizidversuch
bei narziRtisch akzentuierter Personlichkeit

Akiuelie Anamnese:
Der Patient wurde in Begleitung der Polizei in unsere Rettungssteile gebracht Er befand
sich bereits seit 3 Tagen irn Hungerstreik und hatte sich am 7.01.2004 mit Benzin
ubergossen und drahte sich anzuzunden. Der Patient wurde freiwillig auf die
geschlossene psychiatrische Station aufgenommen. Er berichtete, dass er sich in einer
auswegslosen Situation befande und Suizid fur ihn derzeit die etnzige Moglichkeit ware,
diesem Zustand zu entfliehen.

Psychiatrische Vorgesehiehte:
Herr Rustem befindetsich seit dem 10.07.2003 in ambulanter psychiatrischer Behandiung
im ZIPP ( Zentrum fur interkulturelle Psychiatrie und. Psychotherapie) unserer
Institutsambulanz. Dort wurde er aufgrund einer depressiven Episode mit schweren
Schlafstprungen, anhattenden Suidzidgedanken und somatischen Symptomen behandelt

Soziatanamnese:
Der Patient ist tedig und hat keine Kinder. Er tebt derzeit in keiner Beziehung. Er ist
obdachlos und verfugt Qber keinerlei finanzJelle Mittel. Es Iiegt keine Arbeitserlaubnis vor.
Sein Aufenthaltsstatus besteht derzeit in einer am 21.01.2004 um ein halbes Jahr
verlangerter Aufenthaltsduklung.



Fsychopathoiogiseher Befund vom 22.01.2004:
Junger, angespannt und verzweifeit wirkender Patient, der im Kontakt gut erreichbar ist
und in verstandlicher, deutscher Sprache berichtet.
Er ist wach und zu alten vQua!itaten orientiert Es finden sich kehe mnestischen und
kognttiven Defeite. Der formaie Gedankengang ist geordnet, ausgepragtes Grubeln iiegt
vor. Inhaitfiche Denkstorungen, Sinnest§uschungen und Ich-Storungen liegen nicht vor.
Der Patient wirkt hoffhungstos und deprimiert. Es zeigt sich eine ausgepragte motorische
Unruhe. Deswerteren berichtet er uber Ein- und Durchsditefstorungen und drangende
Suizidgedanken. Aktueil kann sich der Patient nicht von Suizidalitat distanzieren.

Zusairanenfassende Beurteilung:
Bei Herrn Rustem Iiegt derzeit eine schwere depressive Episode mit anhaltender
Suizidalitat im Rahmen einer Anpassungsstoaing vor. Die hinzukommende Problematik
bezuglich des Aufenthaltsstatus ( es iiegt nur eine Duidung vor) und der finanziellen/
soziaien Situation veretSrkt die depressive Symptomatik bei narziStisch akzentuierter
Persdnfichkert, Die Prognose bei besiehender soziaien Desintegratson ist als sehr
schiecht einzuschatzen. Instsesondere die Gefahr akuter Suizidaffldt bei ausgepragter
Affektlabiiitat und nach mehreren Suizldversuchen in der Vorgeschichte, ist als hoch
einzuschatzen.

Wir verbleiben mit freundlichen GruBen

Sn der Kfinik
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Aufenthaltsbescheinigung

Berlin, den 08.01.04

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
Haus behandelt.

Gham*
§t cter
'J 8»rflp

stationar in unserem

UniversltSt»

Hi imboirfi-Ur f
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Ismail, Rustem
c/o Andreas Kaps
Maybachufer 6
12047 Berlin

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

13437 Berlin

Berlin, den 30.01.04

Soz4700, Rustem Ismail, geb. 07.11.1970
Widerspruch gegen die Ablehnung meines Antrags auf Hilfe nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

Sehrgeehrte 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 Charite in einer grolien 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, weift ich nicht mehr weiter.

Hochachtungsvoll



Ismail, Rustem
c/o Andreas Kaps
Maybachufer 6
12047 Berlin

Verwaltungsgericht Berlin
Kirchstralie 7

10557 Berlin

Berlin, den 30.01.04

Ismail, Rustem, geb. 07.11.1970
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gemaft § 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 Gehorzu finden. Die Grunde der Ablehnung sind-unterschiedlich: Das
Bezirksamt verlangt meine Ruckkehrbemuhungen. 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 Charite. 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 mundlich abgelehnt. Widerspruch habe ich eingelegt.
Eine schriftliche Ablehnung soil ich noch bekommen. Ich habe im Bezirksamt Erklarungen von
Bekannten vorgelegt, die mir geholfen haben, es aber nicht mussen und auch nicht mehr
konnen.
Meine ganze Hoffnung liegt bei Ihnen.
Ich bin am Ende. Bitte helfen Sie schnell.

Hochachtungsvoll

Anlagen:
- arztliche Stellungnahme der Charite vom 22.01.04
- Schreiben der Charite an das Bezirksamt vom 16.01.04
- Bescheinigung uber den stationaren Aufenthalt
- Widerspruch


