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Ismail Rustam, Wichmannstr. 9, 10787 Berlin
Evangelische Elisabeth Klinik

Latzow Str. 24-26

10785 Berlin

Chefarzt der Klinik

09.07.2019 Berlin

Fax : 030 2506-340
e-mail : innere.elisabeth@pgdiakonie.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich war vom 13.05.2019 bis zum 23.05.2019 in lhrem Krankenhaus. Sie haben mich
entlassen, ohne mich voll aus-zu therapieren und Sie haben nicht alle notwendigen

Untersuchungen gemacht, z.B. MRT und Ultraschall der Venen.

Nach der Entlassung aus lhrer Einrichtung musste mein Hausarzt mich Antibiotika
Tabletten, da nach taglich mit antibiotischen Infusionen und mit Injektionen in den Bauch

von ( Thrombose Medikament ) 8 mg behandeln.

Nach dem er festgestellt hat, dass seine Behandlung nicht ausreichend war musste er
mich in ein anderes Krankenhaus Auguste-Viktoria-Klinikum Uberweisen. Datum

08.06.2019

Das Resultat dieser unzureichenden Behandlung ist, dass mein Bein Schwer geschadigt
entziindet ist geschwollen und schwarz.

Mir zeigen diese Tatsachen, dass Sie mich ungentgend behandelt haben.

Bitte Teilen sie mir schriftlich den Grund fiir lhre unzureichende medizinische
Behandlung mit.

Anlage : 1) - Kopie der Beschluss vom 05.05.2019, fir Krankenversicherung Karte

Mit freundlichen Grufien
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VERSICH

AOK-Service-Telefon:
+49 (0) 800 2650800 (Inland kostenfrei),
+49 331 27721111 (Ausland jeweiliger Tarif)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich bei der AOK Nordost
versichert bin. Diese Versichertenkarte ist nicht ibertragbar.
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Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

[ Evangelische Elisabeth Klinik

10785 Berlin, den 14.05.2019
Evangelische Elisabeth Klinik Telefon: (030) 2506-223
LutzowstralRe 24-26 - 10785 Berlin-Mitte

(030) 2506-228
Herr Fax-Nr.: (030) 2506-340
Rustem Ismail e-mail: patientenbuchhaltung.elisabeth@pgdiakonie.de
Wichmannstr, 9
10787 Berlin IK-Nr.: 2611 0002 5

Aufforderung zur Kldrung der Kosteniibernahme
Fallnummer: 5402278573 Aufn.-datum: 13.05.2019 Uhrzeit: 15:37:00
Fachabt.: Innere / 0100 Station: Station 3B
Aufnahmeart: Notfall
Patient: Ismail, Rustem geb. am: 07.11.1970
Anschrift: Wichmannstr. 9 Geschlecht: M
10787 Berlin

Kostentrager: AOK Nordost IK-Nr.: 109519005
Vers.-Nr.: K754413685 Status: 1000 1 Mitgliedsart: M
Akt.-zeich.: G.dat. V-Karte: 31.12.2009

Sehr geehrter Herr Ismail,

der von lhnen genannte Kostentrdger (siehe oben) hat uns bisher leider keine Kostenzusage fiir den ob
bezeichneten Krankenhausaufenthalt erteilt.

)
Wir bitten Sie, sich innerhalb einer Woche mit IUM 6' % 8///2 kDO/?

der Geschaéftsstelle lhrer Krankenkasse

( ) dem drtlichen Sozialamt be} dZu» ﬁ@k

( ) unserer Krankenhausabteilung (Telefon-Nr. siehe oben)
in Verbindung zu setzen. !
Sie ersparen sich und uns weiteren Aufwand und Unannehmlichkeiten. i&*&i C/l’d\‘ ((’

Vorsorglich weisen wir darauf hin, daR bei Fortfall eines Kostentrégers der Patient fiir die
entstandenen Krankenhauspflegekosten herangezogen wird (vgl. Sie auch hierzu den von
Ihnen unterschriebenen Aufnahme- und Behandlungsvertrag).

Fiir eine umgehende Antwort wéren wir lhnen dankbar.

Mit freundlichen GriiRen Y
Ihre Abteilung Patientenabrechn

Evangelische Elisabeth Klinik HRB 99182 B - AG Berlin-Charlottenbur
9 Commerzbank AG Gesallsche :
érunken'm'suubuumbu GmbH Ust-ldNr, DE136622410 BLZ 100 400 00 - Konto207 340 100 P:j?G;:r:‘:?::Dmkome gAG
eschafisiUhrer; Gldubiger-D; 207 ¢ ;
] IBAN: DEO7 1004 0000 0207 3401 00
v SEA i Berlin und Wittenbarg

BIC; COBADEFFXXX Grigsingersuaie 8 - 13589 Berlin
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Gemeinschaftspraxis Dres. Jessen und Kollegen

O,

Dr. med. Heiko Jessen Dr. med. Arne B. Jessen

Fachérzte fiir Allgemeinmedizin
Infektiologie * Sportmedizin + Proktologie
Akademische Lehrpraxis der Charité-Universitatsmedizin Berlin

Gemeinschaftspraxis J° + Motzstralle 19 + 10777 Berlin

Rustem Ismail
Wichmannstr. 9

10787 Berlin

64.02.2019

Arztliches Attest zur Vorlage bei der Botschaft von Aserbaidschan

Rustem Ismail, geb.: 07. 11.1970, befindet sich in meiner arztlichen Behandlung.

Herr Ismail leidet seit 13 Jahren an einer chronischen Infektion mit HIV. Diese Infektion ist
eine potentiell tédliche Erkrantung. Der Patient wird mit sehr modernen, antiviralen
Substanzen behandelt.

Anbei ein Schreiben des Medizinischen Versorgungszentrums von Dr. Baumgarten
verfasst, das Uberblick Uber alle relevanten chronischen Erkrankungen und .die

Patientenvorgeschichte gibt.

[ Gemeinschaftspraxis J* + Motzstrale 19 + 10777 Berlin # 030 235 10 70 & 030 235 10 722 + mail@praxis-jessen.de
Berliner Volksbank « BLZ 100 900 00 « Konto 710 223 50 15 + IBAN DE63 1009 0000 7102 2350 15 + BIC BEVODEBBXXX

Steuernummer 18/366/52760 « Www.praxis-jessen. de

)



Evangelische Elisabeth Klinik - Litzowstrale 24-26 - 10785 Berlin

Herrn

Dr. med. Heiko Jessen
Facharzt fur Innere Medizin
MotzstralRe 19

10777 Berlin

Patient: Ismail, Rustem

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

[ Evangelische Elisabeth Klinik

24.05.2019

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Evangelische Elisabeth Klinik

Lutzowstralle 24-26
10785 Berlin

Abteilung fiir Innere Medizin

mit Schwerpunkt Gastroenterologie,
Pneumologie und interventionelle
Endoskopie

Morbus Osler Zentrum Berlin

Dr. med. Vera Stiehr
Dr. med. Angelika Behrens
Cheférztinnen im Kollegialsystem

Station 3B
Telefon 030 2506-270
Telefax 030 2506-702

Kollegen-Hotline:

Telefon 030 2506-300 (24 Std)
Endoskopie-Hotline:

Telefon 030 2506-200

(10 - 15 Uhr)

Geburtsdatum: 07.11.1970

Adresse: Wichmannstr. 9, 10787 Berlin www.pgdiakonie.de

Aufnahmenummer: 5402278573

Sehr geehrter Herr Kollege Jessen,

innere.elisabeth@pgdiakonie.de

wir berichten Uber Ihren Patienten, der sich vom 13.05.2019 bis 23.05.2019 in unserer stationaren

Behandlung befand.

Aktuelle Diagnose(n):

Erysipel beide Unterschenkei (li.>re.) mit

- antibiotischer Therapie mit Piperacillin/Tazobactam fur 5 Tage

- antibiotische Therapie mit Clindamycin ab dem 22.05.2019
Verdacht auf stattgehabte Gastroenteritis (ohne Erregernachweis)
GrofRe axiale Hernie

Refluxésophagitis Grad C

HP-negative Gastritis

Nebendiagnosen:
Bekannte HIV-Positivitat

Therapie und stationdre MaBnahmen:
EKG, Labor, antibiotische Therapie, Sonographie Abdomen, OGD

Empfehlungen:

Hausérztliche Vorstellung

Ausreichende Trinkmenge ambulant (ca. 1,5 - 2 | klare Flussigkeit pro Tag)
Konsequente Einnahme der HIV-Medikation

Weiteres Procedere in Abhangigkeit der ausstehenden Histopathologie

Ismail, Rustem - 07.11,1970 - 2B 6
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Entlassungsmedikation:

Biktarvy 50/200/25 mg (Bictegravir/Emtricitabin/Tenofovir) 1-0-0

Pantoprazol 40 mg 1-0-1 (fur 2 Wochen, nachfolgend beschwerdeadaptiert in einfacher
Standarddosierung)

Clindamycin 600 mg 1-1-1 (bis einschlielich 28.05.2019)

Metamizol 500 mg bei Bedarf (max. 4/d)

Epikrise:

Die stationare Aufnahme des Patienten erfolgte (ber die hauseigene Rettungsstelle bei
therapierefraktarem Erysipel im Bereich des linken Unterschenkels sowie einer am Aufnahmetag
beschriebenen Nausea/Emesis mit Diarrhd. Laborchemisch waren lediglich geringgradig erhohte
Inflammationsparameter zu beobachten. Sonographisch zeigte sich eher der Aspekt eines ausgepragten
Meteorismus sowie Zeichen der Koprostase. Aufgrund des therapierefraktaren Erysipels eskalierten wir
die antibiotische Therapie auf Piperacillin/Tazobactam und fuhrten diese fur insgesamt 5 Tage fort.
Hierunter war das Erysipel deutlich regredient, die Beschwerden besserten sich. Wir empfehlen die
Fortfuhrung der antibiotischen Therapie mit Clindamycin nach oben genanntem Schema und eine
klinische Kontrolle des Befundes.

Im Verlauf des stationaren Aufenthaltes war zu keinem Zeitpunkt eine Nausea/Emesis oder eine Diarrho
zu beobachten, auch abdominelle Schmerzen waren nicht mehr festzustellen. In Zusammenschau der
Befunde werteten wir das anamnestisch angegebene Ereignis (einmalig Erbrechen und Durchfall) im
Rahmen einer stattgehabten Gastroenteritis. Wir empfehlen eine ausreichende Trinkmenge ambulant

(s.0.).

Im Verlauf des stationaren Aufenthaltes klagte der Patient wiederholt Uber epigastrische Schmerzen.
Endoskopisch lieR sich in der OGD eine Refluxésophagitis Grad C sowie eine leichte HP-negative
Gastritis erkennen. Wir begannen eine PPI-Therapie und empfehlen deren FortfGhrung nach oben
genanntem Schema. Das Ergebnis der histopathologischen Aufarbeitung der entnommenen Proben ist
derzeit noch ausstehend und wird zeitnah nachgereicht.

Wir entlassen Herrn Ismail in gebessertem Allgemeinbefinden in Ihre geschatzte ambulante
Weiterbehandlung. Bei Ruckfragen stehen wir unter oben genannter Telefonnummer gerne zu lhrer

Verfugung.

Anamnese:

Pat. mit bekannter HIV-Erkrankung und seit einer Woche Erysipel des linken Unterschenkels und
ambulanter i.v.-Antibiose in der Praxis Jessen seit 7 d. Sei heute friih noch in der Praxis gewesen, habe
nun den Rettungsdienst wegen Kreislaufschwache, Schwindel und Ubelkeit seit einer Stunde gerufen.
Gibt erst im Verlauf an auch Erbrechen und wassrige Diarrhéen zu haben. Sei seither nicht
krankenversichert gewesen, jetzt bestunde per Eilbeschluss Krankenversicherungsschutz.
Kommunikation etwas erschwert und umstandlich, deshalb RS mit Praxis. Der Patient erhalte Rocephin
i v. seit einer Woche. Kame nur unregelmaRig, nehme seine HIV-Med wohl nicht regelmanig. Berichtet im
Verlauf, er habe bereits 7 d oral ein Penicillin vom Chirurgen erhalten, sei dann in die Charite
eingewiesen, aber dort nicht aufgenommen worden und auch 3 d im Franziskus-KH gewesen. Hat auch

weitere kleinere Hautrétungen an verschiedenen Stellen.

Sozialanamnese:
Selbstversorger.

Aufnahmebefund:

RR 127/88 mmHg; HF 96/min; Temp, 36,8°C; Sp02 96% (RL); AF 16/min.

48-jahriger Patient in reduziertem AZ und gutem EZ (168 cm, 80 kg). Voll orientiert, Sprache flussig, leicht
nuschelnd, kein Fotor, Haut und Schleimhaute gut durchblutet.

Kopf frei beweglich, kein Meningismus, Schadel ohne aulere Verletzungen

Visus intakt. Pupillen mittelweit, isokor rund, reaktiv auf Licht und Konvergenz.

Keine Schwerhorigkeit. Nasennebenhohlen frei, Zahnstatus intakt, Rachen nicht

entzundet. Lymphknoten nicht vergroBert, nicht druckschmerzhaft, gut verschieblich.

Halsvenen nicht gestaut, Schilddriise nicht vergrofert.

Thorax symmetrisch. Normale Atemverschieblichkeit der Lungen.

Sonorer Klopfschall. Vesikulares Atemgerausch bds. seitengleich, keine trockenen oder feuchten RG.
Cor rhythmisch, normofrequent ohne pathologische Herzgerausche.

Bauchdecken weich, Darmgerdusche lebhaft, kein Druckschmerz keine pathologischen Resistenzen.
Nieren und Milz nicht vergréRert tastbar. Leber nicht vergroRert, normale Konsistenz, Oberflache glatt,
Keine Hernien. Verspannung der Schulter-Nackenmuskulatur und paravertebral der BWS bds.

/
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Extremitaten warm, keine Odeme. Keine Varikosis. Ausgepragte Rétung, Schwellung, Uberwarmung des
distalen linken Unterschenkels. Auch streifenférmige Hautrétung am distalen rechten

Unterschenkel oberhalb der Ferse ca. 1,56 x 10 cm und kleine ca 1 x 1 cm am prox linken US medial
Periphere Pulse allseits gut tastbar.

Normale Muskelmasse und -tonus. Normale Bewedlichkeit aller Gelenke. Keine Gelenkschmerzen -
schwellungen oder -deformitaten.

Keine Paresen, keine Sensibilitatsstérungen, Muskeleigenreflexe gut und seitengleich auslosbar.

Keine pathologischen Reflexe. Kein Absinken in den Halteversuchen

EKG-Befund:

Liqkstyp, normfrequenter Sinusrhythmus (95/min), keine Erregungsausbreitungsstorung, kein Blockbild,
keine Erregungsruckbildungsstdrung.

Radiologiebefunde:

RS Unterschenkel 2 Ebenen mit OSG, links vom 13.05.2019: Kein Nachweis einer Fraktur oder einer
Luxation im oberen Sprunggelenk. Keine abgrenzbaren osséren Lasionen. Regelrechtes Weichteilmantel.

R6 Thorax 2 Ebenen vom 13.05.2019: Das Herz ist nicht vergroBert ohne akute
De_kompensationszeichen. Keine Pleuraergusse. Streifige Verschattungen dorsobasal in der
Seitenaufnahme DD postentzindliche Veranderungen DD frische dorsobasale Infiltrate sind mit letzter
Sicherheit nicht auszuschlieRen.

Befunde:

Sonographie Abdomen vom 16.05.2019:

Leber: Verplumpter linker Leberlappen, kein Zeichen der Fettleber, rarefizierte Venen. Keine eindeutigen
Zirrhosezeichen.

Gallenwege: Gut beurteilbar, kein Nachweis einer intra- oder extrahepatischen Gallenwegserweiterung,
kein Steinnachweis, kein Hinweis fur intraluminale Raumforderung.

Gallenblase: regelrechte Lage.

Pp kontrahiert, somit nict ausreichend beurteilbar. Kein DS.

Milzz Gut beurteilbar, normal groR, echonormales homogenes Binnenreflexmuster, keine fokalen
Veranderungen, Hilus frei.

Rechte Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangroRe, normale Form, Parenchymsaum
altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine Konkremente.

Linke Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangroRe, normale Form, Parenchymsaum
altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine Konkremente.

Abdom. GefaRe: Geringe Atherosklersoe der Aorta abdominalis.

Magen-Darmtrakt:

Ausgepragter Meteorismus und Zeichen der Koprostase.

Keine pathologische Darmkokarde.

Peritoneum: Kein Aszites.

Nicht beurteilbar waren: Pankreas.

OGD vom 23.04.2019: Eingesehen wurde bis zum unteren Duodenalknie.

Osophagus: Der gastrodsophageale Ubergang befindet sich bei 37 cm von der Zahnreihe, der
Zwerchfellhiatus bei 40 cm. Im distalen Osophagus finden sich mehrere fibrinbelegte und rétliche, fleckige
und streifige Lé&sionen, welche mehrere Mukosafalten Uberschreiten ohne zirkulare Defekte. Die
Veranderungen reichen bis 30 cm von der Zahnreihe.

Magen: Im Corpus und Antrum ist die Schleimhaut diffus gerotet.

Duodenum: Unauffallige Verhaltnisse im eingesehenen Bereich des Duodenums.

Diagnose: Grof3e axiale Hernie (ICD-K44.9).

Refluxésophagitis Grad C (ICD-K21.0).

Schleimhauterythem im Corpus und Antrum (ICD-K29.7).

Biopsien

1. Zangen-PE im Magen: Antrum. Probennr.: 1. Frage: Entzundung? H.P.? Metaplasie? Lymphom?

2. Zangen-PE im Magen: Corpus. Probennr.: 2. Frage: Entzundung? H.P.? Metaplasie? Lymphom?

3. HCP-Test negativ.
Histologie: Befund folgt.

Laborbefunde:
Siehe Kumulativbefund.
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Vor der Entlassung fohrten wir ein ausfuhrliches Entlassungsgesprach durch und Ubergaben den
Arztbrief.

Sollten Sie weitere Informationen winschen, so sind wir selbstverstandlich gern bereit, Ihnen telefonisch
oder schriftlich Auskunft zu erteilen. Wir danken fur die Ubernahme der weiteren Behandlung und
verbleiben mit freundlichen kollegialen Grufen

Dr. Vera Stiehr Dr. Christian Gogoll Or _Jhifp Huompfner
Dr. Angelika Behrens Oberarzt S sarz
Chefarztinnen im Kollegialsystem Leiter Department Pneumologie
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Befund Viewpoint

Evangelische Elisabeth Klinik
Internistisches Untersuchungszentrum

Ismail, Rustem, *07.11,1970 : 5402278573 + 2B : INN

Befund:

Uberweisungsgrund: bitte Sonographie Abdomen und spez. Sono des rechten
Unterbauches/ subcostal, dort It. CA Stiehr unklare Raumforderung zu tasten.
Gerat: PHILIPS HD15.

ABDOMEN

Leber:

Verplumpter linker Leberlappen, kein Zeichen der Fettleber, rarefizierte Venen. Keine
eindeutigen Zirrhosezeichen.

Gallenwege: Gut beurteilbar, kein Nachweis einer intra- oder extrahepatischen
Gallenwegserweiterung, kein Steinnachweis, kein Hinweis fiir intraluminale Raumforderung.
Gallenblase: regelrechte Lage.

Pp kontrahiert, somit nict ausreichend beurteilbar. Kein DS.

Milz: Gut beurteilbar, normal groB, echonormales homogenes Binnenreflexmuster, keine
fokalen Veranderungen, Hilus frei.

Rechte Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangroBe, normale Form,
Parenchymsaum altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine
Konkremente.

Linke Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangréBe, normale Form,
Parenchymsaum altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine
Konkremente.

Abdom. GefaBe: Geringe Atherosklersoe der Aorta abdominalis.

Magen-Darmtrakt:

Ausgepragter Meteorismus und Zeichen der Koprostase.

Keine pathologische Darmkokarde.

Peritoneum: Kein Aszites.

Nicht beurteilbar waren: Pankreas.

Beurteilung:

Procedere:
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Befund Viewpoint

Evangelische Elisabeth Klinik
Internistisches Untersuchungszentrum
Ismail, Rustem, ¥*07.11.1970 : 5402278573 : 2B : INN

Befund:

Indikation: Gastritis? ulcus? bitte HP-Test, Soor?

Medikation: 100 mg Propofol fraktioniert i.v.

Gerate: Olympus GIF H 180] 2206450.

Befund: Eingesehen wurde bis zum unteren Duodenalknie.

Osophagus: Der gastroosophageale Ubergang befindet sich bei 37 cm von der Zahnreihe,
der Zwerchfellhiatus bei 40 cm. Im distalen Osophagus finden sich mehrere fibrinbelegte
und rétliche, fleckige und streifige Lasionen, welche mehrere Mukosafalten Uberschreiten
ohne zirkulare Defekte. Die Veranderungen reichen bis 30 cm von der Zahnreihe,

Magen: Im Corpus und Antrum ist die Schleimhaut diffus gerotet.

Duodenum: Unauffallige Verhaltnisse im eingesehenen Bereich des Duodenums.

Diagnose: GroBe axiale Hernie (ICD-K44.9).
Refluxdsophagitis Grad C (ICD-K21.0).
Schleimhauterythem im Corpus und Antrum (ICD-K29.7).

Biopsien

1. Zangen-PE im Magen: Antrum. Probennr.: 1. Frage: Entziindung? H.P.? Metaplasie?
Lymphom?

2. Zangen-PE im Magen: Corpus. Probennr.: 2. Frage: Entziindung? H.P.? Metaplasie?
Lymphom?

3. HCP-Test negativ.

Beurteilung:

GroBe axiale Hernie (ICD-K44.9).
Refluxdsophagitis Grad C (ICD-K21.0).
Schleimhauterythem im Corpus und Antrum (ICD-K29.7).

Procedere:

Essen und Trinken frei, sobald Pat. richtig wach ist.

Hochdosiert PPI flir eine Woche, dann Reduktion.
Wir empfehlen eine Kontrolluntersuchung in 6 Wochen.
Falls Helicobacter positiv, Eradikation nach folgendem Schema empfohlen:

Pylera (Bismut-Kalium-Salz 140mg, Tetracyclin 125mg, Metronidazol 125mg) 3-3-3-3 +
Pantozol 40mg 1-0-1 Uber 10 Tage.
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Zentrallabor in der Evangelischen Elisabeth Klinik
Aufenstelle der MVZ SYNLAB Berlin GmbH

Litzowstrafe 26, 1078

Telefon: 0303440077265 41X 56

Spezialisten fir Informationsiogistik

Fax: 0303440977255

&y agipery
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Druckdatum:23 05 2018 07 59

Name: Ismail, Rustem
Geschlecht: mannlich KumUIatIVbefund
Geburtsdatum: 07.11.1970
Fall-Nummer: 5402278573 5402278573 5402278573 5402278573 5402278573
Auftragsnummer: 3711150199 3711149846 3711149161 3711148361 3711143323
externe Auftragsnummer: 20190521015 20190520012 20190516024 20190514002 20190513023
Entnahmedatum: 21.05.2019 20.05.2019 16.05.2019 14.05.2019 13.05.2019
Entnahmeuhrzeit: 11:39 11:14 17:11 07:03 17:25,
Status: Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund
Liegestation: 2B INN 2B INN 2B INN 2B INN 28 INN
Befundempfanger: 2B INN 3B INN 3B INN 3B INN 38 INN
Einheit Ref. Bereich
~ Hamatologie-EDTA Blut :
Leukozyten 1073/ul 4.40-11.30 6.8 5.0 65 6.4
Erythrozyten 106/ul 4.50-590 53 5.2 5.1 53
Hamoglobin g/dl 140-18.1 15.9 15.5 15.5 15.5
Hamatokrit % 40 - 51 476 46.8 461 478
MCV fl 79 - 100 90.0 90.0 90.0 90.0
MCH g 28-34 29.9 30.0 302 292
MCHC g/dl 31.9-36.1 334 33.2 33.5 325
Thrombozyten 1073/ul 150 - 350 260 279 280 269
RDW % 129-187 124 - 12.2 - 12.4 - 13.0
Neutrophile % % 42-77 858
Lymphozyten % % 19 -45 242
Monozyten % % 20-95 72
Eosinophile % % 05-55 23
Basophile % % 0.0-18 05
Gerinnung-Citratblut
Quick (TPZ) % 70 -120 1) IsKkomm 107.0
INR 0.85-1.15 1) 'sKkomm 0.96
PTT sec 26 - 36 1) 'sKkomm 324
Enzyme/Substrate :
GOT/AST U/ <50 23 23
GPT/ALT U/l <50 47 43
Gamma-GT U/l <60 300 31.0
alk. Phosphatase U/l 40-130 73.8
CK U/ <171 235.0 +
CK-MB U/l <24 32+
CK-MB% % 14
Elektrolyte,Substrate,Metabolite
Natrium mmol/| 135 - 147 139 140 138 141
Kalium mmol/| 3.5-51 3.8 40 4.0 41
Calcium mmol/| 212-252 2.07 -
Kreatinin mg/d| 0.69-0.91 0.98 + 0.95 + 1.09 + 132+
GFR nach CKD-EP! 2) 90.8(2) 943[3) 79.8 833
Harnstoff mg/d| <50 27.3 246 28.0
Glukose mg/dl 72 -108 153 +
Bilirubin mg/d| 01-12 03 04
Proteine/Vitamine :
[Albumin mg/di[ 3500 - 5000] [ I l | 3283.0 -|
Entziindungs-,Sepsis-Marker
[CRP mag/dl| <0.5] | 0.9 +| 1.4+ | 12+)
Schilddriise
[TSH miu/ | 0.35 - 4.94| | [ [ 059
Urinstix
spez Gewicht-Stix 1.015-1.030 1.025
Leukozyten-Stix yl negativ neg
Nitrit-Stix negativ n
1) Material fehlt
2) normale GFR
3) Stadium 2 GFR 60-89 milde Reduktion der GFR
Seite 1 von 2
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Zentrallabor in der Evangelischen Elisabeth Klinik

Sparialisten fir informatinnaiegistic

A wgpess
Auenstelle der MVZ SYNLAB Berlin GmbH Toleton: 0303440077285 IABETV, "2 e
Litzowstrafte 26, 1078 Fax: 0303440977255 ,

Druckdatum: 23 05 2019 07 50
Ao e T Kumulativbefund
Geburtsdatum: 07 11 1870
Fall-Nummer: 5402278573 5402278573
Auftragsnummer: 3711150199 3711149846
externe Auftragsnummer: 20190521015 20190520012
Entnahmedatum: 21.05.2019 20.05.2019
Entnahmeuhrzeit: 11:39 11:14
Status: Endbefund Endbefund
Liegestation: 2B INN 28 INN
Befundempfanger: 2B INN 3B INN
Einheit Ref. Bv:nlch

ST v

R

60
Urobilinogen-Stix ma/d| normal 02
Bilirubin-Stix mg/dl negativ
Erythrozyten-Stix Jul negativ neg
v, e Seite 2 von 2
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Evangelische
Elisabeth Klinik

Johannesstift Diakonie

Evangelische Elisabeth Klinik

LutzowstraRe 24-26 - 10785 Berlin-Mitte

Herrn
Rustem Ismail
Wichmannstr. 9

10785 Berlin, den 17.07.2019
Telefon: (030) 2506-236(A-K)

(030) 2506-216(L-2)

Fax-Nr.: (030) 2506-340
e-mail: patiemenbuchhaltung.elisabeth@pgdiakonie,de

IK-Nr.: 2611 0002 5

10787 Berlin RgNr: 540165037
Deb.Nr.: 543021774
Rechnung
Status : End-Rechnung
Fallnummer: 5402278573 Aufnahmedatum :  13.05.2019
Patient : Ismail, Rustem Geborenam : 07.11.1970
Kostentrager:  Rustem Ismail IK-Nr. :
Pat. Vers.-Nr. : Status : Mitgliedsart :
Aktenzeichen : G.dat. V-Karte:
Entlassart : Entlassung reg. Entlassdatum : 23.05.2019 Entlasszeit : 09:30:00
Leistung von bis Menge Preis Anteil Betrag
J64B 13.05.2019 22,05.2019 1 2.232,54 100% 223254
Entgeltschlissel nach §301: 70 1 0J64B
Bewertungsrelation DRG-Leistung: 0,632
Krankenhausbasisfallwert: 3.5632,50
Verweildauer: 10
Ausbildungszuschlag §17a KHG 13.05.2019 13.05.2019 1 68,59 100% 68,59
Entgeltschlissel nach §301: 75 1 11002
DRG Systemzuschlag §17 b KHG 13.05.2019 13.05.2019 1 1,59 100% 1,59
Entgeltschlissel nach §301: 48 0 00001
Qualitatssicherung §137 SGBV 13.05.2019 13.05.2019 1 1,15 100% 1,15
Entgeltschlissel nach §301: 460 11000
Systemzuschlag § 91 /139 SGBV 13.05.2019 13.05.2019 1 1,82 100% 1.82
Entgeltschlissel nach §301: 47 1 00001
Gesamtsumme: EUR 2.305,69

KH-Hauptdiagnose: Operationen:
A46 L

Evangelische Elisabeth Klinik
Krankenhausbetriebs GmbH
GeschaftsfGhrer:

André Jasper

HRB 99182 B - AG Berlin-Charlottenburg
Ust-dNr, DE 136622410

Gléubiger-ID:

DEOBELIO0001024727

Rechnung zahlbar innerhalb von 14 Ta
unter Angabe der Rechnungsnummer o

Commerzbank AG

14

BLZ 100 400 00 - Konto207 340 100
IBAN: DEQ7 1004 0000 0207 3401 00
BIC: COBADEFFXXX

Gesellschafer:
Johannesstift Diakonie gAG,
Siemensdamm 50 + 13829 Berlin



Evangelische
Elisabeth Klinik

Johannesstift Diakonie

10786 Berlin, den 17.07.2019

; 6 (A K
Evangelische Elisabeth Klinik Telefon: (030) 2506-236(A-K)

LutzowstraRe 24-26 - 10785 Berlin-Mitte (030) 2506-216(L-2)
Fax-Nr.: (030) 2506-340
Herrn e-mall: patientanbuchhaltung.e!isabeth@pgmakonie,de
Rustem Ismalil
Wichmannstr. 9 IK-Nr.: 2611 0002 5
Ly ochl RgNr: 540165037

Deb.Nr.: 543021774

Rechnung
- Kopie -

Status : End-Rechnung
Fallnummer: 5402278573 Aufnahmedatum :  13.05.2019
Patient : Ismail, Rustem Geboren am : 07.11.1970
Kostentrager:  Rustem Ismail IK-Nr. :
Pat. Vers.-Nr. : Status : Mitgliedsart :
Aktenzeichen : G.dat. V-Karte:
Entlassart : Entlassung reg. Entlassdatum : 23.05.2019 Entlasszeit : 09:30:00
Leistung von bis Menge Preis Anteil Betrag
J64B 13.05.2019 22.05.2019 1 2.232,54 100% 2.232,54
Entgeltschlussel nach §301: 70 1 0J64B

Bewertungsrelation DRG-Leistung: 0,632

Krankenhausbasisfallwert: 3.5632,50

Verweildauer: 10
Ausbildungszuschlag §17a KHG 13.05.2019 13.05.2019 1 68,59 100% 68,59
Entgeltschlissel nach §301: 75 1 11002
DRG Systemzuschlag §17 b KHG 13.05.2019 13.056.2019 1 1,59 100% 1,59
Entgeltschlissel nach §301: 48 0 00001
Qualitatssicherung §137 SGBV 13.05.2019 13.05.2019 1 115 100% 1.15
Entgeltschlissel nach §301: 46 0 11000 ;
Systemzuschlag § 91 /139a SGBV 13.05.2019 13.05.2019 1 1.82 100% 1,82

Entgeltschlissel nach §301: 47 1 00001

Gesamtsumme: EUR 2.305,69

KH-Hauptdiagnose: Operationen: Rech
L echnung zahlbar innerhalb von 14 Tage
A46 unter Angabe der Rechnungsnummer o

Evangelische Elisabeth Klinik HRB 99182 B - AG Berlin-Charlottenbur
9 Commerzbank AG S (
zwnken"r;awbeuwbl GmbH Ust-ldNr, DE136622410 BLZ 100 400 00 - Konto207 340 100 ?:::ir:\zhs:::'bmkonm AG
eschafisfuhrer: Gléubiger-ID: : o
e et g IBBlIC\NC%EBOA'IDLO;‘QX;K:(OO 0207 3401 00 Siemensdamm 80 - 13629 Berlin
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Evangelische

S ] Elisabeth Klinik
Johannesstift Diakonie

Evangelische Elisabeth Klinik - Lutzowstrafle 24-26 - 10785 Berlin

Herrn
Rustam Ismail
Wichmannstrasse 9

10787 Berlin

Betrifft: lhre Anfrage

Berlin, den 11.7.2019

Sehr geehrter Herr Ismail,

mit groRem Bedauern haben wir thren Brief gelesen, da wir uns erhofft
haben, dass die von uns durchgefiihrte Therapie, so wie es sich im
stationaren Verlauf abzeichnete, zu einer Ausheilung lhrer schweren

Infektion im Bein fuhrt.

Gerne konnen Sie Uber unser Sekretariat einen Termin vereinbaren, wo wir
uns gemeinsam die von uns erhobenen Befunde anschauen und lhnen
unser Vorgehen erlautern.

ishen uns Uber das Sekretariat (Frau Kretzschmar, Frau Herzog:
-249 zwischen 9-14 Uhr).

lichen GriiRRen,

Dr. A. Behrens, Dr. V. Stiehr

Cheférztinnen im Kollegialsystem

Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie und
Pneumologie

101

Evangelische Elisabeth Klinik
Krankenhausbetriebs gGmbH
Geschaftsfuhrer

André Jasper

HRB 99182 B - AG Berlin-Charlottenburg
USt-IdNr. DE 136 622 410

Glaubiger-ID:

DEOQBELI00001024727

Commerzbank AG

BLZ 100 400 00 - Konto 207 340 100
IBAN: DEO7 1004 0000 0207 3401 00
BIC: COBADEFFXXX
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Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité - Universitdtsmadizin Berlin

Evangelische Elisabeth Klinik

Lutzowstralte 24-26
10785 Berlin

Abteilung Innere Medizin mit
Schwerpunkten
Gastroenterologie,
Pneumologie, diagnostische
und intarventionelle
Endoskopie

Kollegen-Hotline
030 2506-300
Endoskopie -200

Dr. med. Vera Stiehr

Dr. med. Angelika Behrens
Chefarztinnen im
Kollegialsystem

Sekretariat

Telefon 030 2506-249
Telefax 030 2506-702
innere.elisabeth@
pgdiakonie.de

Behandlungsspektrum
Gastroenterologie, Pneumo-
logie, Konservative Kardiologie,
Ernahrungsmedizin,
Palliativmedizin

WI SOL&' DIN EN ISQ 8001

- BTN Qe Hegatr e Ne

S
CERT &F 01.12.1025 14138

on)

! Mitglied im Diakonischen Wk

Geselischafter

Paul Gerhardt Diakonie 8.V,
Berlin und Wittenberg
Griesingerstralle 8 - 13589 Berlin



Evangelische
Elisabeth Klinik

Johannesstift Diakonie
10785 Berlin, den 17.07,2019
Evangelische Elisabeth Klinik Telefon: (030) 2506-236(A-K)
:‘;‘B"S"&’: ;;’zé' 61“9/7 BE/'(")'"M'“" (030) 2506-216(L-2)
err Fax-Nr.: (030) 2506-340

Rustem Ismail e-mail: patientenbuchhaltung.elisabeth@pgdiakonie.de

Wichmannstr. 9
10787 Berlin IK-Nr.: 26110002 5

Aufforderung zur Kldrung der Kosteniibernahme

Fallnummer: 5402278573 Aufn.-datum: 13.05.2019 Uhrzeit: 15:37:00
Fachabt.: Innere / 0100 Station: Station 3B
Aufnahmeart: Notfall
Patient: Ismail, Rustem geb. am: 07.11.1970
Anschrift: Wichmannstr. 9 Geschlecht: M
10787_Betlin

IK-Nr.: 109519005
Status: 1000 1 Mitgliedsart: M
G.dat. V-Karte: 31.12.2009

Kostentrager:
Vers.-Nr.:
Akt.-zeich.:

Sehr geehrter Herr Ismail,

der von lhnen genannte Kostentréger (siehe oben) hat uns bisher leider keine Kostenzusage fur den oben
bezeichneten Krankenhausaufenthalt erteilt. N

Wi bitten Sie, sich innerhalb einer Woche mit X
der Geschéftsstelle Ihrer Krankenkassenl/(’/q&ca@& o SR DR
(" ) dem ortlichen Sozialamt

(}[)_unserer Krankenhausabteilung (Telefon-Nr. siehe °be”)%-fdgﬁx CSte ’—Z(;,

i Verbindung zu setzen.
Sie ersparen sich und uns weiteren Aufwand und Unannehmlichkeiten.

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dal® bei Fortfall eines Kostentragers der Patient fur die
entstandenen Krankenhauspflegekosten herangezogen wird (vgl. Sie auch hierzu den von
Ihnen unterschriebenen Aufnahme- und Behandlungsvertrag).

Fur eine umgehende Antwort waren wir [hnen dankbar.

@ ing Patientenabrechnung
Ch(: r'-;h':‘ﬁv"“m‘"i 24 \V.;{ it
‘ soetriens aGmbi

chhat

ientenbu
A _,;(‘) 1C

e (816
LitzowstraBe 24-20 TWISD 00
an . 2506-216/236 - Fax -3¢

Tel.: 030 - 2506-216/2
Brasibshe Fever Gine HRB 99182 B - AG Berlin-Charlottenburg Commerzbank AG Gesellschafter
Krankenhausbetiebs GmbH Ust-IdNr, DE136622410 BLZ 100 400 00 - Konto207 340 100 Johannessuft Diakonie gAG
prasspaes Glaubiger-ID IBAN: DEO7 1004 0000 0207 3401 00 Siemensdamm 50 - 13629 é.nm
i DEOBELI00001024727 BIC: COBADEFFXXX
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Evangelische Elisabeth Klinik

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Evangelische Elisabeth Klinlk - Latzowstrale 24-26 - 10785 Berlin Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Herm
Dr. med. Heiko Jessen Evangelische Elisabeth Klinik
Facharzt fur Innere Medizin : fe 24.26
Motzstrale 19 %g‘;g;"gg:me -
10777 Berlin
Abteilung fir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Gastroenterologie,
Pneumologie und interventionelle
Endoskopie

Morbus Osler Zentrum Berlin

Dr. med. Vera Stiehr
Dr. med. Angelika Behrens
Chefarztinnen im Kollegialsystem
24.05.2019
bsk Station 3B
SK  Telefon 030 2506-270
Telefax 030 2506-702

Kollegen-Hotline:
Telefon 030 2506-300 (24 Std)
Endoskopie-Hotline:

Patient: Ismail, Rustem (T%e_f‘;'; %3:[)2505-200

Geburtsdatum: 07.11.1970
Adresse: Wichmannstr. 9, 10787 Berlin www pgdiakonie de
Aufnahmenummer: 5402278573

innere.elisabeth@pgdiakonie.de

Sehr geehrter Herr Kollege Jessen,

wir berichten Uber Inren Patienten, der sich vom=43.05.2019 bis 23.05.2019 in unserer stationaren
Behandlung befand.

Aktuelle Diagnose(n):

Erysipel beide Unterschenkel (li.>re.) mit

- antibiotischer Therapie mit Piperacillin/Tazobactam fur 5 Tage

- antibiotische Therapie mit Clindamycin ab dem 22.05.2019
Verdacht auf stattgehabte Gastroenteritis (ohne Erregernachweis)
Grofie axiale Hernie

Refluxésophagitis Grad C

HP-negative Gastritis

Nebendiagnosen:
Bekannte HIV-Positivitat

Therapie und stationare MaBnahmen:
EKG, Labor, antibiotische Therapie, Sonographie Abdomen, OGD

Empfehlungen:

Hausarztliche Vorstellung

Ausreichende Trinkmenge ambulant (ca. 1,5 - 2 | klare FlUssigkeit pro Tag)
Konsequente Einnahme der HIV-Medikation

Weiteres Procedere in Abhangigkeit der ausstehenden Histopathologie

Ismail, Rustem - 07.11.1970 - 2B Seite 1 von 4
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Entlassungsmedikation:

Biktarvy 50/200/25 mg (Bictegravir/Emtricitabin/Tenofovir) 1-0-0

Pantoprazol 40 mg 1-0-1 (fur 2 Wochen, nachfolgend beschwerdeadaptiert in einfacher
Standarddosierung)

Clindamycin 800 mg 1-1-1 (bis einschlieBlich 28.05.2019)

Metamizol 500 mg bei Bedarf (max. 4/d)

Epikrise:

Die stationare Aufnahme des Patienten erfolgte Uber die hauseigene Rettungsstelle bei
therapierefraktarem Erysipel im Bereich des linken Unterschenkels sowie einer am Aufnahmetag
beschriebenen Nausea/Emesis mit Diarrhd. Laborchemisch waren lediglich geringgradig erhéhte
Inflammationsparameter zu beobachten. Sonographisch zeigte sich eher der Aspekt eines ausgepragten
Meteorismus sowie Zeichen der Koprostase. Aufgrund des therapierefraktaren Erysipels eskalierten wir
die antibiotische Therapie auf Piperacillin/Tazobactam und flhrten diese far insgesamt 5 Tage fort.
Hierunter war das Erysipel deutlich regredient, die Beschwerden besserten sich. Wir empfehlen qse
Fortfuhrung der antibiotischen Therapie mit Clindamycin nach oben genanntem Schema und eine
klinische Kontrolle des Befundes.

Im Verlauf des stationaren Aufenthaltes war zu keinem Zeitpunkt eine Nausea/Emesis oder eine Diarrhé
zu beobachten, auch abdominelle Schmerzen waren nicht mehr festzustellen. In Zusammenschau der
Befunde werteten wir das anamnestisch angegebene Ereignis (einmalig Erbrechen und Durchfall) im
Rahmen einer stattgehabten Gastroenteritis. Wir empfehlen eine ausreichende Trinkmenge ambulant -
(s.0.).

Im Verlauf des stationdren Aufenthaltes klagte der Patient wiederholt Gber epigastrische Schmerzen.
Endoskopisch lieR sich in der OGD eine Refluxosophagitis Grad C sowie eine leichte HP-negative
Gastritis erkennen. Wir begannen eine PPI-Therapie und empfehlen deren Fortfuhrung nach oben
genanntem Schema. Das Ergebnis der histopathologischen Aufarbeitung der entnommenen Proben ist
derzeit noch ausstehend und wird zeitnah nachgereicht.

Wir entlassen Herrn Ismail in gebessertem Aligemeinbefinden in lhre geschatzte ambulante
Weiterbehandlung. Bei Ruckfragen stehen wir unter oben genannter Telefonnummer gerne zu Ihrer
Verfugung.

Anamnese:

Pat mit bekannter HIV-Erkrankung und seit einer Woche Erysipel des linken Unterschenkels und
ambulanter i.v.-Antibiose in der Praxis Jessen seit 7 d. Sei heute frih noch in der Praxis gewesen, habe
nun den Rettungsdienst wegen Kreislaufschwache, Schwindel und Ubelkeit seit einer Stunde gerufen.
Gibt erst im Verlauf an auch Erbrechen und wassrige Diarrhéen zu haben. Sei seither nicht
krankenversichert gewesen, jetzt bestunde per Eilbeschluss Krankenversicherungsschutz.
Kommunikation etwas erschwert und umstandlich, deshalb RS mit Praxis. Der Patient erhalte Rocephin
i.v. seit einer Woche. Kame nur unregelmaRig, nehme seine HIV-Med wohl nicht regeimaRig. Berichtet im
Verlauf, er habe bereits 7 d oral ein Penicillin vom Chirurgen erhalten, sei dann in die Charite
eingewiesen, aber dort nicht aufgenommen worden und auch 3 d im Franziskus-KH gewesen. Hat auch
weitere kleinere Hautrétungen an verschiedenen Stellen.

Sozialanamnese:
Selbstversorger.

Aufnahmebefund:

RR 127/88 mmHg; HF 96/min, Temp, 36,8°C, SpO2 96% (RL); AF 16/min.

48-jahriger Patient in reduziertem AZ und gutem EZ (168 cm, 80 kg). Voll crientiert, Sprache flussig, leicht
nuschelnd, kein Fotor, Haut und Schleimhaute gut durchblutet.

Kopf frei beweglich, kein Meningismus, Schadel ohne auflere Verletzungen

Visus intakt. Pupillen mittelweit, isokor rund, reaktiv auf Licht und Konvergenz.

Keine Schwerhorigkeit. Nasennebenhohlen frei, Zahnstatus intakt, Rachen nicht

entztndet. Lymphknoten nicht vergroBert, nicht druckschmerzhaft, gut verschieblich.

Halsvenen nicht gestaut, Schilddrise nicht vergroert.

Thorax symmetrisch. Normale Atemverschieblichkeit der Lungen.

Sonorer Klopfschall. Vesikulares Atemgerausch bds, seitengleich, keine trockenen oder feuchten RG.
Cor rhythmisch, normofrequent ohne pathologische Herzgerausche.

Bauchdecken weich, Darmgerausche lebhaft, kein Druckschmerz keine pathologischen Resistenzen.
Nieren und Milz nicht vergroRert tastbar. Leber nicht vergrolRert, normale Konsistenz, Oberflache glatt,
Keine Hernien. Verspannung der Schulter-Nackenmuskulatur und paravertebral der BWS bds.

Ismail, Rustem - 07.11.1970 - 2B Seite 2 von 4
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Extremitaten warm, keine Odeme. Keine Varikosis. Ausgepragte Rotung, Schwellung, Uberwarmung des
distalen linken Unterschenkels. Auch streifenfrmige Hautrétung am distalen rechten

Unterschenkel oberhalb der Ferse ca. 1,5 x 10 cm und kleine ca 1 x 1 cm am prox linken US medial.
Periphere Pulse allseits gut tastbar.

Normale Muskelmasse und -tonus. Normale Beweglichkeit aller Gelenke. Keine Gelenkschmerzen -
schwellungen oder -deformitaten.

Keine Paresen, keine Sensibilitatsstorungen, Muskeleigenreflexe gut und seitengleich auslésbar

Keine pathologischen Reflexe. Kein Absinken in den Halteversuchen

EKG-Befund:

Linkstyp, normfrequenter Sinusthythmus (95/min), keine Erregungsausbreitungsstérung, kein Blockbild,
keine Erregungsriickbildungsstdrung.

Radiologiebefunde:

R& Unterschenkel 2 Ebenen mit OSG, links vom 13.05.2019: Kein Nachweis einer Fraktur oder einer
Luxation im oberen Sprunggelenk. Keine abgrenzbaren ossaren Lasionen. Regelrechtes Weichteilmantel.

R6 Thorax 2 Ebenen vom 13.05.2019: Das Herz ist nicht vergroRert ohne akute
Dekompensationszeichen. Keine Pleuraergiisse. Streifige Verschattungen dorsobasal in  der

Seitenaufnahme DD postentzundliche Veranderungen DD frische dorsobasale Infiltrate sind mit letzter
Sicherheit nicht auszuschlieRen.

Befunde:

Sonographie Abdomen vom 16.05.2019:

Leber: Verplumpter linker Leberlappen, kein Zeichen der Fettleber, rarefizierte Venen. Keine eindeutigen
Zirrhosezeichen.

Gallenwege: Gut beurteilbar, kein Nachweis einer intra- oder extrahepatischen Gallenwegserweiterung,
kein Steinnachweis, kein Hinweis fur intraluminale Raumforderung.

Gallenblase: regelrechte Lage

Pp kontrahiert, somit nict ausreichend beurteilbar. Kein DS.

Milz: Gut beurteilbar, normal groR, echonormales homogenes Binnenreflexmuster, keine fokalen
Veranderungen, Hilus frei.

Rechte Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangréRe, normale Form, Parenchymsaum
altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine Konkremente.

Linke Niere. Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangroRe, normale Form, Parenchymsaum
altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine Konkremente.

Abdom. Gefalle: Geringe Atherosklersoe der Aorta abdominalis.

Magen-Darmtrakt:

Ausgepragter Meteorismus und Zeichen der Koprostase.

Keine pathologische Darmkokarde.

Peritoneum: Kein Aszites.

Nicht beurteilbar waren: Pankreas.

OGD vom 23.04.2019: Eingesehen wurde bis zum unteren Duodenalknie.

Osophagus: Der gastroosophageale Ubergang befindet sich bei 37 cm von der Zahnreihe, der
Zwerchfellhiatus bei 40 cm. Im distalen Osophagus finden sich menrere fibrinbelegte und rotliche, fleckige
und streifige Lasionen, welche mehrere Mukosafalten (berschreiten ohne zirkuldre Defekte. Die
Veranderungen reichen bis 30 cm von der Zahnreihe.

Magen: Im Corpus und Antrum ist die Schleimhaut diffus gerotet.

Duodenum: Unauffallige Verhaltnisse im eingesehenen Bereich des Duodenums.

Diagnose: Grof3e axiale Hernie (ICD-K44.9).

Refluxésophagitis Grad C (ICD-K21.0).

Schleimhauterythem im Corpus und Antrum (ICD-K29.7).

Biopsien

1. Zangen-PE im Magen: Antrum. Probennr.: 1. Frage: Entzindung? H.P.? Metaplasie? Lymphom?

2. Zangen-PE im Magen: Corpus. Probennr.: 2. Frage: Entziindung? H.P.? Metaplasie? Lymphom?

3. HCP-Test negativ.

Histologie: Befund folgt.

Laborbefunde:
Siehe Kumulativbefund.
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Vor der Entlassung fuhrten wir ein ausfuhrliches Entlassungsgesprach durch und Ubergaben den
Arztbrief.

Sollten Sie weitere Informationen wanschen, so sind wir"selbstverstandlich gern bereit, Innen telefonisch
oder schriftlich Auskuntft zu erteilen. Wir danken fur die Ubernahme der weiteren Behandlung und
verbleiben mit freundlichen kollegialen Grufen

Dr. Vera Stiehr Dr. Christian Gogoll Dr_Thilp Humpfner
Dr. Angelika Behrens Oberarzt S sarzt

Chefarztinnen im Kollegialsystem  Leiter Department Pneumologie
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Spezialisten fur vlpfommsw
Zentrallabor in der Evangelischen Elisabeth Klinik e o
AuRenstelle der MVZ SYNLAB Berlin GmbH IXServ, *=z...

Litzowstrafe 26, 1078

Telefon: 0303440977265
Fax: 0303440977255

Druckdatum:23 052019 07 56
Name: Ismail, Rustem <
Geschlecht: mannlich Ku mu 'at'Vbefu nd
Geburtsdatum: 07.11.1970
Fall-Nummer: 5402278573 5402278573 5402278573 5402278573 5402278573
Auftragsnummer: 3711150199 3711149846 3711149161 3711148361 3711143323
externe Auftragsnummer: 20190521015 20190520012 20190516024 20190514002 20190513023
Entnahmedatum: 21.05.2019 20.05.2019 16.05.2019 14,05.2019 13.05.201
Entnahmeuhrzeit: 11:39 11:14 17:11 07:03 17:25
Status: Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund
Liegestation: 2B INN 2B INN 2B INN 2B INN 28 INN
Befundempfanger: 2B INN 3B INN 3B INN 3B INN 3B INN
LHTE W S & e NS B 5 2 da W ET&.}} ) :R‘T:Qf. ESI’B!E:!‘ R S P e T R TI Wg BLr ay 2 N T 29 ) e
RS R SR R R
| pH-Stix 48-74
' EiwelR-Stix ma/di negativ
| Glukose-Stix ma/dl normal
| Ketone-Stix - - ma/dl negativ
Urobilinogen-Stix ma/d! normal
Bilirubin-Stix mg/d| negativ
Erythrozyten-Stix Jul negativ

s s bn
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Zentrallabor in der Evangelischen Elisabeth Klinik

Sumnmn far momw

AuBenstelle der MVZ SYNLAB Berlin GmbH Telefon: 0303440977265 IXserv., 2
Litzowstrae 26, 1078 Fax; 0303440977255
Druckdatum:23.05 2019 07.59
Name: Ismail, Rustem
Geschlecht: mannlich K u m u laﬁv befund
Geburtsdatum: 07.11.1970

Fall-Nummer: 5402278573 5402278573 5402278573 5402278573 5402278571
Auftragsnummer: 3711150199 3711149846 3711149161 3711148361 3711148323
externe Auftragsnummer:|  20190521015| 20190520012 20190516024| 20190514002| 20190513023
Entnahmedatum: 21.05.2019 20.05.2019 16.05.2019 14.05.2019 13.05.2018
Entnahmeuhrzeit: 11:39 11:14 17:11 07:03 17:25
Status: Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund
Liegestation: 2B INN 2B INN 2B INN 2B INN 2B INN
Befundempfanger: 2B INN 3B INN 3B INN 3B INN 3B INN

' Leukozyten ; 1073/l

Einheit

;i Ref Bonlch

Erythrozyten 106/l

Hamoglobin gl

Hamatokrit %

MCV fl

MCH pg

MCHC g/d|

Thrombozyten 1073/l

RDW %

Neutrophile % %

Lymphozyten % %

Monozyten % %

Eosinophile % %

Basophile % %

\ O T LT sy AL T

 Gerinnung-Citratblut

Quick (TPZ) %

INR

[RTT St = - — 990 1) IsKomm

RIS LR EE IV T e S A AR g P (Ao PR

Enzyme/Substrate Jut ﬂgggnﬂgf )

GOT/AST U/l
GPT/ALT un 47
Gamma-GT uA 30.0
alk. Phosphatase U/ 738 -
CK d Ui <171 2350 +
CK-MB u/n <24 32+
CK-MB% % 14
i BTk D s B T PR S R A S S AT R S Y R EeTT B2 i1 B (i rpee R e e b A 7
Elektrolyte,Substrate Metabolite .~~~ S R S N R
Natrium mmeVl/! 135 - 147 139 140 138 141
Kalium mmol/l 35-51 38 4.0 4.0 a1
Calcium mmol/| 212-252 2.07 -
Kreatinin mg/d| 0.69 - 0.91 0.98 + 0.95 + 1.09 + 132+
GFR nach CKD-EPI 2) 80.8|2) 84.3|3) 79.8 3) 63.3
Harnstoff mg/dI <50 273 248 28.0
Glukose mg/d! 72-108 153 +
Bilirubin mg/d| 01-1.2 o 3
AR AL R L A Y 1 S B & Toddin 4 AT
 Proteine/Vitamine u-'v»?‘&f; ’?.z%’?ﬁ
mumin mg/dll 3283.0 -/
 Entzilndungs- Sepsis-Marker
[CRP m_q/dnl
Schilddrise s Pi b
LTSH 0.59
Urinstix '~ i34, e AT RS »"m..mwmwsm%
spez Gewicht-Stix 1 015-1 .030 1.025
Leukozyten-Stix Iyl negativ neg
Nitrit-Stix negativ n
1) Material fehlt
2) normale GFR
3) Stadium 2 GFR 66-89 milde Reduktion der GFR v
rorv, 0T Seite 1 von 2
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Zentrallabor in der Evangelischen Elisabeth Klinik W 2 T gt oy
AuBenstelle der MVZ SYNLAB Berlin GmbH Telefon: 0303440077265 IA DLV VY. “22i
LutzowstraRe 26, 1078 Fax: 0303440977255
Druckdatum:23 05 2019 07.59
Name: Ismail, Rustem 1
Geschlecht: mannlich Ku mu Iathbefu n d
Geburtsdatum: 07.11.1870
Fall-Nummer: 5402278573 5402278573 5402278573 5402278573 [ 5402278573
Auftragsnummer: 3711150199 3711149846 3711149161 3711148361 3711142323
externe Auftragsnummer: 20190521015 20190520012 20190516024 20190514002 20190513023
Entnahmedatum: 21.05.2019 20.05.2019 16.05.2019 14,05.2019 13.05.2019
Entnahmeuhrzeit: 11:39 11:14 17:11 07:03 17:25
Status: Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund Endbefund
Liegestation: 2B INN 2B INN 2B INN 2B INN 2B INN
Befundempféanger: 2B INN 3B INN 3B INN 3B INN 3B INN
s g ol Elp[ielt Ref.Berelch = 77 St a S lve S2NT Sl N R B
* Hématologie-EDTA Blut ; e
Leukozyten 1073/l 440-11.30 6.8 5.0 6.5
Erythrozyten 1076/l 4 50-590 53 52 51
Hamoglobin g/dl 140-18.1 15.9 15.5 15.5
Hamatokrit % 40 - 51 476 46 8 451
MCV fl 79 - 100 900 0.0 0.0
MCH pg 28 - 34 299 300 302
MCHC g/dl 31.9-361 334 33.2 33.5
Thrombozyten 1073/ul 150 - 350 260 279 280
RDW % 129-187 12.4 - 12.2 - 124 -
Neutrophile % % 42-77
Lymphozyten % % 18-45
Monozyten % % 20-95
Ecsinophile % % 05-55
Basophile % % 00-18
- Gerinnung-Citratblut :
[Quick (TPZ) % 70 - 120 1) IsKomm
|[INR 0.85-1.15 1) Iskomm
[PTT sec 26-36 1) IsKomm
Enzyme/Substrate
GOT/AST U/
GPT/ALT U/
Gamma-GT U/
alk. Phosphatase U/l
CK Ui
CK-MB un
CK-MB% %
" Elektrolyte,Substrate,Metabolite . CH& %
Natrium mmoVl/| 135 - 147 139 140 138 141
Kalium mmol/i 35-51 38 40 40 41
Calcium mmoV/| 212-252 2.07 -
Kreatinin mg/dl 0,69 - 0.91 0.98 + 0.95 + 1.09 + 132+
GFR nach CKD-EP! 2) 90.8[2) 94.3]3) 79.8 3) 533
| Harnstoff mg/dl <50
Glukose mg/d| 72-108
Bilirubin mg/dl 01-12
wiy o o o pisey ANy RS ST
" ‘Proteine/Vitamine Cira ek
[Albumin mg/dl|

 Entziindungs-,Sepsis-Marker

[CRP

~ Schilddriise

mg/dl]

| TSH

Urinstix

spez Gewicht-Stix

1.015-1.030

Leukozyten-Stix

negativ

Nitrit-Stix negativ neg
1) Materisl fehlt
2) normale GFR
3) Stadium 2 GFR 60-89 milde Reduktion der GFR
Z Seite 1 von 2
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Befund Viewpoint
Evangelische Elisabeth Klinik
Internistisches Untersuchungszentrum

Ismail, Rustem, *07.11,1970 : 5402278573 : 2B : INN

Befund:

Uberweisungsgrund: bitte Sonographie Abdomen und spez. Sono des rechten
Unterbauches/ subcostal, dort It. CA Stiehr unklare Raumforderung zu tasten.
Gerat: PHILIPS HD15.

ABDOMEN

Leber:

Verplumpter linker Leberlappen, kein Zeichen der Fettleber, rarefizierte Venen. Keine
eindeutigen Zirrhosezeichen.

Gallenwege: Gut beurteilbar, kein Nachweis einer intra- oder extrahepatischen
Gallenwegserweiterung, kein Steinnachweis, kein Hinweis far intraluminale Raumforderung.
Gallenblase: regelrechte Lage.

Pp kontrahiert, somit nict ausreichend beurteilbar. Kein DS.

Milz: Gut beurteilbar, normal groB, echonormales homogenes Binnenreflexmuster, keine
fokalen Veranderungen, Hilus frei.

Rechte Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangréBe, normale Form,
Parenchymsaum altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine
Konkremente.

Linke Niere: Gut beurteilbar, orthotope Lage, normale OrgangréBe, normale Form,
Parenchymsaum altersentsprechend, glatte Organkontur, kein Harnstau, keine
Konkremente.

Abdom. GefaBe: Geringe Atherosklersoe der Aorta abdominalis.

Magen-Darmtrakt:

Ausgepragter Meteorismus und Zeichen der Koprostase.

Keine pathologische Darmkokarde.

Peritoneum: Kein Aszites.

Nicht beurteilbar waren: Pankreas.

Beurteilung:

Procedere:

Ismail, Rustem + 07.11.1970 - 2B Seite 1 von |
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Befund Viewpoint

Evangelische Elisabeth Klinik
Internistisches Untersuchungszentrum
Ismail, Rustem, *07.11.1970 - 5402278573 + 2B : INN

Befund:

Indikation: Gastritis? ulcus? bitte HP-Test, Soor?

Medikation: 100 mg Propofol fraktioniert i.v.

Gerate: Olympus GIF H 180J 2206450.

Befund: Eingesehen wurde bis zum unteren Duodenalknie.

Osophagus: Der gastroosophageale Ubergang befindet sich bei 37 cm von der Zahnreihe,
der Zwerchfellhiatus bei 40 cm. Im distalen Osophagus finden sich mehrere fibrinbelegte
und rétliche, fleckige und streifige Lasionen, welche mehrere Mukosafalten (iberschreiten
ohne zirkuldre Defekte. Die Veranderungen reichen bis 30 cm von der Zahnreihe.

Magen: Im Corpus und Antrum ist die Schleimhaut diffus gerdtet.

Duodenum: Unauffallige Verhéltnisse im eingesehenen Bereich des Duodenums.

Diagnose: GroBe axiale Hernie (ICD-K44.9).
Refluxésophagitis Grad C (ICD-K21.0).
Schleimhauterythem im Corpus und Antrum (ICD-K29.7).

Biopsien

1. Zangen-PE im Magen: Antrum. Probennr.: 1. Frage: Entziindung? H.P.? Metaplasie?
Lymphom?

2. Zangen-PE im Magen: Corpus. Probennr.: 2. Frage: Entziindung? H.P.? Metaplasie?
Lymphom?

3. HCP-Test negativ.

Beurteilung:

GroBe axiale Hernie (ICD-K44.9).
Refluxsophagitis Grad C (ICD-K21.0).
Schleimhauterythem im Corpus und Antrum (ICD-K29.7).

Procedere:

Essen und Trinken frei, sobald Pat. richtig wach ist.

Hochdosiert PPI fir eine Woche, dann Reduktion.

Wir empfehlen eine Kontrolluntersuchung in 6 Wochen.

Falls Helicobacter positiv, Eradikation nach folgendem Schema empfohlen:

Pylera (Bismut-Kalium-Salz 140mg, Tetracyclin 125mg, Metronidazol 125mg) 3-3-3-3 +
Pantozol 40mg 1-0-1 Uber 10 Tage.

Ismail. Rustem - 07 11 1970 . 7R Ko
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Dr. med. Heiko Jessen, Motzstr. 19, 10777 Berlin, Tel.: 235 10 70
Laborblatt vom 24.06.2019
Ismail, Rustem, (38234), geb. 07.11.1970

L e o T AL 07.06.2019
HIV-Viruslast negativ | negativ..
T-Helferzellen abs 300-1400 365
T-Helferzellen rel 28-57 [y 18ils)
Ratio CD4+/CD8+ 10-36 | 0,31()
T-Suppressor abs 200-900 1168 (+)
T-Suppressor rel 10-39 57 (+)
HIV Resistenztest e S NUCIBD8(
Haemoglobin 13,1-16,8 15,0
Haematokrit 0,38-0,49 0,44
Erythrozyten 4157 37
Leukozyten 3,7-10,1 6,6
Thrombozyten 150-361 241
Neutrophile quantitativ 1550-7200| 3631
Lymphozyten quantitativ 1000-3250| 2287
Monozyten quantitativ 150-680 461
Basophile quantitativ <=120 20
Eosinophile quantitativ 35-450 191
Neutrophile 42-76 55
Lymphocyten 18-45 353
Basophile <=2 0
Eosinophile 1-7 3
MCV 81-99 84
MCHC 32-36 34
MCH 27-34 29
Kreatinin 0,7-1,2 1,2
GFR 63-147 | 71
GFR (berechnet) 63-147 97
Creatinin-Clearance, Cockcroft-Gault >=90 86 (-)
Cystatin-C 0.62-1.11 0,98
Harnstoff 17-49 26
Harnséaure 3,4-7,0 6,0
Natrium 133-146 142
Kalium 3,6-5,5 434
Chlorid 98-109 102
Magnesium (Farbtest) 0,65-1,05 0,89
Anorg. Phosphat ViRt avci T hi2.5-4.6 00 TR 4,0 T
GOT <= 50 20
GPT <=50 28
Gamma-GT <= 71 24
alk. Phosphatase 40-129 | 62
Bilirubin <=1.1 L 0,3
LDH <= 225 215
Lipase <=60 30
CRP in mg/l <5,0 17,5 (+)
CK. <=190 298 (+)
Albumin 35,0-52,0 | 40,2
ges. Eiweif 64-83 B A
Blutzucker 74-106 89
HB1C 48-57 | 62(+)
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Dr. med. Heiko Jessen, Motzstr. 19, 10777 Berlin, Tel.: 23510 70
Laborblatt vom 24.06.2019
Ismail, Rustem, (38234), geb. 07.11.1970

S A A AL S RV 07.06.2019
HbA1c (IFCC) (EB) 29-39 C 44(+)
Cholesterin <= 200 ' 159
HDL 45
LDL <= 115 107
Triglyceride 96
LDL/HDL Quotient 2,4
Syphilis-Ak (LSR) negativ | reaktiv (+)
TPPA <1:80 | 1:320 (+)
VDRL <18 <1:1
HCV-AG <3,00 0.00
Vit B12 197-771 58374
Vit D25 20,0-70,0 | 13,5(+)
Folsaure 5,0-20,0 0
Ferritin 30,0400 | 100
Eisen 33-193 36
Transferrin 2,00-3,60 2,17
Transferrinsattigung 16,0-45,0 11,9 (-)
TSH (0) 0,30-4,20 0,90
pH 7 _ folgt
Leukozyten im Urin folgt
Nitrit | folgt
Eiwei3 im Urin . folgt
Glucose i. Urin | folgt
Keton . folgt
Urobilinogen | folgt
Bilirubin im Urin { folgt
Blut im Urin ‘ folgt
Spezifisches Gewicht folgt
B-Zellenb (CD19+) 100-500 330
B-Zellen (CD19+) 6,0-19 \ 16
NK-Zellen 90-600 | 78()
NK-Zellen 7,0-31 3,7 (-)
T-Zellen - 700-2100 1625
T-zellen 55-83 |5eT9
Lymphozyten, gesamt (EB) ; : 1000-2800 | 2040
HIV-Resistenz: Integrase-Hemmer (EB) Integras..
Monozyten 3-14 7
Erreger un Propioni.
Vitamin B 6 (Pyridoxalphosphat) ‘ 36,4 (+)
Korpergrosse \ 168
Kérpergewicht } 81,0
GFR aus Cystatin C (CAPA) 1 78
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Ismail, Rustem 07.11.70

Propionibacterium acnes

Propionibacterium acnes kann als Verursacher der Akne, bei
Fremdkorperinfektionen, der Meningitis und der Bakteriamie
auftreten.

Antibiotische Therapie: gute Empfindlichkeit gegen
Beta-Laktam-Antibiotika, Tetracycline, Chloramphenicol
und Clindamycin.

Die Makrolidresistenz nimmt stetig zu."

Befund

Blutkultur positiv nach 7-tagiger Bebritung.

Befund

gram-positive Stabchen
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- Beglaubigte Abschrift -

Sozialgericht Berlin
S 56 KR 923/19 ER

Beschluss

In dem Antragsverfahren

Rustem Ismail,
Wichmannstr. 9, 10787 Berlin,

- Antragsteller -

Proz.-Bev.:
Rechtsanwaéltin Lara Su Heitmann,
Hermannstr. 214-216, 12049 Berlin,

-143.LH/19 -
gegen
AOK Nordost,
- Die Gesundheitskasse -
Brandenburger Str. 72, 14467 Potsdam,

- Antragsgegnerin -

hat die 56. Kammer des Sozialgerichts Berlin am 10. Mai 2019 durch ihren Vorsitzenden, den
Richter am Sozialgericht Dr. Schifferdecker, beschlossen:

Die Antragsgegnerin wird im Wege der einstweiligen Anordnung verpflichtet,
vorliufig bis zum 31. August 2019 zugunsten des Antragstellers die Krankenver-
sicherung durchzufithren und dem Antragsteller hierfiir eine Krankenversiche-

rungskarte auszuhéndigen.
Im Obrigen wird der Antrag zuriickgewiesen.
Die Beteiligten aneinander keine Kosten zu erstatten.

Dem Antragsteller wird fiir das Verfahren vor dem Sozialgericht Berlin Prozess-
kostenhilfe bewilligt und Rechtsanwiltin Lara Su Heitmann, Hermannstr. 214-216

12049 Berlin, beigeordnet.
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Grinde

Der am 6. Mai 2019 beim Sozialgericht Berlin gestellte Antrag des Antragstellers,

die Antragsgegnerin zu verpflichten, vorldufig zugunsten des Antragstellers ab sofort
bis zum 31. Oktober 2019 Krankenversicherung durchzufithren und ihm hierfar unver-
ziiglich eine Krankenversicherungskarte auszuhandigen

war zuldssig und - zeitlich beschrankt - begriindet. Der erheblich erkrankte Antragsteller hat
trotz des ungeklarten Sachverhalts gegen die Antragsgegnerin ein Anspruch auf vorlaufige

Durchfilhrung der Krankenversicherung.

)
GemaR § 86b Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache

auf Antrag eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die
Gefahr besteht, dass durch eine Verdnderung des bestehenden Zustands die Verwirklichung
eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte (Siche-
rungsanordnung). Nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG sind einstweilige Anordnungen auch zur
Regelung eines vorlaufigen Zustands zul&ssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Regelungsanordnung). Der Erlass einer einstweiligen
Anordnung setzt gemaR § 86b Abs. 2 Satz 4 SGG in Verbindung mit § 920 Abs. 2 der Zivil-
prozessordnung (ZPO) voraus, dass die Voraussetzungen fur einen Anordnungsanspruch und
einen Anordnungsgrund glaubhaft gemacht sind. Ein Anordnungsanspruch ist gegeben, wenn
nach der Prifung der materiellen Rechtslage Uberwiegend wahrscheinlich ist, dass der An-
tragsteller mit seinem Begehren im hauptséchlichen Verwaltungs- oder Klageverfahren erfolg-
reich sein wird. Zum anderen muss eine gerichtliche Entscheidung deswegen dringend gebo-
ten sein, weil es dem Antragsteller wegen drohender schwerwiegender Nachteile nicht zuzu-
muten ist, den Ausgang eines Hauptverfahrens abzuwarten (Anordnungsgrund).

Die Anspruchsvoraussetzungen fir den materiellen Anspruch sind glaubhaft gemacht, wenn
ihr Vorliegen nach dem Ergebnis der Ermittlungen, die sich auf samtliche erreichbaren Be-
weismittel erstrecken soll, iberwiegend wahrscheinlich ist, vgl. § 23 Abs. 1 Satz 2 Sozialge-
setzbuch X (SGB X), mithin, wenn mehr fir ein Obsiegen im Hauptsacheverfahren als dage-

gen spricht.

Der Antragsteller hat zwar nicht im Einzelnen glaubhaft gemacht, aus welchen Griinden sich
ein Anspruch auf Durchfiihrung der Krankenversicherung gegen die Antragsgegnerin ergeben
kénnte. Er hat jedoch glaubhaft gemacht, dass unter jedem in Betracht kommenden Umstand

ein vorlaufiger Anspruch besteht.

Entweder ist der Antragsteller weiterhin leistungsberechtigt nach dem Zwdélften Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB XlI), nachdem ihm das Bezirksamt Mitte von Berlin als Sozialhilfetrager mit
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Bescheid vom 18. Dezember 2018 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung bis
einschlieBlich Oktober 2019 bewilligt hat. Auf Nachfrage des Gerichts hat die Antragstellerver-
treterin mitgeteilt, dass ihr eine Aufhebungsentscheidung nicht bekannt ist. Insoweit hat die
Antragsgegnerin gemaR § 264 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) die Krankenbehand-
lung zu dbernehmen und im Verwaltungswege den Ausgleich fiir die aufgewendeten Kosten
mit dem Bezirksamt Mitte zu suchen.

Oder der Antragsteller geht - wofiir mit Ausnahme der Mitteilung des Bezirksamtes gegenuber
der Antragsgegnerin vom 11. Februar 2019 keine Anhaltspunkte vorliegen - einer abhangigen
Beschaftigung nach und ist nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungspflichtig. Insoweit wiir-
de sich ein Anspruch auf Krankenversicherungsleistungen unmittelbar aus dem Miglied-
schaftsverhaltnis ergeben. Da der Antragsgegnerin eine Meldung eines Arbeitgebers nicht
vorliegt und unklar ist, ob vielleicht nur eine geringfligige Beschaftigung ausgeiibt wurde oder
wird, bei welcher gemaR § 7 Abs. 1 SGB V Versicherungsfreiheit bestiinde, bestehen jedoch
erhebliche Zweifel an der Begriindung einer Versicherungspflicht ab Januar 2019.

Sollte der Antragsteller einer versicherungspflichtigen abhéangigen Beschaftigung nachgegan-
gen sein, die mittlerweile beendet ist, kénnte sich die Versicherung gemaR § 188 Abs. 4
SGB V méglicherweise als freiwillige Mitgliedschaft fortgesetzt haben.

Unter jedem in Betracht kommenden Umstand besteht ein Anspruch des Antragstellers gegen
die Antragsgegnerin auf Aushzndigung einer Krankenversicherungskarte und auf vorlaufige

Ubernahme der Krankenversicherungskosten.

Da der Klager an HIV erkranki ist und aktuell unter einer bedrohlichen entziindlichen Erkran-
kung leidet, war eine unverziigliche Entscheidung geboten. Es bestand ein erhebliches Eilbe-
durfnis. Die von der Antragsgegnerin angeregte weitere Sachverhaltsaufklarung durch Beila-
dung des Bezirksamtes konnte nicht geleistet werden, da dies zu einer nicht vertretbaren Ver-
zogerung des Krankenversicherungsschutzes des Antragstellers gefiihrt hitte, welche weitere
Leistungen als den Notfallbedarf umfasst. Insoweit ist die Antragsgegnerin darauf zu verwei-
sen, in Zusammenarbeit mit der Antragstellervertreterin den genauen Rechtsgrund fiir die
Krankenversicherungsieistungen zu ermittein und eine Meldung zur Krankenversicherung zu
veranlassen. Das Vorliegen einer Meldung ist jedoch nicht Anspruchsvoraussetzung, sodass

ein weiteres Zuwarten nicht geboten war.

2.
Der Antrag war zurlickzuweisen, soweit die Durchfiihrung einer vorlaufigen Krankenversiche-

rung fur die Zeit nach August 2019 begehrt wurde. Aufgrund des unklaren Sachverhalts ist es
im Interesse der Antragstellerin, nicht fir eine Gberlange Dauer vorlaufigen Krankenversiche-
rungsschutz ohne Kenntnis des Rechtsgrundes und der Kostentragerschaft zu leisten. Aus
diesem Grund war der zeitliche Umfang der Verpflichtung zu begrenzen.
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3.
Die Kostenentscheidung beruht auf einer analogen Anwendung des § 193 SGG. Sie berfick-

sichtigt den Umstand, dass die genauen Griinde fiir die Veranlassung des Rechtsstreits in der
Kiirze der Zeit nicht ermittelt werden konnten. Aufgrund der Abmeldung des Bezirksamts Ber-
lin Mitte gegeniiber der Antragsgegnerin musste diese davon ausgehen, dass ein anderweiti-
ger Versicherungsschutz besteht. Die Ubergabe einer Krankenversicherungskarte nur bis ein-
schlieRlich April 2019 ist zunéchst nachvollziehbar. Dass aufgrund des aktuellen Krankheits-
verlaufs eine unverziigliche vorldufige Krankenversicherung weiter durchgefiihrt werden
musste, liegt nicht im Verantwortungsbereich der Antragsgegnerin. Da nicht ausgeschlossen
werden kann, dass der Antragsteller durch Angaben gegentber dem Bezirksamt Mitte die
Abmeldung veranlasst hat, kam eine Kostenerstattung nicht in Betracht.

4.
Der Antrag auf Gewahrung von Prozesskostenhilfe hatte Erfolg. Prozesskostenhilfe unter Bei-

ordnung eines Prozessbevoliméchtigten war zu gewahren, da die beabsichtigte Rechtsver-
folgung aus den vorgenannten Griinden hinreichenden Erfolgsaussichten hatte (§ 73 a Abs. 1

SGG i.V.m. §§ 114 ff. ZPO).

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Beschluss ist gemal § 172 SGG die Beschwerde an das Landessozialgericht moglich.

Die Beschwerde ist nach § 173 SGG binnen eines Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung beim
Sozialgericht Berlin, Invalidenstra2e 52, 10557 Berlin, schriftlich, in elektronischer Form oder mandlich
2u Protokoll des Urkundsbeamien der Geschéftsstelle dieses Gerichts einzulegen.

Die Beschwerdefrist ist auch dann gewahrt, wenn die Beschwerde binnen der Frist bei dem Landesso-
zialgericht Berlin-Brandenburg, Férsterweg 2 - 6, 14482 Potsdam, schriftlich, in elektronischer Form
oder mundlich zu Protokoll des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt, das fur die
Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- entweder von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und Uber das elekt-
ronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird
oder

-von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittiungsweg gem.
§ 65 a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifizierten
elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung Uber die technischen Rahmenbedingungen
des elektronischen Rechtsverkehrs und (ber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (Elektro-
nischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV). Uber das Justizportal des Bundes und der Lander
(www.justiz.de) kénnen weitere Informationen tber die Rechtsgrundlagen, Bearbeitungsvoraussetzun-
gen und das Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen werden.

Dr. Schifferdeckel
Beglaubigt
Berlin, den 10.05.2019

Krebber, Justizbeschaftigter
als Urkundsbeamter der Geschaftsstelle



Ismail Rustam

Wichmannstr. ©

10787 Berlin

TEL and WhatsApp +4915739425686

Dear Sir or Madam

I'll give you a hint about another crime.
During a conversation with an employee
of my health insurance company, he
discovered that | was incorrectly insured
and wanted to correct it. He opened the
computer and, surprised, called his
supervisor to explain that the customer,
although he had his permanent
residence in Germany, was incorrectly
insured. Although, as an employee, | am
legally entitled to correct the error, 1 do
not have access to the corrected
information. It is illegal for the computer
to state that this right is only available to
an employee.
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Therefore, he was told that he is not
allowed to correct this error; it is
prohibited. This means that no matter
which doctor or hospital | visit, | always
receive a message asking me to contact
this person when doctors look at my
insurance card. This is how they monitor
my lack of treatment, and this is the
method they used to cover up
tuberculosis and other diseases for 20
yedars.

)

Sincerely, % /
Rustem Ismai
Berlin 11.10.2025

“This letter was sent electronically
and is legally valid even without a
physical signature.”
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Behandlungsausweis im Sinne des BMV-A § 19 und
_ des B
Versicherungsnachweis zur Vorlage bei fehlender eGK fr Zenmgnarzt

Vomame . Rustem
Namenszusatz :

Familienname : Ismail

Titel .

Krankenkasse . AOK Nordost
Krankenkassennummer ;109519005
VKNR 72101
Versichertennummer : K754413695
Versichertenstatus 1 4
Geburtsdatum : 07.11.1970
Stralle ¢ Wichmannstr. 9
PLZ = ;10787
Wohnort . Berlin

guitig ab ;
gUiltig bis —_ : 30.09.2024

rund um die Uhr - 0800 2660800 (Inland) bzw. +48 331 2772-1111 (Austand)
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