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Ismail Rustam, Wichmannstr. 9, 10787 Berlin
Auguste-Viktoria-Klinikum

Rubensstr. 125

12157 Berlin

Chefarzt der Klinik

09.07.2019 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich war vom 08.06.2019 bis zum 15.06.2019 in Ihrem 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 und Bein muskularen.

Nach der Entlassung aus lhrer Einrichtung hat mein Hausarzt mir 2 Packung Antibiotika
Medikament verschrieben und mich mit Injektionen in den Bauch von ( Thrombose
Medikament ) 8 mg behandelt musste.

Nach dem er festgestellt hat, dass seine Behandlung nicht ausreichend war musste er
mich wieder in ihren Auguste-Viktoria-Krankenhaus die Tages Klinikum einweisen. Datum
24.06.2019

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

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

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

Anlage : 1) - Kopie mein Krankenversicherung Karte bis 31.08.2019
2) - Einweisung fiir Tages Klinik vom 24.06.2019

Mit freundlichen GriiRen

7/

Ismail Rustem



Ismail Rustam, Wichmannstr. 9, 10787 Berlin
Auguste-Viktoria-Klinikum

Rubensstr. 125

12157 Berlin

Chefarzt der Klinik

09.07.2019 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Hausarzt Herr Dr. Jessen hat mich zu lhnen, fir ein MRT und Ultraschall der Venen
Untersuchung (berwiesen und mit Ihnen einen Termin 26.06.2019 fur 12:30 Uhr
vereinbart.

Ich bin zu diesem Termin gekommen, Sie haben es aber abgelehnt mich zu untersuchen.

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

Bitte Teilen Sie mir schriftlich den Grund fiir Ihrer Ablehnung mit, da ich sehr unter
meinen Beschwerden leide.

Anlage : 1) - Kopie mein Krankenversicherung Karte bis 31.08.2019
2) - Einweisung fiir Tages Klinik vom 24.06.2019

Mit freundlichen GriiRen

2/

Ismail Rustem
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Vivantes - Postfach 26 01 27 - 13411 Berlin Vivanies
Auguste-Viktoria-Klinikum

Rubensstr, 125
Hermn 12157 Berlin
Dr. med. Heiko Jessen Akademisches Lehrkrankenhaus
Facharzt far Allgemeinmedizin der Charité- Universittsmedizin Berfin
Motzstr. 19 Klinik far Innera Medizin
10777 Berlin .Gastroenterologle

Tel +49 (0)30 130 202331
Fax +49 (0)30 130 202976

Nicht vidiertes D ok u gt

Tel.: (030) 130 20-8876

Fax: (030) 130 20-2396
Endoskopie:  (030) 130 20-2314
mario.anders@vivantes.de

AVK - Station 12 B

STOCKER / STOCKER

14.06.2019

Vorlaufiger Arztbrief

Sehr geehrter Herr Dr. med. Jessen,

wir berichten lhnen Uber unseren gemeinsamen Patienten

Herrn Rustem Ismail, geb. am 07.11.1970,
Wichmannstr. 9 , 10787 Berlin,

der sich vom 08.06.2019 bis zum 15.06.2019 in unserer stationaren Behandlung befand (Fall Nr.:
1 718 " i
“frcht vidiertes Dokument

Diagnose/n: Weichgewebsinfektion US beidseits
V.a. cutanes Kaposi Sarkom rechts
chronisch Wahnhafte Psychose
HIV Infektion

Entlassungsmedikation:
Biktarvy 50/200/25mg 1-0-0
Amoxicillin 1g 1-1-1

Aufnahmegrund / aktuelle Anamnese:

Pat kommt auf Ihre Einweisung. Seit Wochen habe er ein Erysipel an beiden Unterschenkeln. Damit sei er
zuvor schon stationar im Elisabeth Krankehaus versorgt worden, mit leichter Besserung. Jetzt unter
Antibiose Verschlechterung, daher Einweisung zur |V Antibiose stationar.

Vivantes Netzwerk fur Gesundheit GmbH, Aroser Allee 72-76, 13407 Berlin
Geschafisfuhrung: Dr. Andrea Grebe (Vorsitzende), Corinna Jendges, Dr. Eibo Krahmer
Vorsitzende des Aufsichisrals Vera Gade-Butzlaff

Amisgericht Charlotienburg, HRB 77849

"NTEHWTVTdTETtes Dokument



Pat.: Rustem Ismail, geb, 07.11.1970, Brief vom

Altanamnese:
HIV-Infektion
V.a. chronische wahnhafte Psychose

Therapie und Verlauf:

Wir behandelten die Weichgewebsinfektion, die vor allem den rechten US betraf mit Penicillin G und

kihlenden MafRnahmen. Darunter kam es nur verzogert, aber doch stetig zu einer Verbesserung des
Lokalbefundes.

Die Verhartung der Kutis am lateralen distalen Unterschenkel mit gleichzeitiger braunlicher Verfarbung
biopsierten wir am 14.06. Das Ergebnis folgt.

Chmonifiziert systematisiert wahnhaftes Erleben: Bei Herrn Ismail besteht ein chronifiziertes
Wahngeschehen, welches auch schon in einem Arztbrief aus 2011 dokumentiert ist. Es besteht kein
Behandlungswunsch. Die Kollgin der Psychiatrie hat einige Vorschlage gemacht solliten Sie den Eindruck
haben, dass diesbeziglich Handlungsbedarf bestet. (Siehe Konsil)

Bemerkungen und Empfehlungen:

e trg fe8ffes Dokument

Nicht vidiertes Dokument
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Pat.: Rustem Ismail, geb. 07.11.1970, Brief vom

Untersuchungsbefunde / Laborwerte:

Aufnahmestatus:

Ausgedehntes Erysipel linker Unterschenkel, bis fast zum Knie. Rechte Ferse auch kleines Erysipel. Keine
Blaschen, kein Eiter.
Marhierung von Dr. Jessen vom Vortag vorhanden, Erysipel deutlich ausgedehnt seither.

Befunde:

Weichteile, untere, rechts, durchgefiihrt am 12.06.2019 um 12:51

Kein Nachweis einer umschriebenen Verhaltformation oder eines Abszesses des rechten Unterschenkels.
Keine Raumforderung am rechten Unterschenkel.

V.a. Thrombophlebitis der Unterschenkelvenen beidseits.

Ausgepragte Kutisverdickung des Ii?ken Unterschenkels geringer auch des rechten Unterschenkels.

Bei klihischen Vierdacht auf Kaposi ggf. erganzehde-MRT Diaghostil-angeraten ( pfppgﬁd’? kein
Anhéﬁﬁaulf R‘:a’pohsiede rechten Unfé‘rgg;e%[f?el's.)?h ers @ C qe\ ' hTre

Psychiatr. Konsil vom 13.06.2019:

Aktuelle Anamnese:

Herr Ismail berichtet etwas weitschweifig aber geordnet von der bisherigen Krankengeschichte; er habe

die gerdtete Stelle am Full bemerkt, sei dann zuerst ins Franziskus-Krankenhaus gegangen, dort nicht

behandelt worden, da er nicht krankenversichert sei. Es sei dann nach Aufsuchen der Aidshilfe eine

Behandlung im Elisabeth-Krankenhaus erfolgt und letztich habe er sich mit deutlich geroteten und

geschwollenen Beinen in der Paxis Jessen vorgestellt, die ihn dann direkt ins AVK eingewiesen hatten. Er

sei nun seit funf Tagen hier stationar, der Befund sei gebessert.

Im Gesprach klingt an, dass Herr Ismail mit verschiedenen Behérden in Konflikt steht, hier auch
, Verbindungen zu ziehen scheint, so attackierten ihn politische Interessen, Schuldnergerichte versuchten,
: Ko ihn fertig zu machen.

5 ,‘;:.“t‘:{,'ii?-‘ Psychiatrische Anamnese:

e & 2ot Er habe wie jeder Mensch Probleme, diese wolle und konne er jedoch selbst I6sen. Angesprochen auf die
Suizidversuche in der Vergangenheit, berichtet er offen, der letzte sei 2013 ein Hungerstreik vor einem
Gericht gewesen, davor Plan, sich mit Benzin zu GbergieRen und anzuzinden aus Protest, um Recht zu
bekommen. Er sei der Meinung, bei Problemen kénnten Arzte ihm nicht helfen, Medikamente I6sten keine
Probleme.

Suchtanamnese:

Gelegentlich Alkohol.

Somatische Anamnese:

HIVAHAART;.Erysipel aktuell. ; ~ ¢ ~ r + o ©

Medikamentenanamnese: “’! alelrltes D O k umen t
HAART

Soziobiographische Anamnese:

Wohne in eigener Wohnung in Kreuzberg, Schulden, 2009/2010 habe eine gesetzliche Betreuung
bestanden, sie sei dann wieder aufgehoben worden.

Psychopathologischer Befund:
Pat von gepflegtem AuReren, im Kontakt freundlich zugewandt. Pat. ist wach und zu allen Qualitaten

orientiert. Aufmerksamkeit und Konzentration sind intakt. Formalgedanklich geordnet, weitschweifig,
inhaltlich systematisiert wahnhaftes Erleben (versch. Behdrden stunden miteinander in Zusammenhang,
wollten ihn fertig machen). Sinnestauschungen verneint, Ich-Storung fraglich (er wisse was andere
Menschen dachten, kénne dies an bestimmten Merkmalen , z.B. Mimik in versch. Intensitat ausmachen).
Im Affekt Stimmung etwas bedrlickt, Pat ausreichend schwingungsfahig, kann sich klar von akuter
Suizidalitat distanzieren. Psychomotorik und Antrieb unauffallig. Kein Anhalt far akute Eigen- oder
Fremdgefahrdung i.S.v. Psych-KG.

V.a. chrnonifiziert systematisiert wahnhaftes Erleben, kein Behandlungswunsch. Keine akuten
Gefahrdungsmomente, jedoch Schulden.

Die Praxis Jessen konnte telefonisch nicht erreicht werden, erbitte hier ggf. Ricksprache zur
Versorgungssituation.

34
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Pat.: Rustem Ismail, geb. 07.11.1970, Brief vom

Information des sozialpsychiatrischen Dienstes zwecks Hausbesuches nach Entlassung
Rucksprache mit OA Lingesleben erfolgt.

Laborwerte:
Bezeichnung Ref.-Bereich Einheit 8.6.19
17:28

Leukozyten 3.90-10.50 nl 6.17
Hamoglobin 13.5-17.0 g/dl 14.2
MCV 80.0-99.0 fi 86.0
MCH 27.0-33.5 pg 28.7
MCHC 31.5-36.0 g/dl 336
Thrombozyten 150-370 /ni 243
Quick (TPZ) 70-130- % 103
whfcht ddidnutess Dokument
Kalium 3445 mmol/l 36
Glucose 74-106 mg/d| * 1631
Harnstoff 17-48 mg/d| 25
Kreatinin (Jaffé) 0.70-1.20 mg/dI 1.03
geschitzte GFR(eGFR 85
n.CKD-EPI)
Creatinkinase (CK) <190 ui 1951
GPT (ALT) <41 un 24
Alk.Phosphatase 40-130 ui 80

135-250 un 185

<50 mg/l 17.711
Priv.-Doz. Dr. K. Arastéh Dr. H. Stocker
Chefarzt Oberarzt

Nicht vidiertes Dokument

i.V. Dr. med. D. Drauz
Facharztin
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Krankenkasse brw Kostentrager
Verordnung von 2
IW PNt 12 Krankenhausbehandlung
..M.Waww e (Nur bel medizinischer Notwendigke/t zulbssig)
Rustem 07517 . 70| [] Belegarzt-
Wichmannstr. 9 [ berrding [ horan
D 10787 Berlin Unfall _|||_<
oo Unfallf _.a.:mmco.mav.
109519005 K7 Yot i nmu.esz.;aaszi
728393200 ;602241501 124.06.19

Diagnose
Erysipel (Wundrose), G.; HIV, G.

Dr.med. HEIKO JESSEN 602241501
Dr.med. ARNE JESSEN 979945301

Die Kostenverpflichtungserklarung gegenilbber dem Krankenhaus bleibt
der Krankenkasse vorbehalten; deshalb bitte diese Verordnung vor Aufsuchen
des Krankenhauses der zustdndigen Krankenkasse vorlegen.

Geschieht das nicht, so kann die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
abgelehnt werden; es sei denn, es liegt ein Notfall vor, und ein

Leistungsanspruch besteht.

Vom Krankenhaus auszufllien:
| Krankenhausaufnahme erfoigt(e) am
((Tag)
|_Stempel des Krankenhauses und Unterschrift |

AOK Nordost 72 Krankenhausbehandiung
,JWWMﬂWMJﬂl<s!QS=! 4 (Nur bel medizinischer Notwendigkeft zuldssig)
Rustem 07%11.70 Dg_o_ Dz&i

Wichmannstr. 9
D 10787 Berlin Dcio.m! DK&SMR\@
K gerk ing Vi herten-Nr. Status Nachsterreichbare geeignete Krankenhauser
109519005 (K754413695 1000000 Tagesklinik AVK

Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr Datum

728393200 602241501 ,24.06.19

Diagnose
Erysipel (Wundrose), G.; HIV, G.

Bitte dem Patienten gesondert mitgeben! -

ST AOK Nordost —

starker Nikotinabusus

Dic Crosundhoitskasse-
Servicecenter Neukdlin
Karl-Marx-Strale 66

Postanschrift: 14456 Potsdam

Bisherige Malnahmen (z. B. Medikation)
Labor wrid noch gefaxt

um& \g \QSQXM Pt \\NS

Fragestellung/Hinweise (2. B. Allergie)

Krankenkasse bzw. Kostentrager Verordnung von 2

Erbitte Doppler Venen/Arterien 7”4 _Nbr’.l C ] r NDRnN
v C - '
Vorbefunde anbei :
| R»«Ew_
O Barade w0t e o P e K par L Vutadtca0
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Krankenhausbehandlung
T ot

Rustem 077, 70| [ ] Belegera:
Wichmannstr. 9 G _U s

R R

, f . 3
AOK Nordost 74 Yerorinung von

787 rli
D 10787 Berlin 09/20/[ ] Siithogen [ ] Momopuogs-

3 1 Datum
728393200 ;602241501 15.07.19

Beshenge Malinahmen (z E Medikaton)

Ezrvicecenter Neukdiin
Ko-iviar-Strare 66
Postanschrift: 14456 Potsdam

—
| Diagnose
HIV, G.; Erysipel, Z.n.; Thoraxschmerz,
Dr.med. HEIKO JESSEN 602241501
Dr.med. ARNE JESSEN 979945301
G. {R07.4C
Bamie oem Patenten, gesondert mitgeben’
‘Umtersuchungserpebmisse
V.a. Kaposi
auch unspez Thoraxschmerz, hohes kard Risikoprofil
AOK Nordost -
Dis Cosundbeltskasse————

Fragesisliung/Hinwese (2 B Allergie)
Erbite Duplex Venen/Arterien und ggf MRT US (siehe letzte

Epikrise), kardiologische Diagnostik
Mingegesene Befunce

Deeses Fomar wurde mitlels Laserdrucke: in Gor ADpans ezeugl Muster 20/E (10.2014)
Der Barcote el weane auf Gen Fomdar rucht kesbaren Daten KBV-PRF NR_Y/8/1901/36/203

L[ Bustertigung fir den Krankenhausarzl | Vertrauhich! |

N,

AOK Nordost 72 krankenhausbehandiun
Name, Vi des Versicherten (Nur bei medizinischer Notwendigkeit zufissig)
Ismail =

Wichmannstr. 9
D 10787 Berlin N 0g/20i[ s ol b
RSO s—— e e S— Nachsterraichbare geeignete Krankenhauser
109519005 |K754413695 1040000 Tagesklinik AVK

Datum

Arzt-Nr.

728393200 602241501 (15.07.19

Diagnose
HIV, G.; Erysipel, Z.n.; Thoraxschmerz,

Dr.med. HEIKO JESSEN 602241501
Dr.med. ARNE JESSEN 979945301
G. {R07.4G

e Kostenverpflichtungserklarung gegeniilber dem Krankenhaus bieibt
ier Krankenkasse vorbehalten; deshalb bitte diese Verordnung vor Aufsuchen
mmxqmzxm::mcmmmaqucm&:&omzx_m:rozxmmmm <o=moo=.

m
&
' d
Geschieht das nicht, so kann die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse

abgelehnt werden; es sei denn, es liegt ein Notfall vor, und ein
Leistungsanspruch besteht.

Vom Krankenhaus auszufllen:

Krankenhausaufnahme erfolgt(e) am

(Tag)

o S S o o o e i sam prevrkopel -
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VI{antes

Vivantes GmbH, PF 26 01 27, 13411 Berlin Fall-Nf.: 51 070071 8
Herm Datum: 26.06.2019
Rustem Ismail Sachbearbeiter: Herr LAUTSCH
Wichmannstr. 9 Telefon: 130114585
10787 Berlin Mobil:

Fax:

E-Mail: sebastian.lautsch@vivantes.de

Anfrage zur Krankenkasse/ Versicherung

Sehr geehrter Herr Rustem Ismail,
vom 08.06.2019 bis 15.06.2019 wurden Sie im Auguste-Viktoria-Klinikum stationar behandelt.

[J Eine Krankenkasse / Versicherung wurde bei Aufnahme nicht notiert.
'ﬁ\Der angegebene Kostentrager hat die Ubernahme der Behandlungskosten mit folgender Begriindung abgelehnt:

[ die Mitgliedschaft endete am
7%— fehlende Mitwirkung des Versicherten
es ist keine Mitgliedschaft feststellbar

O
Wir bitten Sie, uns innerhalb der nachsten 3 Wochen mitzuteilen, welche Krankenkasse oder Krankenversicherung fir
die Behandlungskosten fiir den o. g. Krankenhausaufenthalt zustandig ist.

Ich bin bei der versichert. Versicherungsnummer:
(Kostentrager)

Falls eine gesetzliche Krankenkasse zustandig ist, bitten wir um eine Anspruchsbestatigung der Krankenkasse.

(Stempel / Unterschrift des Kostentragers)

Falls eine private Krankenversicherung zusténdig ist, bitten wir Sie um Ausflllung der Abtretungserklarung.
Abtretungserklarung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Hiermit trete ich meine Ansprliche auf Versicherungsleistungen gegentber der privaten Krankenversicherung
an die Vivantes GmbH ab. Ich erméchtige hiermit die

(Name und Anschrift der privaten Krankenversicherung)
die Uberweisung von Rechnungsbetragen an die Vivantes GmbH vorzunehmen,

[] Ich wiinsche die Rechnung als Selbstzahler.

Datum, Unterschrift Patient / Sorgeberechtigter

Sollten wir von Ihnen keine Antwort erhalten, nehmen wir an, dass Sie nicht krankenversichert sind. In diesem Fall stellen wir
Ihnen die Behandlungskosten als Selbstzahler in Rechnung.

im Auftrag

Vivantes (MetzWerk fGr Gesundheit GmbH, Aroser Allee 72-76, 13407 Berlin

GeschaftsfGhrung: Dr, Andrea Grebe (Vorsitzende), Corinna Jendges, Dr. Eibo Krahmer

Vorsitzende des Aufsichtsrats: Vera Gade-Butzlaff

Amtsgericht Berlin-Charlottenburg HRB 77849 B

Helaba, BIC/SWIFT WELA DEDD XXX, IBAN DE28 3006 0000 0002 0000 99

SiNr,: 30/124/76008, VID-Nr.: DE212101666, Finanzamt fir Korperschaften IV / Magdalenenstr, 26 - 10365 Berlin



