2018 March 17t
= Berlin, Germany
o Bundeswehrkrankenhaus (Hospital Emergency Department)

Due to the emergency of the situation and not having adequate treatment for the condition with denial of treatment at Charity,
Berlin on March 11" and March 16" and 17" | was forced to go to another ER department in Berlin, Bundeswehrkrankenhaus Berlin;
which is a military hospital.

The doctors in the hospital recognized the severity of the condition and a video of the severity is included in the USB (2-Videos and
Images of Crimes Being Committed to Cause Harm> 2018 March 11th to March 17th Berlin Germany Charity Hospital).

The progression of the condition is clear and apparent in the condition and the ER doctors administer the medication for MS (IV
Methylprednisolone) without hesitation.

In the ER report they make a note that | must have long term therapy for MS to manage my condition or | will always end up in the
ER.

The reason | end up in ER is due to insufficient medications for the medical condition in an outpatient basis but that insufficient
medications in due entirely to the medical negligence perpetuated in the US (domestically and abroad).

They were correct, not enough outpatient medications in the setting of MS caused repeated Emergency Room appointments.

The ER doctors recommended Dr. Stefanie Klaffke, who is a neurologist in Berlin, Germany to manage the outpatient medications.
(this is the last ER visit before asylum, all future medical appointment as hospital settings happen as appointments).
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Anschif; Kostentriger;
Selbstzahler

Sehr geshrte Frau Kollegin, sehr geshrter Herr Kollege,
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Sanitadtsdienst

Wir. Dienen, Deutschland.
17.03.2018

ZNA und Rotrungscinst
ortifiziart nach:

ir berichten thnen dber 0.g. Patienten, der sich am 17.03.2018 von 13:30Uhe bis 17,09.2018 um 17:08Unr in
unsensl notfallimedizinischen Behandlung befand.
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{G35.10)G Muitiple mit Verlauf

Anamnese
Vorstellung des Pat. mit bek. MS, ED vor ca. § Jahren, nun ermeuter Schub mit typischer Symptomatik. Na-

der Hande, Starung des Sichifeides links.

Pat. eriediet diese Episoden alle 2 Monate, mmnmmwmsrmw ambutant.

Letztes MAT vor 2 Monaten in Mexiko, Pat. ist IT. Techniker, reist viel.
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Hausmedikation
keine Deuermedikation

Untersuchungsbetund

MWMW w«wmmm Nwlmumgmm
tinks TSR, BSA und PSA. Armhalteversuch finks pathio-
uhd: ebenso Finger-Zeig Versuch, dezents Horminderung links.

Konglle

In RS mit neurologischen Kollegen ambulants Vorstellung zur 2. Gabe Prednisoion. Bspw Dr. med. Stefanie

Kiaffka, Friedrichsir. 185, 10117 Baelin; Jens Krumme, Wilheimsruher Damm 171, 13439 Berlin

1.) U+B, Labor

2.) Neuro-Konsil

3.) E153 500 mi mit 1 g Pradnisolon Ly.

Emptehlung

Bitte g baim Kollegen zur weiteren Therapie. Zusammenfassend ist gine
g an einen (CAVE:

D: apio und
Empfehiung vs. Life-Style).

Bemerkung
Deor Patient wurde Gber die Ergebnissa der in der NFA erhobenen Befunde durch den Arzt aufgekifirt. Oas
weltere Procedere filr einen positiven Gesamtverkauf wurde dem Patienten ertdutert. ummmm

stabilen Vitalparametern und in staben in die entiasson, Der Patient
zeigt sich aufgeldart, informiert, absprachebereit und mit dem weiteren Behandiungsproceders einvarstan-
mumwmmmm vor. Pat. wied nach Behand-
lung aus der oo wird hierzu nicht bendtigt,
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Facharzt Pisgekraft NFA Assistonzarzt
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Translation:

From the ER Report:

German:

Anamnese

Vorstellung des Pat. mit bek. MS, ED vor ca. 5 Jahren, nun erneuter Schub mit
typischer Symptomatik. Nackenschmerzen, Gelenkschmerzen. ubiquitar,
Sensibilitatstorungen der Hande, Storung des Sichtfeldes links. Pat. erlediet diese
Episoden alle 3 Monate, dann immer Pednisolon StoBtherapie fir 5 Tages i.v.
ambulant. Letztes MRT vor 2 Monaten in Mexiko, Pat. ist IT.Techniker, reist viel.
English:

Medical History

Pat. With bek. MS, ED about 5 years ago, now another episode with typical
symptoms. Neck pain, joint pain. ubiquitar, sensibility disturbances of the hands,
disturbance of the visual field on the left. Pat. Performs these episodes every 3
months, then always pedisolone shock therapy for 5 days 1.v. outpatient basis. Last
MRI 2 months ago in Mexico, Pat. Is IT.Technician,

travels a lot.

German:

Untersuchungsbefund pat. wach allseits orientiert, AZ leicht reduziert, EZ
normosom, pupillen rund, isocor, lichtreaktion seitengleich prompt,
fixationsstorung und Nystagmu der gesamten linken Gesichtshalfte, Hypasthesian
gesamte linke Korperhalftem, verminderter Reflexstatus links TSR, BSR und PSR.
Armbhalteversuch links pathologisch, ebenso Finger- Zeig. Versuch, dezente
Horminderung links.

English:

Physical Examination

pat. awake all-round, AZ slightly reduced, EZ normosom, pupils round, isocor,
light reaction equally promptly, fixation disturbance and nystagmu of the entire left
facial half, hypasthesian entire left body halftone, decreased reflex status left TSR,
BSR and PSR. Armhalteversuch left pathological, as well as finger-pointing.
Attempt to leave subtle hormonal left.

German:

Therapie und Verlauf

English:

Therapy and Progress

Blood Test and Lab

Nero Consult

1 g IV Methyl Prednisolone

German:

Empfehlung

Bitte drigende Vorstellung beim niedergelassen Kollegen zur weiteren Therapie.
Zusammenfassend ist eine suffiziente Dauertherapie und regelhafte Anbindung an
einen Neruologen empfohlen (CAVE: medizinische Empfehlung vs. Life-Style)
English:

Recommendation

Please urgent presentation at the settled colleagues for further therapy. In summary,
a sufficient long-term therapy and regular connection to a Neruologen is
recommended (CAVE: medical recommendation vs. life-style)

From the Outpatient Report:

Diagnosen:

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exezerbation oder Progression.

Diagnoses:

Multiple sclerosis with predominantly relapsing course: With indication of an acute
excerpt or progression.
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Selbstzahler

Sehr geehrie Frau Koflegin, sehr geshrier Her Kollege, @ i

wir berichien thnen Uber o.g. Patienten, der sich am 18.03.2018 von 14:27Uhr bis 18.
unserer notfalimedizinischen Behandiung befand.

Sanitatsdienst

Wir. Dienen. Deutschland.

18.03.2018

10115 Barin

M. Benker, MBA

Flottenarzt und Kiinischer Dirgketor:
Notfallaufnahmo

Tt 030-2861-2510
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Leitsymptome
Rezeptierung/ Nachfrage von Medikation
GCS | Augen offnen Beste verbale | Beste motorische |
Reaktion | Reaktion
18 spontan | orientiert | auf Aufforderung
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Diagnosen
(G35.10)G Multiple mit ) Verlauf

Anamnese
Patient stellt sich zur 2. Dosis SDH vor,

Therapie und Verlauf
iv.-Zugang, Infusion
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Medikation
SDH1giv.

Empfehlung
beim

Der Patient wurde Gber die Ergebnisse der in der NFA erhobenen Befunde durch den Arzt aufgekldrt. Das
weitere Procedere fiir einen positiven Gesamtverlauf wurde dem Patienten erdutert. Der Patient wurde mit
stabilen Vitalparametern und in stabilen Kr i in die Ha entiassen. Der Patient
zeigt sich aufg pr und mit dem weiteren I
den, Bel Entlassung liegt keine akute Eigan- oder Fremdgefahrdung vor.
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OFA Glied Canal OSA Bol -Knott
Facharzt fur iologi Assistenzérztin
Facharzt Pllegekraft NFA Assistenzarzt

Bol A ras Zustandes wenden Sie sich wallvend der Sprechetundanzel-
ten bitte an einen niedergelassenen At

Bei akuter wahrend der ZeRdes Arzies st auch
@an Wiedervorstellurg in ainer Notaufnahma mégiich

In Isbensbadrabiichen Sihuationan rufen Sie bitte dan Retncsdianst unter der Rufnummer 112 an.
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Dr. Stefanie Klaffke becomes the long term treating neurologist in Berlin, Germany from March 19t 2019.




