
Freie und Hansestadt Hamburg

•27959
Wiedergutmachungsakfe



Sozialbehörde
Amt für Wiedergutmachung

Statistik/Referat 4

Hamburg, den

§§ 28 ff.

u.a. einen Schaden an Körper und Gesundheit angemeldet.



Az./Reg--Nr.

In Maschinen- oder Blockschrift aasfüllen!

Nicht Zutreffendes streichen!

Schaden an Körper oder Gesundheit (§§ 28-42 BEG)

V orbemerkung:

* . Sie beschleunigen die Bearbeitung Ihres Antrages, wenn Sie diesen Fragebogen 

gefüllt der Entschädigungsbehörde alsbald zurücksenden.

genau und vollständig aus-

I. Personalangaben über den/die Verfolgte(n), der/die den Schaden an Körper und Gesundheit erlitten hat:

Familienname: .WUlkan. Vorname: 1.) Adrienne 0) i1 »4^ g

geb. am: .. 1.4.19o3 ................ in: . ..Wien ----

bei Frauen Mädchenname: ...W.fi iss ........................... ................................. ... ........  ...... .....

Gegenwärtige Anschrift: . Sp.ao.r.laail ^6 .Bilthoven............................ . .........  ......

~ H. Der Schaden an Körper und Gesundheit;

1. Welche Leiden führen Sie auf Verfolgungsmaßnahmcn zurück?

(Genaue Angaben, wie sich die Körperschäden äußern und welche Störungen in der Arbeitsfähig­

keit sie verursachen.)

a.),Frau.. flulkan: starke seelische Störungen durch selbst erlittene 

Verfolgung, Verhaftung und. Tod des Mannes, Gewichtsabnahme,Ner-

t
vosität..

b-r-Vito&ika -Boein-brüoht i^un^-de-r—Kinder- und Katw-j-eklwnge—

«johye.

4. 8 S. 10. 66. BBA/Berlin. Mu.



2. Welche besonderen Vcrfolgungsmaßnahmen oder welche verfolgungsbcdinßten Umstände haU 5 A

nach Ihrer Ansicht den Schaden herbeigeführt? (Angaben des Zeitpunkts und genaue Schild«,

rung der Vorgänge unter Angabe der Beweismittel.)

Siene Generalbericht im Antrag krau Adrienne Wulkan. Währ

We'c

6.

Kö

3. a) Wann sind die unter 1. genannten Leiden erstmals auf getreten? seit 1956. W

Leiden: Zeitpunkt:

b) Wie machte sich die Körperschädigung bemerkbar?

Standen Sie wegen der Körperschädigung in ärztlicher Behandlung oder in Krankenhaus-(Laza- 8

relt-)behandlung?

Von — bis / durch wen / Anschrift: Wie wurde?wird der Schaden behandelt 
(durch Medikamente, Operation, Heilverfah­
ren, Heilkuren usw.)?

ärztliche Auskünfte kennen 

an^eforüert werden.

Smd Sie jetzt noch wegen des Körperschadens in ärztlicher Behandlung? ne iß

Bei wem? Anschrift:
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5, Welchen Krankenkassen haben Sie angehört?

Vor der Verfolgung:

in:

Während der Verfolgung:

in:

Welcher Krankenkasse gehören Sie jetzt an? keiner

in:

6. Wurde bereits früher ein Antrag auf Heilfürsorge und Rente wegen der unter Ziff. 1 angegebenen

Körperschäden gestellt? Ke 1,P

Wann und bei welcher Stelle?

7. Welche Leistungen erhielten Sie bereits früher wegen dieser Körperschäden? ke ins

a) Von welchei' Stelle?

b) In welcher Höhe?

c) Welcher Grad der Erwerbsminderung wurde wegen dieser Körperschäden festgestellt?

8. Sind Sie von einem Gesundheitsamt, einer anderen amtlichen Stelle oder im Auftrage eines Trägers 
der Sozialversicherung begutachtet oder betreut worden? Nein

In welcher Zeit? Wo?

Aus welchem Grunde?

»
9 . Wann, wo und wegen welcher Erkrankungen wurden Heilverfahren oder Kuren aut’ Kosten von 

Krankenkassen, Versicherungsträgern, Behörden oder auf eigene Kosten durchgeführt?

ksixte...
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10. An welchen Krankheiten leiden Sie oder welche Körperverletzungen und Gesundheitsschäden . 
stehen, die nicht auf die Verfolgung zurückzuführen sind?

XXXXXKXXX

Bezeichnung der Krank­
heit, Körperverl e t z un g, des 

Gesundheitsschadens
ab wann?

Anschrift des behandelnden 
Arztes oder der Kranken­

anstalt
Anschrift der Krankcnka?s

wirXnachgereicht

11. Wurde Antrag auf Versorgung nach dem Bundesv.-rsorgm

Ne in

Bei welchem Versorgungsamt?

Aktenzeichen:

Welche Körperschäden wurden als Versorgungsschäden anerkannt?

(Bescheide bitte beilügen.)

12. Haben Sie Wehr- oder Kriegsdienst im Inland oder Ausland geleistet? XXXXiK Nein

Bei welchen Streitkräften?

Während welcher Zeit?

Weiche Leiden haben Sie sich während dieser Zeit zugezogen? ,

13. a) Haben Sie Ansprüche nach den Vorschriften der gesetzlichen Unfallfürsorge erhoben?

Wenn ja, bei welcher Behörde?

' Aktenzeichen: .....................................................................................................................................

b) Wurden Sie nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften vorzeitig invalidisiert? Wurde 

von Ihnen ein entsprechender Antrag gestellt? Nein

Wenn ja, wann? Behörde:

Aktenzeichen:

— 4 —



CI Haben Sie sonst Ansprüche wegen eines Gesundheitsschadens (z. B. aus privater Unfallversiche­

rung)? üeio

Wenn ja, gegen wen?

Weshalb?

14. Sind Sie Inhaber eines Schwerbeschädigtenausweises? JXjtieXdt Nein«

Nr. des Ausweises: Tag der Ausstellung:

Ausstellende Behörde:

III. Persönliche und wirtschaftliche Verhältnisse des/der Verfolgten:

(War die Verfolgte bei Beginn der Verfolgung Hausfrau, so beziehen sich die nachfolgenden Fragen 1 bis 3 

auf den Ehemann. Bei Kindern, die bei Beginn ihrer Verfolgung ihre Schul- oder Berufsausbildung noch 

nicht abgeschlossen hatten, beziehen sich die nachfolgenden Fragen 1 bis 3 auf die Eltern.)

1. a) Angaben über den Schulbesuch:
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2. Ausgeübter Beruf bei Beginn der Verfolgung:

Nebenberufliche und ehrenamtliche Tätigkeiten bei Beginn der Verfolgung:

Frau Adrienne Wulkan, Hausfrau.

Frl. Monika Wulkan, Schülerin.

Bei gewerblicher und freiberuflicher Tätigkeit:

Angabe der Zahl der Angestellten, des Geschäftszweiges (Branche), de. - (Einzelhand'

ti

b

c

d

e

(EntsP1“

Großhandel, Fabrikation) und des Umfanges (Umsatz) des Unternehmens:

5- Gsge

a)

£

3. Durchschnittlicher Gesamtbetrag der Einkünfte (nicht der Umsätze!) des/der Verfolgten nur aus Lani-

und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb, aus selbständiger und nichtselbständiger Arbeit in den letzte 

drei Jahren vor Beginn der Verfolgung, die zum Gesundheitsschaden geführt hat (Falls dieEinkünfe 

in den. letzten drei Jahren vor der Verfolgung, die zum Gesundheitsschaden geführt hat, dürr, 

vorausgegangene Verfolgung gemindert waren, geben Sie bitte die Einkünfte in den letzten drei

Jahren vor der Minderung an.):

Wulkan

von bis
Welche Erwerbs­
tätigkeit wurde 

ausgeübt ?

Bezeichnung 
der Firma 

und Anschrift

Einkünfte 
jährlich bzw. 

monatlich 
(Betrag)

Zuständiges Finanz­
amt - soweit be­

kannt, auch 
Steuer-Nr, -

36 46 beratender Cha 
miker und Kon­
strukteur

eigene Firma 
Georg Wulkan

s lebe 
Finanz­
amt

bis 1936 
Hamburg.

Belege (VermensU,«^^«^ Steuerbescheide usw) bUte



4. Durchschnittliche monatliche Einkünfte aller Art seit 1. November 1953:

Art der Einkünfte 1953 1954 1955 1956 1957

a

b

c

d

e

(Entsprechende Nachweise, z. 13. Steuerbescheide, Lohnsteucrbescheinigangcn, Rentenbescheiüe

5. Gegenwärtige Unterhalts Verpflichtungen:

a) Unterhaltsberechtigte Kinder:

(Geburtsurkunden bitte beifügen.)

Vor- und Zuname Geburts- 
Ort Datum

Verwandtschaftsverhältnis 
des Kindes zum Verfolgten

Monika Wulkan Hamburg 20. IX.
193 5

Tochter

Nur auszufüllen, wenn die Kinder über 16 Jahre alt sind:

Welche Kinder befinden sich über das 16. Lebensjahr hinaus noch in Schul- oder Berufs­

ausbi idung? /Coc.iit ex.. Mo nilca................................................................................................ .

Voraussichtlich wie lange? 1 bis 2 Jahre
(Bescheinigung der Schule, Lehrvertrag und Bescheinigung des Lehrherrn bitte beifügen.)

Haben diese Kinder eigene Einkünfte^^a/Nein

In welcher Höhe: (monatlich/j ähr lieh)

Welche Kinder sind wegen geistiger oder körperlicher Gebrechen dauernd außerstande, sich

selbst zu unterhalten? - - _ —
(Belege bitte beifügen.)



b) Sonstige Personen, denen, der Antragsteller Unterhalt gewährt (mit Angabe des Grundes; bet

unterhaltsberechtigten Ehefrauen bitte deren eigene Einkünfte angeben): gelegentlich

Mutter, die 87 Jahre alt ist und vollkommen allein steht und s« 
bedürftig ist. Einzelne Beweise,die ich noch gefunden habe.

(Belege bitte beifügen.)

IV. Falls Erben diesen Anspruch geltend machen:

Der Verfolgte ist am . . 11.....II1 ,..19 ^erstorben

zum .----- für tot erklärt worden

seit . ....... ....... vermißt.

Erben sind:

Familienname Vorname Familienverhältnis zum Ver­
folgten (Kinder, Witwe usw.)

Wulkan

WulKan

Adrienne

Monika

Witwe

Kind

Erbnaebweis (Erbschein, sonstige Urkunden) bitte beifügen.

V. Bemerkungen:

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Die Folgen unrichtiger oder irreführender Angaben 
sind mir bekannt (§ 7 BEG).

Ich hin damit einverstanden, daß die Entschädigungsbehörde Krankenpapiere, Aufzeichnungen von Kranken­
geschichten, Untersuchungsbefunde einsieht und Auskünfte bei Ärzten und Steuerbehörden einholt.

Nachträgliche Veränderungen, die sich auf die in diesem Fragebogen gemachten Angaben beziehen, werde 
ich der Entschädigungsbehörde oder dem Entschädigungsgericht unverzüglich anzeigen.

Bllthoven den 2o. U9SS
Air erteilen Herrn Hechtsanwalt Heinz 
Möller,Hamburg,Jungfernstieg 34, Voll­
macht zur Vertretung unserer Interessen
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Adrienne W u 1 k a n
2_i_l_£_ll_°_Z_«_B_Z_^i«äerlande
Galileiplein 55

An die
Sozialbehörde
-Wiede rgutmachung s amt-
===-====Ü=l-ß
zu Händen von Frau Augustinsky

9. Juni 1964

Betrifft: Aktz. 1904 o3 - 13 —; persönlicher KÖr-per schaden

Sehr geehrte Frau Augustinsky’
I X j . ' i • ri ■ . • i r* •, r { Vor einigen Monaten war ich mit Herrn 

Hechtsanwalt Möller bei Ihnen und ich hoffe, Sie erin­
nern sich noch meiner und meines Falles. Sie gaben mir 
den Hat, für meinen wegen Schadens an Gesundheit gestell­
ten Anspruchs, ein ärztliches Attest beizubringen.
Ich habe vor ungefähr 10-12 Jahren meinen ersten Herz- 

H anfall gehabt und habe damals Dr. Noe^t, einen Herzspe- 
7 zialisten in Utrecht, konsultiert. Er verordnete mir

vor allem Ruhe und die Vermeidung schwerer körperlicher 
Anstrengungen und seelischer Aufregungen neben geeigne­
ten Medikamenten. Im Jahre 1958, als ich in 7/ien bei 
meiner Mutter war, wurde während eines Anfalles eine 
Ärztin gerufen, die mir wieder Beruhigungsmittel gab 
und mich ein Elektrocardiogramm machen liess. In Hol- 

bland wurde ich noch behandelt von Dr. Ric Lambers; lei- 
Ij der sind er, wie auch Dr. Noest in den letzten Jahren 
'verstorben und ihre Praxis wurde aufgelöst.
Nun habe ich bei meinem Hausarzt versucht,ein Attest zu 
erhalten, aber dieser verwies mich an einen Spezialisten. 
Das bedeutet, dass eine neuerliche Untersuchung mit Car- 
diogramm stattfinden muss, die mich 50-75,—Gulden ko­
sten wird und so ein Betrag ist als Extraausgabe im Au­
genblick für mich absolut unerschwinglich.
Nun hatten Sie, sehr geehrte Frau Augustinsky, mir doch 
erklärt, dass ich sowieso durch einen Vertrauensarzt 
Ihrer Gesandtschaft in Amsterdam nachuntersucht werden 
müsste. Das liess mich auf die Idee kommen, mich dieser 
Untersuchung direkt zu stellen. Da ich mich, wie Sie se­
hen, in Beweisnot befinde und mich ohne grosse Extraaus­
gaben für mich aus dieser auch nicht befreien kann, woll­
te ich Sie bitten, zu veranlassen, dass ich eine Auffor­
derung zu einer solchen Untersuchung erhalte.

I Dass ich im Jahre 1958 in Wien schon ein Cardigramm machet 
& liess, beweist doch schon, dass ich mit dem Herzen zu 
| tun hatte und es leider noch habe. Ich hhbe beinahe je- 
f den Monat einen Anfall, muss mich dann hinlegen, Herz­

mittel nehmen und vollkommene Ruhe halten. In letzter 
Leit haben sich die Anfälle wegen meiner Mittellosig­
keit und der grossen Borge um meine Zukunft gehäuft und 
ich bin sicher, dass Ihr Vertrauensarzt in Amsterdam 
das auch an der Konstitution meines Herzens feststellen



mir mitzuteilen
Ausserdem möchte ich Sie bitten^'ob ich -nach diesen "zur Sach 
gemachten Ausführungen- Ihnen nochmals meine ganze Verfolgung ’̂ 
geschichte einreichen muss. Das würde mich in meinem Zustand 
natürlich wieder sehr aufregen, zumal, ich in meinen Eingaben 
bereits alles ausführlich schilderte. Wenn es unumgänglich nö- 
tig ist, -will ich es natürlich tun.

Ich hoffe, dass Sie, sehr geehrte Frau Augustinsky, mir behilf. 
lieh sein können und verbleibe mit bestem Dank für Ihre Mibe

hochachtungsvoll1



Rechtsanwalt

Heinz Möller
Bankkonlo:

Dresdner Bank AG, Nr. 10 158
Postscheckkonto: Hamburg 550 33

Freie und Hansestadt Hamburg 
Arbeits- und Sozialbehörde 
Amt für Wiedergutmachung
2 Hamburg. 36
Drehbahn 54

2000 Hamburg 36, den 5« I1 ebr UQr 1 965 Üi/ Ul
JungiMnstleg 34 l!t, ,Helue Haus'
Fernsprecher: 34 64 27
Sprechzeit: von l5Va bis 17 Uhr

Gz.: W 6 1904 03/17

Betr.:Georg Hulkan, geb, äm .19. 4. l9O5,verst._ 11. 3. 1b46.

In obiger Sache werden nur die Ansprüche wegen Schadens am Leben 
aufrechterhalten und um Bewilligung der beantragten Witwenrente 
an seine Witwe Frau Adrienne Vulkan gebeten. Diese ist zuzustel­
len an

Frau Adrienne Wulkan 
Galileiplein 55
Bilthoven/Holland

Alle anderen geltendgemachten Ansprüche werden fallen gelass

HochachiunZAi
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