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\:,tl.lilufnunmaer, ................. . 
J 1 f 1 fi li l. Statistisch erfaßt 

- -) f Ö :./Einschreiben 
Antrag 

auf Grund des Gesetzes zur Wiedergu"'1adm~I?, ,- • .. • ~ -1 

, - na~nalsozialistischen Unrechts lo;·23t·•;:~:;;r;~1

• 1, 

~~ J;,.' ..J (Entschädigungsgesetz) ,_,__.,.--=-~~- .~ ~ 
C. C' 1957 /,<, ,___~ L-------;:;;,.___.\ An das 

Bayerische Landesamt für Wiedergutmachung • • 
Generalanwaltschaft der rassisch, religiös und politisch Verfolgten 
(Anmeldebehörde) 

München 
n 1 • 1957 J:.-· 

Aktcmcl CIU 

1(S9~ § ¼1bJ 
Arciss traße I r V ~ J ~ 

Zur Antragstellung nach dem Entschädigungsgesetz w,rde:a folgende Angaben g=cht: ,8 11 f t ~ 
~- Angaben über den Verfolgten: ., 6, Si.:r ~ 

r 

Familienname: ......... f.~J.@.f~...1-P..~-···-- Vorname: .... ,Lies.e.lo.:t.te ............. --... ····-.. --·--·-
. _)anne 1b ePg . . .Je L, ts ehe 

Bei Frauen Mädchenname: ··--······· .. --.. --......... ~.--...... Staatsangehöngke1t: -·······••v••··-····--···• .................. --•..•• 

Geboren am J.J.~ .. 9..~-~~.~.L in .2~.zbg.:r~ .... -·- Kreis .Un.t.~r.:t:~{?.j'.}~eDand . .B.ay..er.n ...... - .... -
Ar zt . . .c\ssistentin 

- ' Erlernter Beruf: ...................................................... derzeitig ausgeübter Beruf, --···--··· .. -··-··· .. ········-··· .. ···········-·"-

J etriger Wohnsitz: Ort, Straße, Kreis, Land .~.,.e.1t~:::-.B.tfnt.1iQ.Q.Q.,.P.i.lg;r..iw .... JtaL.e. ....... o~ri:t...aJ. , 
... 1 d ~r TT ~ .\ Long ..1..S an . ~. . .) . -'"1• 

••••••• ■ ••••••••• -- •••••••• - •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••• •••••• ..................... ··-·· •••••••••••••••••••••••• -· ............................ -· ••• ···-· •••••••• ····-···. -·. ···--

bei Flüchtlingen: Tag und Ort der Einweisung nach Bayern: ....... -, ........... -........... ·-····-·····-

bei Ausgewanderten: vor der Auswanderung polizeilich gemeldet 

in -H:~.~~::.~; ....... _,,_,, ___ ,,,,_ .. .,,- von~\~~-~~~~is ·-1"/}~.1~~ :
3 

bei zurückgekehrten Emigranten: Wohnsitz vor der Emigratlon: ................................... _ ..................... ·-··--'" . _ 

bei DP's: 

bei Verstorbenen: 

Rückkehr aus der Emigration: --.. ·--····-·-.. ····-·· .. -· ...................................... .. 

wann ····················-·-·-··· .. ·---·····---···--··-- wohin ......................................... -•• 
• B • m ayern seit: ••M••· .................................................................................. , ............. "'-··· ...................................................... .. 

Tag und Ort der Ausstellwig der Kennkarte: ~--··· .. ······ ............................. . 

...................................... ··································· .. ···· .. ···················· ............................................ -.-.. 

Tag und Ort der Meldung beim Arbeitsamt bzw. Anmeldung eines Ge­
werbebetriebes oder freien Beruf es beim Gewerb~ und Finanzamt t 

(Belege beilegen) ......................................... " .......... " ....................................... , ........ _._ . 

'••••• •• • • • • •••,. • •• •••• •• ••,, -•• .. - ••, •. ••, .... ••,,, •••••• • •••••••••• •• •• •••••••,., •••••• ••,, •••••••••• • • •••••••••• • t •• ''l '' t e• •,, • •••• ,,•t~• .. 

bei bereits durchgeführter Auswanderung letzter dauernder Aufenthalt 

vor der Auswanderung: (nicht Durchgangslager} ··---·-·-·-· .. -· .. -·-" 

letzter inländischer \Vohnsitz: .......... ~ .. - ............................................................... . 

Ort und Datum des Todes! -.. - .................................................................. -._ .. : ... . 

' 

e 



c) Ich hnbc flbcr <lns llnycrischo Lnn<lcsomt für Wiedorgulmo.chung (früher Staatskommissaript) an 
l\tlllilcn rrhnltcn: Ke~n:e.11 ............................................ ., . ...................................... 1 .................................. M .......... . 

(~~ siu<l nnzuführcn Krcdito vom Da)erischcn Lan<lcsrunt für ,viedergutmaqiung direkt, vom ßaye~ 1:schcn Lond<.'saml für Wiedergutmachung übe.r das Bankhaus Seiler & Co.,/Kredite über das ßay~ nschc Landesamt Aufbauwerk, Kredite aus dem Lastenausgleichsprogramm.) 
Kreditnusgabcstellc Zweck der Kredite Dat\)m Betrag RM DM 

........... 
o •••••••••••••l•H1 ll••••101 ♦ ,1o,oo 0000 ······· ... ················· ............................. . .............................. . ................ ; .......... .. 

........... ••••••••••····························· ··••···· 

...... . ............................................. . 
......... , ................. ·······•····················"· 
............................................................ 

.............................. 

.............................. 

. ............... l .......... . 

···············•• ........... . 
. ... . ... . . ....... ~-•· ................. ' ................. . 

............................................................ .................. .............................. .. ............ •·· 1 "••~ ... .. 

Gesamtbetrag: ~.~.~.~.~ ... RM .:-:-.~."!':".~.~ .... DM 
davon zurückbezahlt insgesamt ................... HM ................. ~ .. DM 

IV. Angaben über Abtretungen von Wiedergutmachungsansprüchen: 
Hier ist anzugeben, ob der Antragsteller an irgendeine natürliche oder juristische Person (Kreditinstitut, Sparkasse, Bank usw.) seine ,viedergutmachun11sansprüche oder Teile davon abgetreten hat. .. ~ o 

~v~I. 
f~j * a) Ich habe keinerlei "'ie<lergutmachungsansprüche abgetrel~ oder verpfändet. 1 

b) Ich habe Wiedergutmachungsansprüche in Höhe von ....... ~.~.~.~.~ ........................................................................... . 
an ................................................................................................ an1 (Datum) ... ni.cht ................................. abgetreten. 

V. Angaben über Rückerstattungsantrilge: ---
Ich habe aufgrund des Rückerstallungsgesctzes in einer der vier deutschen Besatzungszonen (z.B. ip Bad --Nauheim) Anträge auf Rückerstattung von folgenden ObjektEm gestellt: 1 

Rückerstattungs-Objekt Antrag gestellt am Anmeldebehörde Registr. Nr. d. Wieder-
gutm.-Behörde :.~.~~~~·~e-;~o~i~:.~~~~.~ ......... ~.~.~ .. ~~ .. ~.~.?..~~ .......... ~.~~ .... ~!.~.~.~.~~~......... ..~ ...... ~ .. ;.1 ... 1 .. , .. L ......... . 

................................................................................................................ ,...................... ....................... . ........................................... .. "' 

....... ..................... .......................................... ............................ ., ....................................................... .. 

. ................................. , .......... .. (Falls die Rückerstattung bereits durchgeführt wurde, ist ein eµtsprechender Vermerk zu machen) 
Ich erkläre hiermit an Eidesstatt, daß alle in der vorstehenden Anmeldung enthaltenen Angaben nac~,... ~ meinem besten Wissen und Gewissen genau, vollständig und der Wahrheit entsprechend gemacht wor- -den sind. Die Bestimmungen des§ /18, Ziff. 1 u. 2 und § 49, Ziff. 1, 2 u. 3, sind mir bekannt. 
Ich habe im Rahmen dieses Antrages Ansprüche nach Formblatt: 

A) (Schaden an Leben) 

B) (Schaden an Körper und Gesundheit) 
C) (Schaden an Freiheit) 

'n) (Schaden an Eigentum und Vermögen) 
* E) (Schaden im wirtschaftlichen Fortkommen - allgemein -) 

F) (Schaden im wirtschaftlichen Fortkommen - Versicherungs- und Rentenschaden) 
gestellt. (Zutreffendes ist anzustreichen.) 

Ich erkläre an Eidesstalt, daß von mir kein andei:er Anixag auf \Vie<lergutmachung nazlstischen Un· rechts in Bayern oder in einem anderen deutschen Land gestellt wurde. 

t rst Brenh1ood,:..ong Islan~., .. '. ·'!..: ..... U,S'.A::. ~.:~.~ ... ~~············ ................................ ·Ört.~iD.~l~~.......... · · Unterschrift 
15 .1 1erz l..1.JU Dr. Liese lotte t1riedma1, 



Dr• Lieselotte Friedman 
pilgrim State Ho·spital 
west-Brentwood,Long Island,N.Y. 

Wes~ Brentwood,24. Juni 1950. 

u.s.A . 

.An das 
Bayerische Landesamt fuer Wiedergutmachung 
Generalanwal~schaft der rassisch,religioes 
& politisch Verfolgten 
(.Anmeldebehoerde) 
M u e n c h e n 
A,rcisstrasse 11 
(13b) .American Zone/ Germany 

Betreff: Meine Voranmeldung von Anspruechen 
vom L5 .Maerz 1950. 
Bevollmaechtigte~ in Deutschland. ~ 

Mit ~egenwaertigem benachrichtige ich Sie,dass mein 
~evollmaechtigter in Deutschalnd Herr Dr. 0tto ORTWEILER ist. 

Seine Anschrift lautet: 

Dr. Otto ortweiler,Landgerichtsdirektor 
Farmstrasse 24 
( 16) Walldorf bei Frankfurt am Main 
American Zone/ üermany 

Hochachtungsvoll\ 

'k\ ~~~~~ 
Dr. Lieselotte Friedman 

J 



• 

,f 

nr. Lieselotte Friedman West Brentwood,24. Juni 1950. 

pilgrim State Hospital 
west-Brentwood,Long Island,N.Y. 

u.s.A. 

An das 
Bayerische Landesamt fuer Wiedergutmachung 
Generalanwal~schaft der rassisch,religioes 
~ politisch Verfolgten 
(.Anmeldebehoerde) 
Muenchen 
,AX-cisstrasse II 
(13b) .American Zone/ uermany 

"I ' i 

Betreff: Meine Voranmeldung von Anspruechen 
vom 15 .Maerz 1950. 
Bevollmaechtigte~ in Deutschland. 

Mit ~egenwaertigem benachrichtige ich Sie,dass mein 

Devollmaechtigter in Deutschalnd Herr Dr. ütto ORTWEILER ist. 

Seine Anschrift lautet: 

Dr. Otto ortweiler,Landgerichtsdirektor 
Farmstrasse 24 
(16) Walldorf bei Frankfurt am Main 
American Zone/ ~ermany 

Hochachtungsvoll\ 

\\ ~~ __,,..f'½~ 
Dr. Lieselotte Friedman 
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' 

Statistisch erlaßt 

l jJJ r/2;;- io 1/I 
I ----1-"'7""""'"'-:,-=i-o-~--fJ~~~~~-

Daycrischo Landcsa01t für !\Vicdcrgutmnchung 
Cencralanwaltscho.ft ,der r~sisch, religiös und politisch Verfolgten A 

' FtlefQerechter EI /1. 
. ngang noch nicht UberPl'flft 

Betr.: Anmeldung von Ansprüchen gemäß Gesetz Zlll' Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts. 

D. 
§§ 17, 18, 19 und 20, Schaden an Eigentum und Vermögen. 

I. Angaben über den Verfolgten: 

x. Familienname: .Fa.I@.MNf .. ~.! ............................ Vorname: ....... ~~.~ ~.~J9..~~.~ .............................................. . 
:1. Bei Frauen Mädchenname: .................... Daxmenberg ............................................................................................... . 

3 Geburtsdatum und Geburtsort: ll.Augustl911 Wuerz~~~~·············· Land: ~~Y.~r.A ........... . . .. ........................................... ··neuts·cne 
.4. Staatsangehörigkeit bei Beg:nn der Unrechtshandlung: .............................................................................................. . 

5. G<igenwärtige Anschrift: ?.!~;1;bi~:*~bü~l:(;aj,_, W.~.~:k:~:r.!mtW9..Q4.,Longu:~~r.d 
6. Ort der Unrechtshandlung: .................................................................................................................................................. J 

II. Angaben über den Antragsteller: 
(nur auszufüllen. wenn der Antrags~Jl.er mit dem Verfolgten nicht personcngleich ist). 

1. Familienname: Vorname· ........................................... . 
• • •••••••••• • • ••• ••••••• •••••••••••• •• • • •• •••• •• ••• • •••••••• •••• • ••••••••• 1 ••••••••••••••••••••••••••••• 

2. Bei Frauen Mädchenname. . ................................................................................................................. _. ................................ .. 
,. " 

3. Gegenwärtige Anschrlf t: ......................................................................................................................................................... • 

4, Staatsangehörigkeit des Antragstel!ers: ............................................................................................................................ ,. 

5. Verhältnis des Antragstellers zum Verfolgten (Erbe): ........................................................................................... . 

III. Art des Schadens: 

1. a) An beweglichem und unbeweglichem Eigentum ( durch Plünderung, Beschlagnahme oder Zer­
störung usw.) 

Zeitpunkt und Ort: .. ~.~~.~/~~ ...... .Y!.'::1:~~.~~~.~~···································································· ............................. . 
Höhe des Verlustes: (ße!ege ooifügen) DM .... 6.8.~450.1-R~ .. ,RM2 .•. 00.0.,..~.~ .... Si~he~ .. B-ei•lag-e 

b) an sonstigem Vermögen (durch Beschlagnahme von Konlen, Bargeld usw.) 

Zcitpunkt und Ort: ..... 1~.9.~ ... J:µ.~r..~P.µ.:r.g ........................................................................................................... -

Höhe des Verlustes: (Belege beifügen) ... ~~ ... ~~.~.?.?.?. .. ~.~~ .... ~.~.~?..~ .... ~:.~t~~~···~···~-~~~.f.~.~i t tel 
c) Durch Zahlung Yon Sonderabgaben: (Reiclisfluchts~uer, Judenvermögensabgabe usw.) 

z.tltpunkt und Ort: ..... ~~~.~(~9. ....... ~.'.~.~~.~~.~.~~~····································· .. ·····:·.······•·:···-................................. .. 

Höhe des Verlustes~ (Belege beifügen) ... RM ... 1:.~.1:Q.0.,.::~.~ ... 9.~.~.W.! ..... ~'111 .. lR.tQ.QQ.1.~~ .... S.ieb.e • Bei-

d) Durch Geldstrafen, Bußen und Kosten auf Grund der Verfolgungsmaßnahmen: lage 
Zeitpunkt und Ort: ........................................................................................................... . 

Höhe des Verlustes: (Belege beifügen) ...................................................................................................................... . 

Schaden insgesamt in Höhe von ................................................................................................................................. . 

\.., l 



• • 

V 
. ( cbencnfalls mit bcglaubiglon Abschriften di,csbczügl. Urkunden) 

2. Kurze Schilderung des orgcrttgs • gcg 

-••••••••••U•••••••••••••••••••••• .. ••H•• .......... ~-~-~?.~ ... ~,~ ... ~~?.:~.~, ....... , •• '"• • • • .. , .. •••., •• .. , •••• • • • • • • ••., • • • •• •••• "' •••• "' •• •" o •• •• • o .,. •• • • ••" • •••" ••"•"•••• 

······················································· .. ·································••·••·······••·•••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••
•••••••••••••• ..................................................... . 

..... ······································· ·······························•·· ••••••••••••••• ,............. ••••• •••• ••• •• •• • • ••••••• 
• • •••••• 

•••••••••••••••••••••••·•••••••••• 
·································· .............................................................................. :. ••. •••·•·•··

·····••····•·•·•••••••••••••• ······· 

3. Zeugen: 
siehe Beilagen & Bewei~mittel 

1. Familienname: ···············•••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Vorname: ................................................................................... . 

2. &i Frauen !t!ädchenname: ............................................................................................................
.......................................... . 

3. Genaue Adresse: .......... ············· ... ·············· ····· .......... .... ... .. ....... . ............................... ·············· 

IV. Jlntrag: 

• • • 

Ich beantrage auf Grund des Enischädigungsgesetzes § 17-~o 
♦ 

1. Wiederherstellung des Zustandes, der ohne das zur Wiooergutmachung verpflichtende E~ignis ho­

stehen würde: 

2. Ersatz des Schadens in Höhe von ... DM6.8.,.~tJ.0.,-::-:·.~ ... BI~: ... Z:1.-.4.:0.0.,.~.~ ................................................ ~ 

Ich erkläre hiermit an Eid~statt, <laß alle in der vorstehenden Anmeldung enthaltenen Angaben nach 

meinem b-esten \Vissen und Gewissen ge-nau, vollständig und der Wahrheit entsprechend gemacht wor­

den sind. Die Bestimmungen des§ 48, Ziff. 1 u. 2 und § 49, Ziff. 1, 2 u. 3, sind mir bekannt. 

.......... ~:-:§:.~.!-.:~!.:~.~!~~.~9:.2.:?.~P~~.~.~.!~.§Q ..... 
Ort und Datum 

.J:: .'.~.t.J.&~-~ ············ ..... . 
Unterschrift 

Dr, Lieselotte ?riedman 

\ 

' 

f 

r 

A rmrh:,, L J ,!--



Statistisch erfaßt 

daS 
crische Lo.nd('samt für \.Viedergulrnachung 
eralanwaltschaft der rassisch, religiös und politisch V e.rfolgteu 

Betr.: Anmeldung von Ansprüchen gemäß Gesetz zur Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts. 

E. 
§ 21-34, Schaden im wirtschafilichen Fortkommen. 

lDgaben über den Verfolgten: 

x. Familienname: .... rRIEDV.Dt .. :I)r. ....... , ................. Vorname: ·•Ltt,&elot.te ............................................... . 
2. Bei Frauen Mädchennam,e: .............. P.~!~?.~F.i .............................. .' ........................................... " ............................ . 

. . . \. . . .. "' 

3. Geburtsdatum und Geburtsort: ll •. ~t-.. l9lJ. .... ~·&OUl\g .... Land: ···Bß3r:&A't·.................... ' 

4. Gegenwärtige· Anschrift-: r.;.~~~ ... ~.~,~~ ... ij~.~.P.!.~~.lW.~.~·Y.!;ßr..~.~.~!9..9..4.,L9.n8' ... l~J...1nd rr. 
u.s.A. 

\rt des Schadens: 

l 

a) Als Beamter entlassen, zurückgestuft oder vorzeitig in Ruhestand versetzt: Ja - nein. 

Von \velche.r Behörde : ........................................................................................................................................................... . 

Wann,: ····················-················································································································ ...................................................... . 
Letzte Dienstbezeichnung und Besoldungsgruppe: 

b) Als Angestellter oder Arbeiter in öffentlichen Verwaltungen oder Betrieben vorzeitig aosgeschieden 
oder sonst benachteiligt: Ja - nein. 

Von welcher Behörde: ..................................................................................................... , ............................................ , ......... . 

Wann: ............................................................................................................................................................................................ . 

Letzte Dienslooreichnung und Besoldungsgruppe: 

c) Als Angestellter oder Arbeiter in Privatbetrieben vorzeitig entlassen, zurückgestuft oder sonst er­
heblich benachtciligt: Ja - nen. 
Von welchem Betrieb: ................... ·-····· .. ·~··· .. ··································· .. ············ ...................................................................... . 
Wann: 

Art der Tätigkeit und Höhe der Besoldung (Belege): .............................................................................................. .. 

d) Freiberuflich oder selbständig im Gewerbebetrieb oder in der Landwirtschaft usw. tätig gewesen: 
Ja -JW11 
Art der Tätigkeit: ....... Aer.zti.n ................................................................. : ........ .' .................................................. ; ... _........ , 
Welche Schädigung: (Zeit und Ort)Be.stallutig .... ais.~.A:l'.z.t••·WW:'de ... nie-ht···erte-ilt 
Uni versi taet Hamb~~.,.~ .. ~.P.~ .. ~~.~.~~.

1
.+~.~.!.~i.~~

1
.~ ... :~~.~i.i.~g.e.n.4.eJ~ ... ~e.ni: .. ....................................... :····· .. ··············. . . m tte~ Be l en 

e) In der Berufsausbildung gehmdert: Ja -tilWUt ag 
Wann, und wodurch: (2. B. Verbot des Schulbesuches, Entfernung aus der Lehre usw.) 

Siehe Beil~aen ......................................................................................................................................... . ••••·•·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ 
................................... ········· ................................................................................................................................................................. . 

Wiederaufnahme der Ausbildung: ···Siehe· .. ·B&···lagen··· ........................ ~ .................................................... . 
Be:rufS'wechsel zum ..................................................................................................... .:. .. wann ............................................ . 

Kurze Schilderung des Vorganges (gegebenenfalls mit be91. Abschriften diesbezüglicher Urkunden): 
~ ... . ............................................................................ , .................. . ·····-····························· ................................... -.............. ti;l.l.·ehe ·ne·ilagen . 

................................................................................................................ ······················································································ ..................... . 
Zeugen: (Name, Vorname, Adresse) 

a) ················· .................................................................................... . 
b) ........................................................................................................................................................................................................ . 
c) ............................................................................................ ····························· .. ··········· ................................................................ . 



. . 
' . 

Mein Einkommen betrug im Jo.h.ro: 

J n3o ...... · .... , .................. , ............... · · .. , ...•..... 
;J I IIIIIIIIUIWIU 

l D 
1,2 · ............. . 
/1 ....................................................

........... .. 1 o3 r •·••••••••••••••••• ••• ••••••••••••••••• .. •••••••••• .. •••• .. ••••••••••••••••••••••••••••• 

J !)32 ....................... ·······•• •••••• ••••••••••• .. •••••••••• •••••• ••••••••••••••••• 
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(Die Richtigkeit diewr Angaben ist für wenigstens 3 Jahre ror der Verfolgung und für cEo Zeit nach 

der Verfolgung durch Steuererklärungen usw. zu belegen.) 

III. Angaben über den Antragsteller: 
.-

,venn der Vcrfolcrle und der Antrarrslellcr nicht die gleiche Person sind, müssen alfo Tatsachen dar-~ 

getan werden, aUB
0
dencn sich crgibt,

0
daß der Antragsteller der Rechtsnachfolger d<!6 Verfolgten jst. .Ab-

schriften aller sachdienlichen Urkunden sind beizufügen. 

Falls der Anspruch auf einer Abtntung beruht, sollen Abschriften clcr Genehmigung <lcr ~btrclung 

seitens der Militärregierung beigefügt werden. 

1. Familienname: ..................................................................... Vorname: .................................................................................. .. 

bel• Frauen 111~dchennamc .• 
ltJ..ü . . .............................................................

.............................................................
........................ ··· 

2. Gegen"·ärtige Anschrift: .........................................................................................................................
................................... . 

3. Verhältnis des Antragstellers zum Verfolgten: .................................................................................... ~ .............................. .. 

VenYandt, ·wie: ..............................................................................................................................
.................................................. . 

Erbe: (belegt durch Erbschein) ...........................................................................................................................
............ · ....... . 

4. Bemerkungen: ........................................................................................................................
....................................................... . 

........................................................................................ , .......... ··
····························•"''''""'''''''"

'"'''''''"'''''''''''''''''''''''''''''''"''''''······
········ 

IV. Antrag: 

Ich beantrage: 

1.) Berufswiedereinstellung .................................................................................. ·:····· .. ··.......... . ...................... .. 

2.) Finanzielle Schadenersatzleistung für die V crlustc der Jahre 1986 ................ ~ .. : ois l9t9 .................. .. 

vor der \Vährungsrcform: RM .............. i.3 .•. 280.,-~.~ ................ = DM ......... $ .. 32.8;--..................... .. 

nach der ,vährungsrcform: = DM ...... 16.~.aoo.,.~~........................ • " 

• 
• 

' ,. 1 

Insgesamt: = DM ....... as ... 6a9 ......... ·»lus .. ·pfunde 

3.) Rentenzahlung in Höhe oor dem früheren Einkommen enlsprechendeIUMsifl..;~a-fC1.Ji~s~eilage 

beginnend mit dem .. . ...........................................................................................................................
...... . 

Ich erkläre hiermit an Eidcsstalt, <laß alle in der vorstehenden Anmeldun" enthaltenen An"abcn nach 

meinem besten Wissen und Ge,\'issen g:enau, vollständig und der Wahrheit entsprechend ge~acht wor­

den sind. Die Bestimmungen des§ 48, Z1ff. 1 u. 2 und § 49, Ziff. r, 2 u. 3, sind mir bekannt. 

' . 
Wt1t-~rentwood,Sept,l.l950. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ···-··································· 
Ort und Datum 

....... ~· .... \.~ .... t.~--·········· 
Unterschrift •• 

Dr. Lieselotte Fritdman 



Dr. Lieselotte E}riedman 
Pilgrim State Hospital 
~est-Brentwood,Long Island ,N.Y. 

u.s.A. 

B e w e i s m i t t e l 
zu 

Formular E Schaden im wirtschaftlichen Fortkomman 
Ziff.II. d) 

A b s c h r i f t 

Kultur - und Schulbehoerde 
Hochschulwesen 

Aktenzeichen: U 146,2010 
Hamburg 13,den 4.Juni 1937 

B e s c h e i n i g u n g \ 

Der Kandidat~n der Medizin 
Fraeulein Lieselotte Dannenberg. 
geboren am 11. August 1911 in W u erz b ur g, 
wird hiermit bescheinigt,dass sie am 27.Dezember 1935 
die aerztliche Pruefung vor dem Pruefungsausschuss in Hambure 
mit dem Gesamturteil 
. • u t, ( 2) · 
bestanden hat.Das pra~tische Jahr fuer Mediziner hat sie 

in der :eit vom !.Februar 1936 bis zum 31 Januar 1937 
am Krankenhaus der Deutsch-Israelitischen Gemeinde in gam­

burg abgeleistet.Die Kandidatin hat abgesehn von dem Nach-
weis der deutschbluetigen Abstarmnung damit die Voraussetzungen 

fuer die Ausuebung des aerztlichen Berufes im Deutschen Reiche 
erfuellt. 

Die Bestallung als Arzt kann nach Par.3 Abs.2 
Ziffer 5 der Re~chsaerzteordnung vom 13.Dezember 1935 
nicht erteilt v,erden. 

Diese Rescheinibung gilt nicht als 
Bestallungsurkunde. 

Ditmtstempel: 
rultur und Schul0eh0erde 
Heehschulwesen 
Hamburg 

Im .A,1,;1ftrage : 

t:nterschrift 

Verwaltungsgebuehr nach Ziff,l 
der Gebuehrenordnung der Kultur­
und Schulbehoerde ,P'ochschulvresen, 
RM. 3,--



Dr. Lieselotte Friedman 
Pilsrim Statc Hospital 
west-Drentwood,Long Island,N.Y. 

u.s.A. 

Beilage 
zu 

!i1ormular E Schaden im wirtschaftlichen 
Fortkommen Ziff.rr. d) & e) 

Ici1 1?a1?e an v~rschiedenen J?eutschen Universi taeten, zuletzt in Hamburg,Medizin studiert &: dort die aerztliche Pruef'ung ar Z?. 
uezmber 1935 abgelegt.Jas Praktische-Jahr leistete ~eh vom 1.~ebruar 
1936 his 31,Januar 1937 am Krankenhaus der ~eutsch-Iraelitischen 
Gemei1de in Hamburg ab.(C:::iehemit folgendes Be~f/eisruittel)Eine Be­
stallung als Arzt wurdemir nicht erteilt ,da Juedin. 

1. ~T'le;s·en des c5Tossen Andran;es von :[edizinern zur Ableistung 
des praktischen Jahres wurde zu dieser Zeit weder die sonst uebliche 
~ "Freie Station" mit Taschengeld von ca. RM so.-- noch sonst 
irgend welche Verguenstigung gewaehrt. Statt dessen musste ich meinn 
Lebensunterhalt waehrend dieser Zeit mit dem von der Devisenstelle 
wuerzburg gewaehrten monatlichen Freibetrag in Hoehe von filI 165 --seibst bestreiten. ' 

Entstandener Schaden: 
a) EinkoITll'.lensentgang fuer 12 Honate a mf 50, -­
b) Kosten fuer l2 Monate a Rl\I 165 ,--

RM 600,­
- l.980,­

Rlr2.580 ,-

2.) fife ine weiteren Vorhaben zwecks v-e i te rausbildung in 1ne i :re 
Berufe waren die ~eulichen, u.zw. a) fuer mindestensdrei Lonatc eine 
Vertretung z·_, ueb€r~.ehmen ,dJrchschni ttlli!cher v erdie.1st fil.d 500, -­

monatl.ich, t) eine Assistentenstellung z,-ecks Spezic=lausbi:.aun~ :fuer 
3-5 Jahre zu begleite!1,._.it e.:. .em ueblichen Entgelt von RM 200,-- :pe:-: 

}fonat,u .. mich anschliessend c) als selbstaendi~e Aerztin mit eigener 
prax-is nieder zu lassen.Mein Einkommen als Spezialaerztin haette 
RI1 800,-- bis RJ11 1.000,-- i11 Ivionatsdur-chschnitt betragen. 

- zu 
Entstandener Schaden: 

a) Ei:nko mnensentgang 3 
b) " '' " 4 Jahre a 
c) 1) " " " 7 Jahre a 

Monate a RM 500,-- PJl 1.500,--
m~ 200,-- n1onatlic:1 9.600,--
IDI 10. Bv0 ,--Juni41/Juni48 ___ ..:,..7..,5 __ ...... 60.;;..0~, --­

RM 86.?JO,--

C) 2)" rr "l½Jahre a DM 10.800,--Juni48/~ez.49 Drt 16.200,= 

zuf'olge der ~Trunoelgichkei t mich iri. den Hitler Jah~en 
in Deutschland - eiter auszubilden,noch selbstsaendiE zu mach0n,ging 
1• c· h i Juli 1937 nach ROM/Italien. Studierte dort wieder 1ired zin,mach-1 

-r., rr a· Md. • Ch. • tt te im .rrovember 1938 wieder ~as .!!iXamen Lau~ea 1 e 1c11?-a e ~rurgia 
und musste wieder ohne jegliches Entgeld im Ospedale d1 San Giacomo 
in Rom als Volontaer arbeiten. 

, . 
' ' 



Blatt 2. 
Dr. Lieselotte Friedman 
Pilgrim State Hospital 
West-Brentwood,Long Island,N.Y . 

. u.s.A. B e i 1 a g e 
zu 

Formular E Schaden im wirtscr"'aft­
lichen Fortkommen Ziff.II. d) & e) 

Ich ~ar dor~ bis Ende ~ebruar 1939 beschaeftigt,musste dann wegen d! 
d~r in Italien.herauskommenden Ausnahmebstimmungen fuer Juden auch diese Stelle ~~der Euf~eben. 

3.) Mit Genehmigung der Devisenstelle wuerzburg bekam ichueber die Da 1er meines :~ufenthal tes in Italien 
meii-1.en Lebensunterhalt ueberwisen u.zwar im erstc:11 _:onat(Juli 1J37) 
RM 400,-- dann laufend RM 200,-- per Jtronat. 

Entstandener Schaden: 
1 itonat a Rrr 400 ,--

18 Honate a 200,-- RM 4.000,--

4.) :irei 1 Auf0nthalt in Ttqlien war nun bescharenkt,ich fuhr am 
1. J"'aerz 1939 mit der 110rmonte 11 nach .t!ingland. 

Entstandener ~c~1aden: 

Ueberfahrtspesen. 

, 
F,ngl. Pfund 11,-,-

Dort bekam als Deutsche keine Arbeitserlaubnis 
weder als Aerztin noch c1ls Krankenschwester,1 usste vielnehr die 
einzig moegliche Arbeit als Hausaniestell te annehmen uu lneinen 
Lebensunterhalt zu bestreiten . .Ausser T ihnung und Essen bekam nicht s 
verguetet. Im ·[ai 1946 hatte dann Gelegenheit nach U. S . .A. auszuwan­
dern. 
5.) Das Geld fuer die Ueberfahrt bekam vonrrtunden geliehen. 

Entstandener Schaden: 
~n61• Pfund 40,-,-

6.) In New York wurde ich in einem 1-:ei ne fuer Neuangekormnene ohne 
..,ezahlung auf~eno1mnen und I!!.usste wieder studieren.Des r...edizinische 
EXanen konnte ich im Juni 1948 ablegen.Die Studien und ExarHenskosten 
hatte ich zu tragen. 

Enstandener Schaden: u.s.A. $ 258,--

zusammenstellung: 

1.) RM 2.580,--
2.) Bi~ 86.700,--
3.) RM 4.ooo,--_ 

2.) c)2) DM 16.200,--

4. ) Engl. Pfund 
5 ) lt II • 

11,-,-
40,-1-

RM 92.280,-­

DM 16.200,--_ 

Engl.Pfund 51,-,-

6.) u.s.A. Dollar 258,- u.s.A § ,258,-- _ 

,( 

,f., ., , 

Je1~: stehen z-egenueber an Einkommen fuer ein Stipendium 
am 1vlemorial Hospital,.L-.e~ York vom 15.Nov.48 - 15.Hai 49 U~S.A~$1.200,- f 

Seit 11.Januar 1950 habe ei ~ Anstellung run Pilgrim 
1 state Hospital in west-~rentwood,Long Island,N.Y. :/ 

I ,, 



Dr. Lieselotte Friedman 
Pilgrim State Hospital 
west-Brentwood,Long Island,N.Y. 

u.s.A.. 

B e w e • J. s m 
zu 

Formular D Schaden 
Vermoegen 

III.c) 

A b s c h r i f t ---------

i t t e 1 

an Eigentum und 

2. 

Bayerische Staatsba.nk \Vuerzburg 

Frau Dr. Liselotte Friedmann 

28.Febr.1947. 

50 1~est 68th Street 
"'"evv York 23,N. Y. u. s.A. 

Betreff: Konto Nr. 6 10807 
Liselotte Dannenberg 
f!ew York 

In Torem Depot bei uns waren 
RI\ß: 3.ooo,-- Kinzinger J, d'Hengeliere Akt. 

rt 10. 000, -- Vereinigte Stahl werke ...L\.ktien gelegen. 
Das Depot wurde am 14 .12 .1J39 aufgehoben. ~Ve i tere Angaben koennen 

wir Ihnen nicht machen,da unsere ~esamten Akten verbrannt sind. 
Soweit dem nechtsunterzeichneten i~ Gedaechnis ist,sollte mit dem 

Gegenwert obiger Aktien ein Transfer ueber die Deutsche Golddiskont­

bank durchgefuehrt werden. Hierfuer wurden 
L 30.6.2 

erzielt.Der Transfer konnte nicht mehr durchgefueli.rt werden. 

Soweit erinnerlich,sind oben erwaehnte 
L 30.6.2 

eingezogen worden.Auch hierfuer sind Unterlagen nicht mehr vor­

handen. 
Hochachtungsvollt 

Bayerische Staatsbank r·•uerzburg 
Unterschriften. 

Anmerkung derSchreiberin: 
Der im Briefe genannte Rechtsunterzeich­

nete duerfte der d.Pzeitige Direktor der Bayerischen Staatsbank 

~~ruerzburg,Herr Bauer sein • 

• 3 + lt :=:7tct l ::orr: :a 



Dr. Lieselotte Friedman 
Pilgrim State Hospital 
West-Brentwood,Long Island N.Y. 

u.s.A. B e i 1 a g e 
zu 

Formular D Schaden an Ei0 entum und Ver­
moegen 

III, a) 2. 

r~eine Aussteuer und sonsti5en Habseligkeiten wurden 
mit Genehmisuns der Devisenstelle ¼uerzburg,durch die Speditions­
firma Weissenhorn und ro.,'uerzburg,unter Zollaufsicht gepackt 
und in einem Lift an die Speditionsfirma Gruenhut in HamburJ,zur 
Weiterleitung nach London,England,meinem damaligen Wohnsitz,ver­

frachtet.Juli/August 1939. 
Durch den inzwischen ausgebrochenen K..rieg,Sept.39,konnte 

die 'f'Tei terliet ... ,ng nach London nicht mehr erfolgen. Statt dessen wur­

d~ der Lift von der Devisenstelle (Gestapo) ~~erzburg beschlagnahmt, 
mit dem Ausdrueckliche~ rc~erken von Seiten der Deyisenstelle,dass 
persoenliche Dinge zurueckgesandt wuerden und der Versteiierun~ser­

loes ,1.1ir zukomme. Eines Ta es ka ..1en e-ini"'e mit ein6epackte Schul­

hefte von mir,an meine ~lt~rn nach ,·.ruerzb~rg.:..ias waren die persoen­

lichen Dinge,die vo·n Gesaiütinhalt des Lifts uebrig 0 eblieben sind. 

Bine Uebe-eweisung des \ierstei~erungserloeses wurde nie c5eta.eti~t. 

::er Lif't enthielt unter Andere--ri: 
Ein komplettes Herrenzimmer,Ital. Renaissance,a_tik, 

• ert ca. 
=inen :alon,englisches Barock,antik, 

I f t<-< Bf4c wri,ty 
(f(_ti 

n·-1 lJ. 000, -

Diverse C-emaelde und antike Stic'le, 11. a. viPr 0ri0 inal­
gemaelde vo,n Barenschen a 1. 290, -- Stiche etc. 2. 000, -­

.An echten Perserteppichen wareri 11 tenthaJ_ ten, z~·tei .;2,1z 
g osse 3tuecke a 5.ooo,--ein s0lcher von 3.0oo,-- und 
neun ~rosse Bruecken a cs.800,--
Ein Flueo"el 2.00J,--,ein HarJonium 1.000,--
Ein grosse~, it :ilber beschlagener Chr„stalluester,anti.z<: 
Ferner ant: -ce Vasen,.5ronze.:,ieissens 11nlung,reicri..haltio'e 
Speise- & Kaffeservice,wie tosenthal etc. 
Eine Bibliothek mit eltenen antiken & modernen Buechern 
:Jiue ··aescheausstattun__;,:3ett- Tafel- & H.qushaltv;aesche, 
2.500,--,Spitzen- & so __ stiue Vorhaenge 5JO,--

Ein. komolet tes Schlaf zi1mner 

7.000,--

6.800,--

20.200,--
3.ooo,--
3.uvv,--

s.ooo,--
5.J00,--

3.000,--
1.soo,--

:ffedizinlsche ·verke, Instrumente ,Apprate & sonsti~es 
dergl. mehr _ __..,,.~-9~5-=-0 , --:_ 

DM 68.450,--

~as packen in ··uerzbur~, lic ... 1racht nach Hamburg, 

sowie das Lagergeld in Hamburg f 1er den Lift, 11usste VOi1 

mir getraga werden, .::ie se Kosten betrugen ca. mn: 2. 000, --

1\ • ,, 1L. . . 



., 

Blatt 2 
Dr. Lieselotte Friedman 
Pilgri111 State Hospital 
West-Brentwood,Long Island,N.Y. 

u. s . .A. B e i l a g e 
zu 

Formular D Schaden an Eigentum und Ver­
moegen 

III. b) 2. 

Mein Bankkonto wnd Effektendepot wurde bei der Bayerischen Staats­
bank ,Filiale W\.lerzburg gefuehrt. 
Mit Genehmigun~ der Devisenstelle Wuerzburg wurde der Restbestand 
meines Effektenbesitzes von ca. RM 18.000,--zwecks Transfer des 
Erloescs an mich,verkauft.Laut Mitteilun .. :; der Bayer.Staatsbank, 
Filiale '\uerzburg betrug der ~egenwert engl.Pfund 30.6.2,der ~rans­
fer sollte ueber die Deuts ehe ~olddiskontbank ,Ber]. in, durchgefuehrt 
werden. Der Transfer wurdenicht durc~efuehrt,statt dessen einge­
zogen,Abschrift des diesbezueglicheu Schreibens der genarLnten 
Bank von. 28.Febr. 1~47 lieet als Beweismittel bei. 

Hoehe des Verlustes ca.RM l~.ooo,--

III. c) 2 . 

. tul Judenver.moegensabgabe hatte ich aus meine~i1 damaligen Vermoee:en 
von ca 9 RI~ 22.000.--,RM 5.500 -- zu zahlen.Hiervon zahlte ich die 
ersten vier R~ten von 4.~oo;--,die fuenfte Rate von_RM =!-·100,-­
wurde nach meiner end.guel tigen Auswanderung, obwohl kein eigenes 
Vermoegez:i vor; mir mehr vorhanden war, durch das Finanzamt 1_vuer zburg 
stadt,be1 meinem Vater,Albert Dannenberg, ,.,Tuerzburg (1~44 1.n There­
sienstadt verstorben) erhoben. 

Hoehe des Verlustes ca.m.4 4.400,00 

vorsorglich melde ich die fuente Rate von ca. RI'II 1.moo,--
mit an,desgleichen die von meinem Vater fuer mich 
bez<:111lt~ Reich~fluchtsteuer aus ca,ru~ 18.000.- " 4.500,--
sowie die von 1.hm bezahlte Degoabgabe f'uer den Lift" 5 •jOO 1 -=-

caRM 10. 00,--

Diese RM 10,QOO,-- wurden als Nachtrag zur Entsch edigu11gsanmel­
dung fue~ das v~moege1 meines vaters,Albert Dannenberg,eingeremc~t 
durch meine Schwester,Ae11ne Schwabacher,:.;;eb,Dannenberg, angemeldet . 

• 
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~ b s c h r i f t 
================= 

WK 412/50 
IVw 11'0 fl, (z) -

Jn Sachen 

Dr.Lieselotte Fr i e dm an n geb.Dannenberg, Pilgrim State 
Hospital West-Brentwood, New York, 
?~ozeßbevollmächtigter Landgerichtsdirektor Dr.Ortweiler, 

Walldorf bei Frankfurt a/M 
- Antragstellerin -

gegen 

Deutsches Reich, für das gemäß Art.61 Abs.1 REG das ~and Bayern 
auftritt, dieses vertreten durch die Oberfinanz­
direktion ~Lirnberg Zweigstelle Würzburg, 

- ·°'ntragsgegner -

wegen Rückerstattung 

erläßt die 2. "iedergutmachungskammer beim Landgerich~ Würzburg 
nach mündlicher Verhandlung durch die unterfertigten l\.ichter am 
1. April 1953 folgenden 

Bes c h 1 u ß: 
---=--===~====== 

I. Das Jeutsche Reich hat an die Antragstellerin 

DM 4o 000.-- m.W . .iJeutsche Mark vierzigtausend 
==--------------===-========-=====~-=-===--=~=--
zu zahlen. 

II. ~er Beschius ist vorläufig vollstreckbar. 

gez. 
rlader 

F.d.R.d.A. 

~~' 
' 

1 ;a 

G r ü n d e : 
--------------------------

gez. 
r.~otzel 

• 

gez. 
Zöller 



·f J,tl d'/lktr-1~~ &td¼ /5/? 2 

{MJJt¼t #/k,:, dkt1/at ~ ~~ tr7~ 

/4 ~~17J4J&✓~ ~L,.-~ t:J-U-vt-

~~ '4cg&v/ ~vf /1~ 

cß - u-d ~J 

f~ ~A?H ~~,,~ ~e-r~ 

✓-· <J ~ ~~~ 

cftd'VU'U', ~ ~ ~,,,~~~ -~ // 
/ --

4? -Y~-o~ 

/4~CVL -0-< ~c;.~. 

J) 

YWeN# eqa■ g ...... , 



. ayern 

·lig.: • ~1"51~1 
••.... -·-···- BI. .. __ 

,, ~~~~...s..;....;:;...;:;.~.;;..~~~J;f~~ 
) rJ D 

Bayerisches 
l a11desentschädi~un~~amt 

/ 1 G 1 '~ 4 ff ❖ /(_~ 4. 3. 7 i • 
~<fi' ,st ~'..eile 1 

,. ·rz. 1 

• 

J • 
I 

) 



\ 

. -

l!. 



\ 



-



, 





C: 

l 
) . 



• 

] . 

: , .. 

-·-

--

• -

. --

' 

~ . • +Q. 
·ilt,. • 
t~u· . __ 
~ .. 

~t - ". 
~ •• ~-

. 
~--

,.. 

• ~Jk,e~ . n tJ„v ,~-::-~ 
~ mJ1' aßb 
~i~~tr: t~ 
~ tm~ 

€t.~ • • . 
~,~:-; t~ .o.;.c~:,~• • C • 

lb \J • - ·-----~ •• 

i ~i~ 

. . 
ß1ld ,~ 

1·~MIA' ~ ( t, ) 1J 

;e.~.,~~ 1 
. . . . . 

m~,. ~~~;~ .-
. 

n -·• 
t 

' ' . . 
:. ·- . .- .... ,,._ 

- . .. . 

. . . . . ·, 
I • • . . 

"!.. • • ,. " ... ... .• 

. ... ... 

. . . . . 

, .. 





--
Bayerisches Landesentschädigungsamt 

Akt. Z. . ~G 77 ?} .. 4 ..... : .......... II/ .. ~ .... ~ay 

~"' ,. "RZ. ,7 
I. An das .,_.....__..ß 

Einwohnermeldeamt 
y ..... ~_.., 

Ham.burg 

' 
ps 

München, den ..... 13 ~ ... M.~;r~. 19.5.6 

Arcisstraße 11 

lnle DDd BDDsesllldr Hmnburg 
l'J.nwohnarmoJdo- und J'aL~,.,,,.,, • 

llag., 1 6. MRZ.1957 

Betrifft : Entschädigung nach dem Dritten Gesetz zur Änderung des Bundesergänzungsgesetzes 

zur Entschädigung für Opfer der nationalsozia1istischen Verfolgung (BEG) vom 29. 6. 1956 

(BGBl. I S. 559), 

hier: Rechts- und Amtshilfe gern.§ 191 Abs. 3 BEG in der Entschädigungssache 

-- Dr .... Friedmann ...... Lieselotte .......... geborene ... D.anne.nb.er.g ......... . 
Name Vorname 

wq_~g; in W.est-BrE?ntwood:, -~~~-g~tqi .. $.t.~t.~ .... H.9.~.P..it?)~ ............... .. 

hat nach se~Angabe n . • Long Island N. Y. USA 

~--am:S~~~~~) 

b) in der Zeit von . ......... . ....... . 19 .... 3..3 bis ...... ~1:1J;t... ..... ... 19 ... ?..7. *) 

in ...... H a. .. m ... b ... \l. .. r. .... g........ . . .... .. ............. ······································:········ 

~ine~/ihren Wohnsitz oder dauernden Aufenthalt gehabt. 

Das BLEA bittet um amtliche Bestätigung, ob und wie lange "'8r./die Antragsteller1in in der in Frage 

kommenden Zeit dort polizeilich gemeldet war und ggf. wohin aer / die Antragsteller/in abgemeldet 

wurde. 

Gleichzeitig wird um Überprüfung gebeten ob und ggf. wielange sich der/ die Antragsteller/ in tat­

sächlich dort aufgehalten hat. 

II. Feststellungen des/ r 

Bayerisches Landesentschädigungsamt 
LA. 

/J~ 
(Ass. Probst)· 

III. An das Bayer. Landesentschädigungsamt München, Arcisstraße 11, zurück. 

") Nichtzutreffendes 1st zu streichen 1 

BLEA 707a tO~ 1/66 BEi 



,G 77 534 - II/2 - bey 

Herrn 
Landger1chtsdireltor 
Dr. Otto Ortweiler 
,alldorf b. Prunkfllrt/rra1n 
rarcstraase 24 

2 .3.1957 

Betreff I Entschädigu.ngssaohe D:r. Friedma in r~ieselottc, Jiz.: EG 77 5)4 
Anlage: 1 ~rkllirung ( 2-fach) 

Sehr geehrter Herr :Lanägerichtsairektor! 

Anbei 1firä Ihnen eine rklärung ( 2-Fach) übersandt. 

• 

s wird gebei;en, dieselbe unterschri'6ben clom Beyar. Lat1desent­
achädigungaamt \ieder z~rUokzuleiten~ 

Gem~ß ~ 185 B~G iet fw die AnmeldQng und ~ntscheid~ng Uber die 
Ansprtiohe nach diesem Gesetz zuatundig: 

Ziff. 3 hilfsweise1 
Uenn der Verfolgte vor dem 31.12.1952 ausg"'ande-~t, 
1st, deportiert oäer ausgewiesen ,orden ist ( § 4 
Abs. 1 Nr. l Buchst. o) una seinen letzten Wohn­
sitz oder d u.ernden Aufenthalt gehabt hat, 
a} in einem Land innerhalb des Geltungsbere1oha 
dieses Gesetzes, die fJntschtdigungsbehörden dioaea 
Landes. 

Aus dea Antrag der Antr gatel_erin iot orsichtl1ch, daae sie von 
1933 bis zu ihrer nllB enderu.ng nach Italien ihren ohnei tz in • 
H ctbllr gehabt hat. Zuständig n~r somit die Sozialbehörde -Amt 
für 1edergutC1B.chung- in Ha btirg 36, Dam torstr. 1o. 

Hochachtungsvoll! 
I.A. 

~ 
(äse.Probst) 



Dr. Otto Onvveiler 
Walldorf b. Franktu1 t a. M. 

(1r) Walldorf bej ,r~ ~furt a.M., 
den 1. April 1os7 

An das 

Bayerische Landesentschädigungsamt 

._4,w..._ •• ......,.,,..,,.,.tsent ,..,.. . 

•• ,.,1,t11tt 
1tt1ftM1iftC:r.141J1f11'1fflt 

"'ünchen 2 :0000 -lt. 4.57 
Arcisstrasse 11 ~ 4 J. ".PR. ,-,-, 

~,,,.1JJ 11~ 
e : lJ , 

Aktenzeichen: EG 77 534 - II/2 - bay 
Betr. : Entschä igungssache Dr. Friedrann, Lieselotte, 

Az . : EG 77 5 34 

Icr bestätige Ih Schreiben vom 26.3.1057 nebst Anlagen. 

Vor meiner Stellungnahme muf ich noch die Antragstellerin selbst 

befragen. 

Ich habe die Antragstellerin auf Grund verwandtsc.. aftlichen Be­

ziehungen bei ihrer Anmeldung bisher selbst vertreten. Rlit ihrer 

weiteren ~{e .. 'tretung solJ.t jedocn ein "runchner ""'echtsanwalt beauf­

tra6t weLden, - vorausgesetzt, daf diese Sache in der Zustmdig­

Keit des Bayerischen Landesentschädigungsamtes verblieben wäre. 

Mir erschei~t es z~eifelhaft, ob die Antragstellerin als 

Stude:: tir ... eir~en .selbständigen Woh...1si tz in Hamburg begründet hat. 

Ihr -onnsitz war für die Zeit ihres Studiums jedenfalls bei ihren 

Eltern in Würzourg. Allerdings hat sie auch das praktische Jahr 

vo~ 1. Februar 103n bis 31. Januar 1937 in Hambur0 abgeleistet. 

Sie ist ~ber erst im Juli 1°37 nach Italien ge ·an en aber ohne 

die AbsicJ. , n en gu ig auszuwan ern. __ 

Vermutlich war sie in ... 1amour~ abgemeldet und in Würzburg ab 1. 

J?ebruar 1937 bis Juli 1037 bei ihren Eltern ,11ieder angemeldet. 

Uber deM genauen Sac:verhelt hebe ich bei der Antragstellerin 

~.lttJ:rX °_k { ,.,/27,k;~ ,/k~ ~ /µ ~•~i4:f-~ 

~!tCv.1~. lochachtungsvoll ! 

)~ 



Dr. Otto Ortweiler 
Walldorf b. Frdn urt a. M 

( 1 f) Walldorf bei Frankiw: t a. M., 
den l..o-.4 ai 1q 57 

An das 

BnQGD. 1 7. MAI 1 ·,7 

:- ., lbw-,: ~ • .. ~ 
Bayerische Lands t h en sc ädigungsamt 
I ünchen2 

Arcisstrasse 11 

·, t,u ;, 2 24. 5.57 

R , 
. J.1 o ~ ! s t e 11 e 

e .. 

Aktenz:ichen:EG 77 !.3~ - II/2 - bay . . 
Betr· • Entschadigungssache Jr. l riedmaü, Lieselotte, 
Bezug: Ibr Schreiben vom ~c~ 3. 1057 

1.) Jach Ansicht. de~ Antragstellerir.. und aucn nach meiner A-- sieht 
Wa:J? ~hr letzter inlandischer Wohnsitz Würzburg, Laugerring 4, 
bei ihren Eltern und nicht Hamburg. 

Sie war nur zwecks Studiums nach Hamburg abg;emeldet, legte do t 
allerdings nocJ: i½r praktisches JD.hr als edizinalpraktikantin 
ab,_verlie.G jeaoch ~emburg im Juni 1037 endgultig, um nacn Würzburg 
zu ihren Elter.u t;llruckzukehren. 

Die Antragstellerin erinnert sicr nic'1t mebr genau an iLre :poli­
zeilichen An- und Abmeldungen. Ic11 muf. es aber für sehr unwahr­
scheirJ_ich halten, daß die Antragstellerin als Juctin sich Dei den 
damaligen strengen nneldebestimmungen nic1t in Hamburg polizeilich 
abgemeldet und in Würzburg wieder angeLel0et h2ben ~ollte. 

Die ~ elderegister in W„ rzburg sind bis auI geringe ,.-{este voll­
kom en zerstört . 

..1.cn habe noch eine Anfrage an das Einwohnermelceamt Hamburg ge­
richtet und bitte, dieselbe nocn abzuwarten. 

Jie Antra ·stellerin ~ nach inrem Aufenthalt in Würzburg-von 
Juni bis Oktober 1937- zu Studienzwecken nac.o Ro!J!.!.. Sie ist aber zu 
diesem Zeitpunkt nicht ausgewandert.• Sie war ir:! Jahre 1938 noch 
mehrere iuonate bei ihren Eltern in Wiirzburg. Die Erei~nisse vom 
Nove~oer 1938 bewogen sie erst, nach Jeutschland nicht mehr zurück­
zukehren. Sie ist erst im Jahre 1q39 von Würzburg aus offiziell aus-

1 gewandert, zunächst nach England. Ihr Lift vmrc e von ih. .. :en Eltern 
in Wür burg verpackt und ihr nachgesandt J,bieseI" Lift ist aller-~. l 
a1 • ...gs aurcn aie Kriegsereig isse nicht menr angekom en und von de:lf, 
Devise stelle Würzburg im Ve-rschiffungshafen besc11lagn2.hmt worden. f, 
Auen fur das du chgeführte Ruc erstattungsverfahren v1e0 en des oe­
schlagnahmten Lifts hat sic.:l: die Wiedergutmacbun0 s.K.c,~1er Würz uurg 
für zuständig gehalten und durch Besc_hluE über den Schadensersatz 
erkannt. 

Auch mit Genehmigung der Devisenstelle Würzburg sind der AntragÄ 
stellerin nach Italien J.ie Beträ0e für ihren Unterhalt uoer11iesen 
worden. 

Sie hat aucn in Würzb~rg ilu·e Judenvermögensabgabe gezahlt. 

Ich bitte um eine vorlnufige Äulerung, ob nach diesen Ausfunrun3en 
die A..i'lsic.nt des Entscl:ädigun~samtes , daf: für den geltend 0emacl. ten 
Anspruch Hamburg und nicht München zuständig sei, aufr·echterüo..l ten 



Bundesvermögensstelle Würzburg 
Arbeitsgebiet Rückerstattung 

der 
Oberfinanzdirektion Nürnberg 

Würzburg, den +r44,~ 
l}ismarckstr. 16 

Az.: 0 5608 - 994/507/BV 1104 

~~xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

62 

1108 11 -6-

1) Herrn 
Dr.Otto Ortweiler 
-La.ndgerichtsdirektor-

.An di 

Fernruf: 5 4661 

f-~EIE UI ) l l/,t'-1:. i AOT HAMtlUKG 
Soi.1rt10Chorde 

/. n I f • r \ / it..'di:' rr1ulm(;) u:, 

► 

Hamburg, den 30.9.1957 
Wa./Schu. j 

I ,( 

I -(16) Walldorf~b./ Frankfurt 
Farmstr. 24 . f,. ,.,, J • I 

\;l ~- -.r: III(. . . 

Betr.z Entschädigungsansprüche der Frau Dr.Lieselotte Friedmann. 

Sehr geehrter Herr Landgerichtsdirektor ! r , 
. v,.ß~ 

j „ 

Es wird mitgeteilt, daß der Entschädigungsantrag der Frau Dr.Lieselotte Fried» 
mann, für welchen sich das Amt für Wi~der~tmachung Ha~burg für zuständig er= 
klärt hat, hier unter dem Aktenzeichen Wg. - 1108 11 -6- geführt wird. 

Ferner werden Sie darauf hingewiesen, daß nach den hier z.Zt. maßgeblichen 
Bearbeitungsrichtlinien nur Anträge von Antragstellern, die über 60 Jahre alt 
oder bedürftig oder durch Krankheit oder durch 0ebrechen in ihrer Erwerbsfä= 
higkeit um mindestens 50 vom Hundert gemindert sind, mit Vorrang bearbeitet 

werden. . liJ '" ~;'jiochachtungsvoll 
2) Wvl.nach 6 Monaten.,,.~ 1,4 ~ A'J I.A. l,v>A-. 

\. t' (V.agner) ap. Reg.-Inspektoriy 

beiliegenden Empfangsschein zu bestätigen. 

Empf. -Besch„ zurnck 

am ... .-.... ·.· _ ._._.~_g_,_J{0~ __ )_~59 

Im Auftrag 

(Promm) 



Bundesvermögensstelle Würzburg 
Arbeitsgebiet RUckerstattung 

der 
Oberfinanzdirektion Nürnberg 

Az.: 0 5608 - 994/507/BV 1104 

~~xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Statistisches Landesamt 
Norclrhein-\~cstfalen 

29 120 

An di 

Soeia 

W~rzburg, den +,A4,S-, 
B1smarckstr. 16 
Fernruf: 5 466 1 

fRt,...Ul ') / . f~Ult-lAMl:lUK\,j 
.., norde 

/-r-t f .rgu m 

Eu : - 9, NOV, W.~ 
-z;-_·1 

1 
behörae 

1 
-

.. 

Df.sseldor:f 9 den 31. Juli 1959 
Ludui&-Beck-St~. 23 

B§tr~.~t Bt'.nd.eszentre.J.kartei für Verfolgte; Doppelmeldu:t1gen 

.Vir setzen Sie davon in Kenntnis, daß für 
. 959 

Name :J:)~.~.!. .... ~ ... ! .... !.-~ .. E1: ... :3: •.• A .. ei~:i?.. • ~i€~P:.:.. Vorn a1n e : .. ~!~.:3..~!9-~.~·~··· ... ······~-

geb, am: ··-··-··-~-~-·~-~-·~ ] .. ~.] ... ) ........... _ ............................ .., ..... ,,........... in: ..................... ~~~.E.~.~.ß. ......................................... .. 

Ans chri i't ( e i.1) : ._ .. .!~~.~-=~:!-:.:~ ~~~ ~.~ .. ~ ...... ~?~~ ..... ~~ lan.~, ... Pilgrim . ..St a t e ... H o.~J?..i t al, NY/USA 

folgerl.e K2,rteikarten vox·J.iegen: 

Lz. bzw. Anspruc~1 \:ird hergal t~i tet von 
Re e:,· o Nr. - -- "' ...... - . - ............. ~ . - - - - - . - - ..... - ,. • ,,. ..... __ 

. :N'ame Vorname 
- --- .... ----- - ....... - . -- .. -...... ~ ....... ,,.. -....... -- ............. -'• . -···· ....... , .. ~ .... - ....... -... --__ ,,,. .... ....,_ 

·- - .. 111~-- - .,. .,,., 

Entschädigungsbehörde 

1 

.. 1. • ................... Hamburg···-······· ................... ·····-···· ...... 1.J.O ..... .ß. . .1 . .1 .............................................. _ ................................... .............. : ....................................................... 
1 

· 

-~~················!i.~.~.I!2. '!.~.r. ....................... ·········· ..... J 3.1 .... .Q.?.?. .. J> ...... -··· IJ.e1:1I.1.g!1.:b..~:r.:g. g ~P. .. !.~P..~Y.~ r. r ··· P,~:o.J.a.:. ........... ·········-- -

3 • H ann ov er·······-···········-··········· .. ··· ...... !. .. ?J ... .9..?. . .7. .. ?.:·-······"· .P..~.~~.~.~P..~.!:'.g······················· ............................. !~F.~ ................... • 
-···-······---··· .................................. -................ . 

l

.~ .. : ..... -·············-·······-···· .~······· .. ·························-·················· ··~··························--······················· .................................................. ·······-··•• ···············"··· ·············"··········· ........... ,., .,,.......... " 

5. ~ --· ___ ..__ 
• .,_...,. ..,_ -•• • • .,. •·· •,-.- - •• •r • Moal - "",. .,.. .., -. -..,, - .. ,_ • •• • - •• • •-- - .._ - • ... .,. .. _.._., • • ._ • ~ ,,.. ..- .., .., • • • •.,,,.. 

--- -_ ... - .......... ----
Die vorgenannten Ämter sind gleichlautend informiert worden. ;:;;:;: 

beiliegenden Empfangsschein zu bestätigen. 

Im Auftrag 

Empf·. -Besch. zurnck 
. . ~ g, NO~.J~59 

am .... ····· •.•• 

(Fromm) 



Entwurf 
L 1 et e 16 

Oberfinanzdirektion Nürnberg Nürnberg, 
Gro~-Semmel-Rufnummer 2 9 51 

Fernschrelb-Nr. 06 2 25 7 
K rellngstrs~e 50 
(Rüd<sprsdien: Kobergorstra~e 62 111) 

O ~!00 - ~~1?3V; oöa - 9 4501 liv 1104 
(Ee wird 11rbrten, dicaea Gftd1af1urid1ro, clco Toi und drn 
Gc&rnatoll(I diC.t1ca Soorcibcue in drr Antwort onzugebcu) 

An 

Frau 
Liselotte Friedmann 

West Brentwood L.J. 
Ne,1 York 

über: 

Herrn 
Rechtaanw 
Willi li 

Pilgrim State Hospital 
USA 

BESCHEID 

Auf Grund der §§ 38, 39 des Bundesgesetzes zur Regelung der r.ückerstattungsreditlidien Geld­
verbindlichkeiten des Deutschen Reiches und gleichgestellter Rechtsträger (Bundesrückerstattungsgesetz 
- BRüG -) vom 19. Juli 1957 (Bundesgesetzblatt I S. 734 ff.) erteilt die Oberfinanzdfrektion Nürnberg 

d e~erechtigten: 

F rie dm an n, L1aelotte, geb. Dannenberg, eeb. 11.8.1911 
in Würzburg 
Wohl1ort: Pilcrrim State Hospital, West Drent-
wood L.J., New York, USA 

- zugleich - als Rechtsnachfolger nach 

Dannenberg, Albert, geb. 31.3.1875 in Adclebaen Kr. Uslar -
zuletzt wohnheft: WQ~zburg 

Dannenberg, Paula, eeb. Heilbru1m, geb. 8.12.1884 in Immenrode 
zuletntewohrllaft: Würzburg 

Bevollmächtigter: 

w.o. 

' 



foll!t'ndc11 llc~d1e1d: 

1. 

d · · • ..J.. 'd d - nütlichen Einigungen zu 
Dem Bes 1c1d l1c~en die nachstehend aufgeführten Bntsu1e1 ungen - un e:. 

J Grunde: 
• 1) Vereleich vor der Wiedergutmuchuneskarn.mer beim Landgericht 

wurzbura vom 17.6.1952 - .11z.: WK 412/50 - IV 1804 
J 2) Boochluß der Wie<lergutrn-.lchungskammer beim Landgericht Würz-

J 
burc; vom 1.4.1953 - Az.: WK 412/50 

3) Vergleich vor der Wiedergutmachungabahörde IV Ufr. vom 7.4.55 
Az.: IV 2855 (1) 

A 

I l. 

Aus den zu Ziffer I. aufgeführten Entscheidungen - und - gütlichen Einigungen stehen cer 
Berechtigten nach Maßgabe der §§ 14 bis 26 BRüG folgende Ansprüche zu: 

Zu 1} wegen Ablieferung vom RM 3.~oo,-- Vereinigte 
Stahlwerke Aktien an Deutsche Doldclielcont- j 
ba.nk Eerlin - laut Einlage 1 y DM 16.909,20 

BM 7 .500,-- uegen einco auft.,Tund eines 
Transvergeochüf'tea ei11getre-
tenen !aauafcrverluotca und 

\ RM 2.0001 - wegen Zahlung der 1. und 2. 
~ ..-.... Rate JlTdenvermögensabeabe 

l zu 2) 

Zu 3) 

RM 9.500,-
umgestellt im Verhältnis 10:1 
zuzüglich 25% Zinsabgeltung 

wegen Versteigerung eines nach Ilambnrg 
versandten Lifts ~ 

filr an die Preuß.Staatsbank Berlin bezw. 
Bankhaus S,teilcr u. Co. abgelieferte 
Wertpap:crc - lt. Einl. 1 a 
Hälfteanteil lt. Ver- lt. Einl. 1 b 
gleich v. 7,4,1955 lt. Einl. 2 

< 

DM " 950,-­
DM v 237,~0 

DM/ 40.000,--

9,96 
5,60 
0,52 

7 

• 



r 
Ober~inangdirektion Hannover 50 
Az.: 0 5608 - R II/313 (1.) - V.441-

Ergänzungsbescheid 

zum internen Teilbescheid vom 25. Sept. 1958 
Aufgrund der§§ 38,39 des Bunde~ges~tzes zur Regelung der rückerstattunisrechtlichen Geldverbindlichkeiten des Deutschen Reiches und gleichgestellter Rechtsträger (Bundesrückerstat­tungsgesetz - BRüG -) vom 19. Juli 1957 (Bundesgesetzblatt I s. 734) erteilt die Oberfinanzdirektion Hannover den Be­rechtigten 

1. Frau All.ue Schwabacher, geb. Dannenberg, 530 Vine Street, Elizabeth 2, New Jersey/USA 
2. Frau Dr. med. Lieselotte Friedmsnn geb. Dannenberg, Pilgrim State Hospital, West Brentwood/USA 
als Rechtsnachfolger nach Dannenberg Karl u. Paula geb. Speyer ' Bevollmächtigter: United Restitution Organization, Hannover, 

Klagesmarkt 10/11 

folgenden Ergänzungsbescheid: 
I. 

Dem Ergänzungsbescheid liegt die nachstehend aufgeführte gütliche Einigung zugrunde: 
Vergleich vor dem Wiedergu.tmachungsamt beim Landgericht Hannover vom 2. August 1961 - Az.: 31 ~-t>A 42/5v -

II. , 
Aus der zu Ziff. I aufgeführten gütlichen Einigung steht den Berechtigten nach Maßgabe der§§ 14 bis 26 BRüG folgender An­spruch zu: 1200,-- DM. 
Der im internen Teilbescheid der Oberfinanzdirektion Hanuover -vom 25. September 1958 festgestellte Schadensersatzbetrag in 
Höhe von ····••••·••••••·••··••••••·•••••••·••••·4•033,05 DM . erhöht sich dadurch um weitere ••••••••••••••••·•1•200,-- DM 

auf 5.233,05 DM 
Der hiernach insgesamt geschuldete Geldbetrag wird 

5.23} 05 ------auf •••••••••!•••••••••DM - in Worten•·•·••••••••••••••••••·• Fünftausendzweihundertdreiunddreißig ---------- Deutsc·he Mark ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
festgestellt. 

III. 
Von dem·zu Ziff. II festgestellten Betrag sind nach§ 32 BRüG bereits gezahlt • 4.033,05 1 •••...•• • .. • ..........•..................•.•.••.••••..... DM, 

1.200,--2. sofort noch zahlen • ... • ...••••••...•.••.•••.•.......... DM. 1 ---- • Der verble~bende'Restbetrag von •·•••••·•·••.•••••••••••••DM ist grundsä~zlich bis zum 31. März 1962 zu zahlen. ·Im Falle des§ 32 Abs. 5 BRüG vermindert sich der Restbetrag auf einen nach dieser Vorschrift zu ermittelnden Hundertsatz . . 

1 ~ 
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IV, 
Der zu Ziff, II featgostellte Geldbetrag 1st im Rahmen des § 34 BRüG unter Zugrundelegung eines Zinssatzes von 4 vom Hundert vom 1, April 1956 ab zu verzinaen. Die im Rahmen des § 34 BRüG etwa zu erfüllenden Zinsansprüche werden bis zum 31. Dezember 1962 befriedigt. 

v. 
Auf die nach Ziff. III und Ziff. IV jeweils zuerst zu leisten­den Zahlungen werden gem. § 36·BRüG die folgenden Vorleistun­gen/Darlehen angerechnet: 
1. 
2. 

Darlehen von 
Darlehen von 

• • • • • • • • • ----• • • • • • • • • 
VI, 

DM mit Wirkung vom • • • • • • • • • • • • • DM mit Wirkung vom --• • • • • • • • • • • • 

Die nach Ziff. III und Ziff. IV jeweils zuerst zu leistenden Zahlungen werden, soweit eine Anrechnung nach Zif f. V. nicht ' erfolgt, bis zur Höhe von •••••••••••DM gem. § 37 BRüG an 
das Land••••••••••••••••••• bewirkt. 

VII. 
Von dem unter Berücksichtigung der Ziff. V und Ziff. VI ver­bleibenden Betrag sind die nach Ziff. III und Ziff. IV jeweils zuerst zu leistenden Zahlungen.bis zur Höhe von .:::: .•. DM an den Berechtigten zu •. ~-:--;. (Zessionar) zu bewirken. 

VIII. 
Stehen den Berechtigten neben den in Ziff. II aufgeführten Ansprüchen weitere rückerstattungsrechtliche Geldansprüche gegen die in§ 1 BRüG genannten'Rechtsträger zu, so gilt dieser Bescheid als Teilbescheid. 

IX •. 

Gründe: 
Nach dem in Ziff •. I genannten Vergleich.sind an die Berechtigten wegen Entziehung von Silber-, Gold- und.Schl!luckgegenständen • 1.200,-- DM nach-Maßgabe des Bundesrückerstattungsgesetzes zu zahlen. 
Da dieser Vergleich nach Inkrafttreten des Bundesrückerstattungs­gesetzes•abgeschlossen wurde, gilt der vereinbarte,Betrag als Schadensersatzbetrag gem. § 16 BRUG. • • • . . , ' •' .,, 

x. 
Rechts~ittelbelehrung: 

Innerhalb einer Frist voh drei Monaten•nach Zustellung dieses Bescheides - bei Wohnsitz im Auslande von sechs Monaten -können Sie gerichtliche Entscheid~· beantragen;'' cier Antrag kann insbesondere darauf gestützt werden, daß in dem Bescheid 



• 
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die Aufteilung des Geldbetrages gem. § 32 Abs. 2 - 4 und Abs, 6 Satz 1 unzutreffend vorgenommen oder, falls vor Inkrafttreten dieses Gesetzes eine gerichtliche Entschei­dung rechtskräfti~ oder eine gütliche Einigimg rechtsgül­tig geworden ist(§ 14 Abs. 1), die Höhe des geschuldeten Geldbetrages im Bescheid unzutre!fend festgesetzt ist. 
Der Antrag ist schriftlich an die Wiedergutmachungskammer • des zuständigen Landgeri~hts zu richten, die in den voran­gegangenen Rückerstattungsverfahren zuständig gewesen ist oder gewesen wäre. 
Ist dieses Landgericht für Rückeratattungsverfahren nicht mehr zuständig, so tritt an seine Stelle das Landgericht, · auf das seine Zuständigkeit übergeg~gen ist. • • • ~ 

Hannover, 

Im Auftrage: 

• 

• 



.. 
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Hamburg, den ~e+ A~~l 1963 
Se./Nil. Dr. Lieselotte Friedmana 

V o r s c h 1 a g 

Mit fristgerecht gestelltem Antrag wird seitens der Antragstellerin, die 
als Jüdin Verfolgungsmaßnahmen ausgesetzt gewesen ist, 

u.a. Entschädigung für einen erlittenen Berufsschaden 

begehrt. Wie aus Bl. 7 u. 8 ersichtlich ist, hat die Antragstellerin an 
verschiedenen deutschen Universitäten, zuletzt in Hamburg, Medizin studiert 
und hat auch hier die ärztliche Prüfung am 27.12.35 abgelegt (s. Bl. 6). 
Aus dieser Bescheinigung ist gleichzeitig ersichtlich, daß die Antragstellerin 
das praktische Jahr für Mediziner in der Zeit vom 1.2.36 bis zum 31.1.37 im 
Krankenhaus der Deutsch-Israelitischen Gemeinde in Hamburg abgeleistet.hat. 
Ferner geht hieraus hervor, daß gern. § 3 Abs. 2 Ziff. 5 der Reichsärzteord­
nung vom 13 .12. 35 ihr die Bestallung als Arzt nicht erteilt Vr't::!±den 1Hmn~~. 
Wie aus ihrer Schilderung des Verfolgun~svorganges (Bl. 7 u. 8) weiter hervor­
geht, ist sie im Juli 1937 nach Itn1ten,emigriert. Sie hat erneut ihr medizi­
nisches Studium aufgenommen und hat eine geraume Zeit ohne jegliches Entgelt 
als Volontärin gearbeitet. Wegen der Anfang 1939 in ~talien herauskommenden 
Ausnahmebestimmungen für Juden ist sie im März 1939 nach England weiter ge­
wandert. Dort bekam sie als Deutsche keine Arbeitserlaubnis, weder als Ärztin 
noch als Krankenschwester. Die einzige Berufssparte, in der sie tätig sein 
konnte urul auch war, war die einer Hausangestellten (amtsbekannt). Im Mai 
1946 bot sich ihr die Gelegenheit, nach den USA weiter zu wandern. Da auch 
dort das deutsche Examen nicht anerkannt wurde, fing sie erneut an, ihr medi­
zinisches Studium aufzunehmen. Ihr Examen hat sie im Juni 1948 abgelegt. 
Vom November 1948 bis Mai 1949 hatte sie gegen ein Entgelt von Dollar 1.200 
ein Stipendium (Assistentenstelle ?) im Memorial Hospital in New York und 
seit Jan~ar 1950 an war sie am Pilgrim State Hospital in West-Brentwood, 
Long Island, N.Y., angestellt. Diese Anstellung und das seit 1950 bis zum 
Jahre 1960 erzielte Einkommen wird seitens des Institutes best~~ (Bl. 57). • 

Dem Antrag ist stattzugeben. Die Entschädigung erfolgt gern. den Bestimmungen 
des f 114 BEG. 

Die Einstufung der Antragstellerin dürfte zweifelsohne in den höheren Dienst 
zu erfolgen haben. Der Schadenszeitraum beginnt meiner Ansicht nach mit dem 
1.2.37, da sie per 31.1.37 ihr praktisches Jahr abgeleistet hatte. Das 
Schadensende ist nach der vorliegenden Einkommensbescheinigung (Bl. 57) auf 
den 31.12.50 anzunehmen, da von diesem Zeitpunkt an, die Tabellensätze der 
Anlage 1 zur 3. DV/BEG laufend überschritten werden. Eine Spitzenberechnung 
ist nicht durchführbar, da die entsprechenden Werte feh1en. Außerdem dürfte 
sich eine Spitze nach Lage der Dinge nicht ergeben, da/~f~ 1950 erzielte Ein­
kommen äußerst gering gewesen ist. 

Schadenszeit: 

Schadensberechnung/ / 

vom 1.2.37 - 30. 6.48 = 11../Jahre u. 5 M.onate 
II 1.7.48-31.12.50= 2• "!.." 6V II 

höherer Dienst, 1. L.A.St. (25 Jahre) 
zuzüglich Zus~lag gern. § 76 (3) BEG 
RM/DM 6. 396, --~ährlich 
11 

" 533,-- monatlich 

11 Jahre a Rivi 6. 396, -- = R:fliI 70. 356, --
5 Mte. 11 

II 533,-- = 11 2.665,--

umgestellt 1. V. lo:2 .. 

2 Jahre a DM 6.396,-- .. 
6 Mte. 11 

" 533,-- .. 

RM 73.021,--, 

V 

~ 

aufgerundet gern. § 41 d. 3. DV/BEG . . . . . . . . . 

DM 14.604,20 

" 12.792,-­
" 3.198,-­
DM 30.594,20 

DM 30.595,--
--==-=-===-== 



A k t e 

FREIE UND HANSESTADT HAMBURG 
ARBEITS- UND SOZIALBEHORDE 

' AMT FÜR WIEDERGUTMACHUNG 

t, Sprechzeit: 
Nur Montags von 8 bis 15 Uhr 

F6RNOSPRECHBR
2
: 34 10 !: } App . ... ~.?. 41 

B6H RD6NN6T : -
Hamburg, den , :;- llOö 1..l-6-

Aktz.: .......................... . 
•••• (Bei Beintwortuog bitte angeben) 

3.Mai 1963 
Ehr/fy. 

In der Entschädigungssache 

der Frau Dr. Lieselotte Fr i e dm an, geb.Dannenberg, 
geboren 11.8.1911 in Würzburg, 
wohnhaft: West Brentwood, 1ilgrim dtate hospital, 

Long Island N. Y. , USA. , 

Bevollmächtigter: 
Rechtsanwalt Dr.Walter Lippmann, 
Hamburg 22, Grillparzer Str.4, 

Arbeits - und 
ergeht durch die Sozialbehörde - Amt für Wiedergutmachung - der Freien und Hansestadt Hamburg 

auf Grund des Bundesentschädigungsgesetzes (BEG) - BGBl. 1956 I S. 559- i. V. m. d. Durchführungs--

verordnungen zum BEG 

folgender 

Bescheid: 

Die Antragstellerin erhält für Schaden im beruflichen Fort­
kommen eine Kapitalentschädigung in Höhe von 

DM 30.595,--

(in Worten: Dreissigtausendfünfhundertfünfundneunzig D~1). 

Rem tsmittelbelehrung: 

~oweit dur'? diesen Bescheid der Anspruch abgelehnt worden ist oder der Berechtigte anderweitig beschwert ist, kann dieser 

innerhalb einer Frist von drei Monaten gegen die Freie und Hansestadt Hamburg, vertreten durch die Sozialbehörde - Amt 

für Wiedergutmachung-, vor der Entschädigungskammer des Landgerichts Hambur , Hamburg 36, Sievekingplatz - Ziviljustiz-

gebäude schriftlich (möglichst zweifach) Klage erheben. 

Wohnt der Antragsteller im außereuropäischen Ausland, so tritt an Stelle der Frist von 3 Monaten eine Frist von 6 Monaten. Die 
Fristen nach Absatz 1 und 2 sind Notfristen; sie beginnen mit der Zustellung dieses Bescheides. 

Die Klageschrift muß enthalten: 1) Die Bezeichnung der Parteien und des Gerichts, 
2) die bestimmte Angabe des Gegenstandes und des Grundes des erhobenen Anspruchs sowie 
einen bestimmten Antrag (§ 253 ZPO) 

Anschrift 1 (24a) Hamburg 36 Drehbahn 54 • Zahlungen an Finanzbehörde (Landeshauptkasse) für Amt für Wiedergutmachung 

Bankkto.: Hamburgisdle Landesbank - Girozentrale-, Kto. 300 • Postscheckklo.: Hamburg 5000 • Kassenstunden: montags bis freitags 8-13 Uhr 

SB. X 77 



Gründe: 

Die Antragstellerin hat an verschiedenen deutschen Universitäten 
Medizin studiert und die ärztliche Abschlussprüfung am 27.12. 
1935 abgelegt. Das weiter erforderliche praktische Jahr hat 
sie in der Zeit vom 1.2.1936 bis 31.1.1937 am deutsch-israeliti­
schen Krankenhaus in Hamburg absolviert. Die ihr danach zu­
stehende Bestallung als Arzt wurde ihr jedoch wegen ihrer jüdi­
schen Abstammung versagt. Anschliessend wanderte sie nach Italien, 
und später nach England aus, ohne jedoch in diesen Ländern 
den ärztlichen Beruf ausüben zu können. Erst in den USA, wohin 
sie 1946 übersiedelte, konnte sie nach Bestehen eines weiteren 
Examens und Durchführung einer Assistententätigkeit ihren ärzt­
lichen Beruf ausüben. 

Gem.§ 114 BEG ist die Antragstellerin für Berufsschaden so 
zu entschädigen, als ob sie den ärztlichen Beruf in dem dafür 
frühesten zulässigen Zeitpunkt hätte aufnehmen können. 
Hierfür ist sie in die vergleichbare Gruppe des höheren Dienstes 
einzustufen. 

Die Schädigung begann am 1.2.1937, da sie in diesem Zeitpunkt 
ihr praktisches Jahr beendet hatte. Die bchadenszeit endete mit 
Ablauf des Jahres 1950, da das Arbeitseinkommen der Antragstel­
lerin erst von da a.n wieder in nachhaltiger Form eine Höhe er­
reichte, die ihr im Vergleich mit dem Bezugseinkommen eines 
höheren Beamten ihrer Altersstufe eine ausreichende Lebensgrund­
lage verschafft. 

Bei einer Schadenszeit vom 1.2.1937 bis zum 31,12.1950 ergeben 
die Sätze des höheren Dienstes - l.Altersstufe einschl. des 
20%igen Zuschlages eine Kapitalentschädigung von DM 30.594,20, 
aufgerundet DM 30.595,--, die der Antragstellerin zuerkannt 
wird. 

Im Auftrage 

( E rmann 
heferent 
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DR. WALTER LIPPMANN 
RECHTSANWALT 

Rec:htsonw lt O W L' 2 o r. • 1ppmonn • 000 Homburg 22 • Grillporzeratroße ◄ 7 

2000 HAMBURG 22 
GIRILLPARZERSTRASSE 4 

FER~SP CHER 28 68 28 
PO EOKKONTO: HAMBURG 1924 82 

BAN . OMMERZBANK 

Amt fu"r W' 1edergutmachung HAMBURG·UHLENHORST 

Hamburg 7. Januar 1964 

_J 

W 3 - 1108 11 - 6 - Frau Dr. Lieselotte Fr i e dm an 

Bezüglich der Auswanderungskosten wird zur Vorbereitung Folgendes vor­
getragen: 

Die Antragstellerin hatte von Anfang an die Absicht, nach Amerika aus­
zuwandern. Nachdem erhebliche S""chwierigkeiten bestanden, ein amerika­
nisches Affidavit zu erhalten und der Antragstellerin das Doktor-
Diplom, das zur Zulassung zum amerikanischen Staatsexamen verlangt 
wurde, verweigert wurde, entschloß sie sich, in Italien weiter-zu-stu­
dieren und die in Amerika anerkannte Laurea zu machen. Die Antragstel­
lerin nahm nur ihre persönlichen Kleidungsstücke mit. Ferner nahm sie 
Bücher für die Rom verlangten Fächer mit. Zuhause sollte auf den Ein­
gang des Visums gewartet werden. Die Antragstellerin ging zuerst im 
Juli 1937 nach Rom, kehrte mehrere Male nach Deutschland zurück und 
meldete sich am 27.10.1937 zu Studienzwecken nach Rom ab. Durch Dr. Max 
Strauss, Würzburg, der schon in den Vereinigten Staaten war, gelang es 
der Antragstellerin, ein Affidavit von Herrn Louis Scholder zu erhalten. 
Der Vater der Antragstellerin hatte inzwischen die Quota-Nummer Stuttgart 
26630 beschafft und schickte diese erst nach Rom, nachdem ein deut-
scher Konsulatsbeamter der Antragstellerin gesagt hatte, daß sie an der 
Grenze in ein KZ gesteckt würde. Die Antragstellerin kam auf ein Dienst­
mädchen-Permit nach England, und zwar am 9.3.39 und meldete sich so­
gleich zur weitGrwanderung an. Im Winter 1940/41, als die Quote er­
reicht werden sollte, wurde ihr telefonisch mitgeteilt, daß die Visa­
Erteilung wegen des U-Boot-Krieges eingestellt worden sei. Die Antrag­
stellerin heiratete inzwischen ihren verstorbenen Mann, der auch nach 
den USA wollte und dessen ~roßvater, Herr Julian Schwab, das letzte 
Affidavit gab. Bei dieser Sachlage dürfte davon auszugehen sein, daß 
die Auswanderungskosten bis nach den Vereinigten Staaten zu ersetzen 
sind. 

Ich überreiche 
Fotokopie eines Abmeldescheins vom 27.10.1937, 
aus dem sich ergibt, daß die Antragstellerin 
sich nach Rom zu Studienzwecken abgemeldet habe. 

Ich überreiche ferner 

4 Seiten in Fotokopie des englischen Fremdenausweises 
der Antragstellerin mit dem besonderen Hinweis auf Seite 2, 
wo es heißt, daß die Antragstellerin nur im Haushalt bei 
privaten Familien arbeiten könne. 

-2-



-a-

Zu beachten ist, daß die Antragstellerin damals Inhaberin eines ~talie­
nischen medizinischen Titels war, ferner die Absicht hatte, als Arztin 
in Amerika tätig zu sein und dort das Staatsexamen nachzuholen. Schon 
dies spricht dafür, daß die Antragstellerin weder in Rom, wo sie nur 
studieren wollte, noch in England bleiben wollte, denn dort hätte sie 
nichts mehr tun können, als als Hausgehilfin zu arbeiten. 

Eine Fotokopie der Laurea des Krziehungsministeriums in Rom sowie Kor­
respondenz mit der Universität in New York sowie mit dem Jewish Refugees 
Conuiittee von 1946 kann gegebenenfalls vorgelegt werden. 

~:voll 

Dr. r L ppmann 
tsanwalt 

Anlagen -
K/D 
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