
763 der Beilagen zu den Steno graphischen Protokollen des Nationalrates XVIII. GP 

Ausgedruckt am 10. 11. 1992 

Regierungsvorlage 
Bundesgesetz, mit dem das Anmeldege­

setz Irak geändert wird 

Der Nationalrat hat beschlossen: 

Das Amt';eldegesetz Irak, BGBL Nr. 310/1992, 
wird wie folgt geändert: 

1. § 3 Abs. 1 lautet: 

,,§ 3. ( 1 )  Anmeldeberechtigt sind österreichische 
Staatsbürger, weiters Personen, die ihren gewöhnli­
chen Aufenthalt in Österreich haben, Einzelunter­
nehmen, eingetragene Erwerbsgesellschaften, Per­
sonengesellschaften des Handelsrechts, Kapitalge­
sellschaften, andere privatrechtliche Unternehmun­
gen _ und sonstige in Formular E genannte 
Einrichtungen mit Sitz in Österreich, die als Folge 
der unrechtmäßigen _ Invasion und Besetzung 
Kuwaits durch den Irak unmittelbare Verluste, 
Schäden und Beeinträchtigungen erlitten haben, 
welche nicht ausschließlich auf das Handelsem­
bargo nach der Resolution 661 (1990), BGBL N r. 
524a/1990, und damit zusammenhängende Resolu­
tionen, sowie auf deren innerstaatliche Umsetzung 
zurückzuführen sind." 

2. § 4 Abs. 1 lautet: 

,,§ 4. (1) Anmeldeberechtigte gemäß § 3, die sich 
am Verfahren vor der Kompensationskommission 
(Entschädigungskominission) der Vereinten Natio­
nen beteiligen wollen, können ihre Ansprüche unter 
Verwendung der im Anhang in englischer und 
deutscher Sprache abgedruckten Formulare A, B, C, 
D oder E anmelden." 

3. § 4 Abs. 3 lautet: 

,,(3) Die Formulare A, B, C, D und E sind im 
Bundesministerium für Finanzen und - in der 
Finanzlandesdirektion für Wien, Niederösterreich 
und Burgenland aufzulegen." 

4. § 5 Abs. 1 lautet: 

,,§ 5. (1) Anmeldungen nach diesem Bundesge­
setz sind ausschließlich bei der Finanzlandesdirek­
tion für Wien, Niederösterreich und Burgenland 

einzubringen. Dabei sind folgende Fristen, bei 
sonstigem Ausschluß von der Geltendmachung, 
einzuhalten: 
1. Anmeldungen unter Verwendung der Formulare 

A, B und C sind bis 30. November 1992 
einzubringen; 

2. Anmeldungen unter Verwendung des Formula­
res D sind bis 31. Jänner 1993 einzubringen; 

3. Anmeldungen unter Verwendung des Formula­
- res E sind bis 28 .  Februar 1993 einzubringen. 

Der Postlaufwird in die Frist nicht eingerechnet." 

5. Nach § 5 Abs. 1 wird folgender neue Abs. 2 
eingefügt: 

,,(2) Die Formulare A, B oder C sind jeweils in 
dreifacher Ausfertigung, davon zweifach in der 
englischen Fassung in englischer Sprache und 
einfach in der deutschen Fassung in deutscher 
Sprache, auszufüllen. Die Formulare D oder E sind 
in zweifacher Ausfertigung, sowohl in englischer als 
auch in deutscher Sprache, auszufüllen." 

6. Der bisherige § 5 Abs. 2 erhält die Bezeichnung 
Abs. 3; nach dem ersten Satz wird folgender Satz 
neu eingefügt: 

- -

"Urkunden oder Bescheinigungsmittel sind auch 
in englischer Übersetzung beizulegen." 

7. § 6 Abs. 1 lautet: 

,,(1) Die Finanzlandesdirektion hat jede fristge­
rechte Anmeldung auf die Vollständigkeit der im 
verwendeten Formular geforderten Angaben, die 
Erfüllung der darin genannten Voraussetzungen 
und auf die Glaubhaftigkeit des geltend gemachten 
Anspruchs zu überprüfen und diese zu bestätigen. 
Weist die Anmeldung Mängel auf; so hat die 
Finanzlandesdirektion diese zur Verbesserung bin­
nen vier Wochen zurückzustellen." 

8. § 6 Abs. 2 lautet: 

,,(2) Jede vollständige, hinreichend bescheinigte 
und auf die Erfüllung der Voraussetzungen gemäß 
den Formularen A, B, C, D oder E überprüfte 
Anmeldung ist samt der Bestätigung gemäß Abs. 1 
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von der Finanzlandesdirektion für Wien, Nieder­
österreich und Burgenland unverzüglich an das 
Bundesministerium für auswärtige Angelegenheiten 
weiterzuleiten. Dieses wird die Vorlage der 
Anmeldungen mittels der Formulare A, B, Cund D 
bei der Kompensationskomm�ssion (Entschädi­
gungskommission) der Vereinten Nationen bis 
30. Juni 1993, jene mittels des Formulares E bis 
31. Oktober 1993 veranlassen." 

9. § 6 Abs. 3 lautet: 
,,(3) Wird dem Verbesserungsauftrag gemäß 

Abs.l nicht entsprochen, erfolgt die Anmeldung 

nicht fristgerecht, erfüllt sie nicht die in den 
Formularen A, B, C, D oder E genannten 
Voraussetzungen oder erscheint der geltend ge­
machte Anspruch nicht glaubhaft, so hat die 
Finanzlandesdirektion die Weiterleitung des Antra­
ges an das Bundesministerium für auswärtige 
Angelegenheiten mit Bescheid zurückzuweisen." 

10. Dem § 6.Abs. 5 wird folgender Satz angefügt: 

"Die Entscheidung über Berufungen hat so zu 
erfolgen, daß die Fristen gemäß Abs. 2 eingehalten 
werden können." 

763 der Beilagen XVIII. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)2 von 28

www.parlament.gv.at



IV 

Fohnblatt D 

ENTSCHÄDIGUNGSKOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN 

FORMBLÄTTER FÜR EINZELANSPRÜCHE IN BEZUG AUF SCHÄDEN ÜBER 100.000 US-Dollar 

Hinweise für die Antragsteller 

1. Diese Formblätter gelten für Personen, die e.inen Anspruch für Schäden von ÜBER EIN­

HUNDERTTAUSEND US-DOLLAR (100.000 US-$) geltend machen, die sie infolge der widerrecht­

lichen Invasion Kuwaits durch Irak am 2. August 1990 und der Besetzung des Landes erlillen haben. 

Falls Sie bereits einen Anspruch wegen schwerer Körperverletzung oder Tod auf Formblatt "B" oder 

einen Anspruch auf die ersten 100.000 US-$ auf Formblatt "C· (Einzelanspruche in bezug auf 

Schäden bis zu 100.000 US-$) beantragt haben, können Sie diese Formblätter dazu verwenden, 

einen Anspruch auf den Rest Ihrer Verluste geltend zu machen. Darüber hinaus können Sie auf 

diesen Formblältern einen Anspruch auf Erstaltung der von Ihnen vorgenommenen 

Zahlungen oder Unterstülzungsleistungen an andere (gleichviel auf welchen Betrag sich 

dieser Anspruch beläuft) für Verluste geltend machen, die unter die vom Verwaltungsrat 

angenommenen Kriterien fallen. Beträge, die bereits auf Formblatt "C" geltend gemacht 

wurden, dürfen nicht noch einmal aufgeführt werden. 

2. Sie sollten. Ihren Anspruch auf den beigefügteh Formblättern bei den zuständigen Bediensteten Ihrer 

Regierung einreichen. Ihre Regierung wird Ihren Anspruch der Entschädigungskommission der 

Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommission wird die Ansprüche prüfen und bearbeiten und die 

Ihrer Regierung zuzuweisenden Beträge festsetzen. Eine Entschädigung für Ihren Anspruch erhält 

Ihre Regierung nur. wenn er von der Kommission anerkannt wird. Ihre Regierung ist für die Verteilung 

der Zahlungen an die Antragsteller zuständig. 

3. Es sind Nachweise über Ihre Staatsangehörigkeit sowie über Ihren Aufenthalt zu erbringen, falls Sie 

Ihren Anspruch durch ein Land geltend machen, dessen Staatsangehöriger Sie nicht sind. Ferner 

sind Belege und andere geeignete Beweise erforderlich, die als Nachweis für die Umstände und die 

geltend gemachte Schadenssumme ausreichen. Es wird Ihnen mitgeteilt werden, ob weitere dies­

bezügliche Informationen oder Nachweise benötigt werden. 

4. Das Handelsembargo und damit zusammenhängende Maßnahmen 1 sowie die dadurch verursachte 

wirtschaftliche Lage werden als Grundlage für eine I;:ntschädigung nicht anerkannt. Eine Entschädi­

gung wird insoweit geleistet, als die widerrechtliche Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak 

unmittelbare Verluste, Sach- oder Körperschäden verursacht hat, die vom Handelsembargo und 

damit zusammenhängenden Maßnahmen zu trennen und zu unterscheiden sind. (Ist zum Beispiel 

der Verlust, der Sach-oder Körperschaden in vollem Umfang eine unmittelbare Folge der widerrecht­

lichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak, so soll Entschädigung geleistet werden, selbst 

wenn der Verlust, der Sach- oder Körperschaden auch auf das Handelsembargo und damit zusam­

menhänge(1de Maßnahmen zurückgeführt werden könnten.) Der Gesamtbetrag der zu einer 

Entschädigung berechtigenden Verluste wird in dem Maß verrihgert, wie diese Verluste vernünftiger­

weise vermeidbar gewesen wären. Weitere Einzelheiten über die in diesem Absatz behandelten 

Angelegenheiten stellt der Verwaltungsrat den Mitgliedern der Kommission für die Beurteilung der 

Ansprüche zur Verfügung. 

5. Jede Geld- oder Sachentschädigung, die bereits von anderer Seite geleistet wurde, wird vom 

Gesamtbetrag der Zahlungen für die erlittenen Schäden abgezogen. 

6. Ansprüche im Namen irakischer Staatsangehöriger, die nicht tatsächlich (bona fidel die Staats­

angehörigkeit eines anderen Staates besitzen, werden nicht berücksichtigt. 

7. Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte überhöhte Ansprüche hinlänglich 

nachgewiesen oder sonst glaubhaft gemacht werden können. Die Geltendmachung solcher 

. Anspruche kann sich nachteilig auswirken und soll deshalb vermieden werden. 

Der Ausdruck "Handelsembargo und damit zusammenhängende Maßnahmen" bezieht sich aufdie in 

der Resolution 661 (1990) des Sicherheitsrats der Vereinten Nationen enthaltenen Verbote und 

einschlägige spätere Resolutionen sowie auf die von den Staaten aufgrund dieser Resolutionen 

getroffenen Maßnahmen. 

....... 
C7' '-" 
P­(1) .... 
t:O �. ;:,­

C1"I (1) 
::l 

'-" 
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IO�U�Ob" . l United Nations 
Compensation Commission 

CIVIL 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq), 
if available: 

Passport No. or National Identity Card No., 
at time you suffered your damages: 

111 Claimant Identification Form - PART I 

Claimant's Full Name: 8 Single I Sex: M;ile 

Married Fern.Je 

Divorced I Oleat u 
Widowed Stateless 

R Date of Birth (Day/Month/Y ear): 

Place of Birth(City/Counuy): 
f-c:------+--i '--1 NationaIity: 
------�--------------------------

t- Dual NationaIity: 
--------�---------------------

�J·i �:-own
--.. ----------'---------------�-----__==== 

Area: Country: = . P.O. Box/Slteet: 

. . .. ' ,. Cityrrown: ====--:--------:---------------
Area: COuntry: ______ �--------

Telephone * 1: Telephone 1# 2: 
-----------------------

I SpoMor {AppliclJbIa only IOT fhoae IfHIUltfng apon80.wrIP)-l 
Sponsors Name in lraq or Kuwaii: 
------------------------�---------------

E�H" P.O. Box/Slteet: 

'. ' .' Cityrrown: ---------------------------

Area: Country: 

Sponsor'! ID, if known: Telephone 1#: 

1. Attach docmncntadon conf"ummg )'our idemity. such as a pbotocopy of )'0" passport or national idemity emd. etc. 
2. YIl1 oua: oraIy these elements of Joss applicablc 10 yau. desaibing lhc amount. type and reason f� each elemcrll of 1058. 
3. Auach documentary and oth« appI'opriatc cvidcncc aufClCic:ru 10 dcmonstralc I:hc circumstanccs and the amount oe ea.ch 

elc:m.cnt of your loss. 
4. For cach clcmcnl of loss, state the currcricy or currencies in which lhc valuc of your claim 15 being prescnted. 

In "leul.IID8 tbc @DlQunts or mur 'AM. If you haIe Ha an nGbBngc rale Spte wbat It Is 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

r::urfilr lDlllic:lloZwcclao�- . .  I 
. .  -- ------------- -� 

Zivil ausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhandert: 

Paßnununer bzw. Ausweisnummer zu dem 
Zeitpunkt, zu dem Sie die Schäden erlitten 
haben: 

111 Formblattfür Angaben zur Person des Antragstellers-
Teil I 

. 

Vollständiger Name des Antragstellers: 
----------------------------------------

--j GeburtsdabJm (fag/Monat/Jahr): Ig männlich I-8 Led· Gescruecm . I 

I-

Verheiratet weiblich 

Geschieden Falls staatenlos, <­
Verwitwet bitte ankreuzen 

--------------
Geburtsort (Stadl/Land): ------------------�-------
Staatsangehörigkeit: 
-----------------------------

Weitere Staatsangehörigkeit: --------------------------
:.><:.:'0',::',:" Straße:

� _________ � ___ --,--_ �o,( Stadt: 

Bezirlc: Land: ----------------------------P,,;,'�Ii':" PostfachIStraße: 

Stadt: 

Bezirk: Land: 

Telefonnummer 1: Telefonnummer 2: 

Borge (nur bei ".",;;:",11, für dh. ;/n Bürgesrlorderlkh/;,) I 
Name des Bürgen in Irak oder Kuwait: --�--------------------------------------

' �h' Postfach/Straße: 
... . .. ... ------------------------
/liillj • .;(::'."··· . Stadt: 
------------------------------------------------

Bezirk: Land: 
Ausweisnummer des Bürgen, falls bekannt: 

Telefonnummer: 

1. FUgen "Sie bitte Untcrlqcn.:zum Nachweis Ihrer IdCntität bei. beispielsweise eine Ablichnmg I� Passes oder Ausweises usw. 
2. Tragen Sie bitte nW' die Verluste ein. die auf Sie ZUIl'Cffcn. UDd geben Sie in bezug auf jeden Verlust Höhe. Art und Onmd an. 

3. FUgen Sie bitte Belege und andere geeignete BewciS6 bei. die· als Nachweis CUt die Umstände mad die Höbe jedes 'Ihrer 
Vcduste aUSRieben. 

4. Nennen Sie bitte für jeden Verlust die Wähnmg(en). in der (�enen) der Wert Ihres Ans�hs geltend gemacht wird. 

Falls Sie bei der BerechnUlU! der Höhe Ihrer Verluste einen WcdJselkurs zwuundeuk2Lhabcn ecben Sie diesen biete. an. 
Oflicial U .. Only c==- -) Nur �":::id1C 

DID.l I UNCC 

-l>-

'-J 
0'­
'-" 
P­O> ..., 
lJj ::!. 
;;;­

O'<l 0> 
::: 
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OßicialU,",� r- ---- ---

United Nations 
Compensation Commission 

CIVIL 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

• Claimant Identification Form - PART II 
Check as appropriate: § I ""' _""I1�= 00 F� B. 

I have claimend losses up to U.S.$IOO,OOO on Fonn C for items not being claimed for on Fonn D. 

I have claimend losses up to U.S.$ I 00,000 on Fonn C and am daiming for Ibe remaining value oflbe same 
items on Fonn D. . 

B I have not filed a claim on FonD C. 

I am requesting re�bursement for payments made or relief provided 10 olbers. 

If your c1aim includes claims of olber family members (spouse, child, and or parent), OR olber family members have 
filed individual i:Iaims under Fonns C or D, THEN fill in Ibe following table: " 

CIVIL I.D. Number (Issued by Kuwait) Relation Code 
-OR- RESIDENCY PERMIT P: Parent 

FuIl name of family member (*) Number (Issued by Iraq), if available S: Spouse 
C: Child 

(*) Use additional DID. 2 Fonns fot more famil� members if necessary 
OfficialUICOnly l 

DID.2 I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

. "-------I Nur für amtliche Zwecke 

I 
Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: 

• Formblattfür Angaben zur Person des Antragstellers-
, Teil II 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

D Ich habe auf Fonnblatt B Verluste geltend gemacht. 

D' Ich habe auf Fonnblatt C Verluste bis zu 100.000 USoS für Gegenstände geltend gemacht, für die auf Fonnblatt D 
keine Ansprüche geltend gemacht werden. 

D Ich habe auf Fonnblatt C Verluste bis zu 100.000 US-$ geltend gemacht und mache auf Fonnblatt D einen Anspruch 
auf den Restwen dersdben Gegenstände geltend. 

B Ich habe auf Fonnblatt C keinen Anspruch geltend gem�cht. 

Ich beantrage die Erstattung von Zahlungen oder UntersLÜtzungslelstungen an andere. 

!::alls.lhr Anspruch Ansprüche anderer l'amilienangenönger .sJ;�egatte, Km<l una/�er Eltemt�il.� emschlIeßt oder andere 
Familienangehörige EinzeJansprüche auf den Fonnblättem C oder Dgeltend gemacht haben, füllen Sie bitte die folgende 
Tabelle aus: ' , 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder Verwandtschaftsverhält� 
Vollständiger Name des Aufenthaltsgenelunigung Nummer (von Irak ausge- P:Eltemteil 
Familienangehörigen (I) stellt), falls vorhanden S: Ehegatte 

C: Kind 

I 
! 

� 
(I) Falls erforderlich, verwenden Sie bitte zusätzliche DID.2-Fonnblätter für weitere F�milienangehörige. 

Nur für amtliche 
Zwecke 

UNCC,) 

'-l 
0'­..., 
0-n ., 
O;i �. � 

0'Cl (1) 
;:l 

Vl 
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r·WU�ONY 
United Nations 

Compensation Commission 

CIVIL 1.D. NUMBER (Issu
'
ed by Kuwait) OR 

RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq), 
if available: 

liI Damages Arising From: 
* Departure From Iraq or Kuwait; * Decision Not to Return to Iraq or Kuwait; 

*Inability to Leave Iraq or Kuwait; * Hostage Taking or Other Illegal Detention. 

: Ifyouhavcmadcaclaim Corthc f1XCd amouruofU.S.$2.500pcr individual orU.s.sS,OOOper familycmOaim Fonn A fordamap arisin&, from r;urdcpartu� 
from Jraq or Ku.wait. yau will not bc abte to fdc any othcr claim (01' 100000rcsuJ.ting from J;0Uf departure &om lraq or KlIwaitundcr thiJ oranyothcr orm. Youmay. howcvcr, daim rar othcr losseJ in this scction aB lana as yau. ean pravc tbat tbcy Ja tcd from c:iraunstanc:cs otbcr than your ckpartwe (rom lraq ot Ku.wa.1l. 

�k which type of claim you are submilting: 
Departure -
Inability to Leave or Return -
Decision NOlto Return 

r-
Hostage-Taking I--
Other Dlegal Detention 

Attach a statement describing what happened 
10 you. If you departed, Ihe statement should 
include Ihe address of your last residence and 
last place you worked in Imq or Kuwait and 
describe how you tmvelled from Ihe last place 
whereyoulivedorworkedinlmq o� Kuwaitto 
your.ultimate destination. 

Auach copies of bills,tickets, receipts or olher 
documentation showing amounts of your 
losses� 

. 

( Departure from (onIy one) 

OR 

'"'8J Kuwait 

�-���" Date of Return: I J 
Losses Caimed:' Currency Amount 

Tmnsportation 

Lodging 

Food 

Relocation Costs 

Other 

Claims for mental pain and anguish resulting from being taken hostage or ilIegitlly detained can onIy be made under Ihe 
following circumstances: 

D 
If you were taken hostage or illegally detained for more Ihart three days; 

How many days? I I 
D 

If you were lliken hostage or illegally detained for a shorter period in circwnstances indicating an imminent 
Ihreat 10 your life; 

D 
If you were forced 10 hide for more Ihan Ihree days on account of a manifestly well-founded fear for your life or of 
being taken hostage or ilIegally detained; ' I I 

[ 

How many days? 
. 

(Attach documental)' and olher appropriate evidence of the above circumstances} 

Total Value ofLoss on Fonri D1 I Cur=
cy I �unt 

omcw u .. Only 

Dl 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen I Nur 6U��i�Z� 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
AufenthaltsgenehmigWlg Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: Q Schäden infolge 
• es VerlDssens von Irak oder Kuwait • der Entscheidung, nicht nach Irak oder Kuwait zurück-

zukehren 
• d.es Unvermögens, Irak oder Kuwait zu verlDssen • einer Geiselnahme oder einer sonstigen wide"echtlichen 

Freiheitsentziehung 

Falls Sie einen Anspruch auf den fcsten Pauschbetrag von 2500 US�S je Einz.clpe.rson 06:r 5.000 USoS je Familie im Rahmen des Formblatts A für Schäden 
inlolgcdes VcrlasSCJlSvon Jrak oder KuwaiygeltcndgcmaChthabcn,könncnSie im Rahmen dicsc:s odc:rcincsandcren FOI-mblalt5 keinen weiteren Anspruch für 
Verluste inColgc des Verlassen! von Irak oder Kuwait geltend madlcn. 

Sie könncnjcdochcincnAnspruch wcgenan�rcr Verluste indicll:m Abschnittgcltcndmacbm, sofern Sie: bcwciscnkärmcn, daß Sie auf andere Umstände alsdas 
Vcrluscn YCI1lrak oder Kuwait zurückzufiihrc;n sind. 

' 

� ankreuzen, wclch: Art von Anspruch Sie geltend machen: Verlassen von (nur eines): Imk B Verlassen des Landes - I 
U nvermögen, das Land zu verlassen odcrdorthin zu.rück� 

ODER Kuwait 
_1=0 .-
Entscheidung, nicht zurückzukehren -
Geiselnahme I--

c=: sonstige widerrechtliche Freiheitsentziehung 

o-do,vcr.",ru,1 --�3 I Datum der Rückkehr: ! 
I ____ � Geltend IIOmachl< 

Fugen Sie bitte cine Erklärung bei, in der erläutcn Verluste: 

wird, was Ilmen widerfahren ist. Falls Sie das Land .. 
verlassen haben. soU die Erklärung die Anschrift I Befordenmg 
Ihres letzten Wohnorts und Ihres letzten' Arbeits-
platzes in Irak oder Kuwait enthalten und erläutern, 
wie Sie von Ihrem letzten Wohnort oder Arbeitsplatz 

in Irak oder Kuwait zu Ihrem endgültigen Zielon 
gereist sind. . 

Algen Sie bine Kopien'von Rechnungen, Aug- oder 
Fahrscheinen, Quittungen oder anderen Unterlagen 
bei. aus denen die Höhe Ihrer Verluste hervorgeht. 

Unterkunft 

Verpflegung 

Umzugskosten 

Sonstiges 

I Währung i HM, ' 
I +-

Ansprüche wegen psychischer Schäden infolge einer Geiselnahme oder widerrechLlichen Freiheitsentziehung können 
nur unter folgenden Umständen geltend gemacht werden: D Falls Sie länger als drei Tage als Geisel oder anderweitig widerrechtlich festgehalten wurde� 

Wie viele Tage? [ I 
D Falls Sie für kürzere Zeit als Geisel oder anderweitig widerrechtlich unter Umständen festgehalten wurden, die auf 

, eine unmittelbare Lebensgefahr für Sie schließen ließen Wie viele Tage? I I 
D Falls Sie gezwungen waren. sich länger als drei Tage aus offenkundig begründeter Angst um Ihr Leben, vor Geisel-

. nahme oder widerrechtlicher Freiheitsentziehung zu verstecken c= I Wie viele Tage? 

(Fügen Sie bille Belege und andere geeignete Bew�ise für die genannten Umstände bei_) 

Gesamlhöhe des Ver,lusles auf Formblatt D1 I Wabnmg t:trag 
_._� Nur für amtliche Zwecke 

UNCC) 

er-. 

'J 
er-. V> 
0-", .... 
Ijj !:':. ;;;­

CI<I ", 
::l 
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V> 

I 

C�i 

fl 
CML 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

U nited Nations 
Compensation Commission 

If you have made a claim for senoos personal 
injury on Claim Form "B", you may only flle a 
claim for losses for personal injury under tbis 
form if you can prove that your damages exceed 
U.S.S2,500. . 

e Damages Arising From Personal Injury - Part I 
Descrlpllnn and value ofYour Damages: Summarize briefly what happened to you; 

Nature and extent or your Inlury; Attach a statement describing yoor injury and provide appropriate documentary 
evidence such as cenificates from a doctor, hospital orother health care provider or photocopies of medical or insurance 
reconls. 
Cause and c!n;umstances of Inlury' Attach a separate sworn statement, sworn statements of as many witnestes as 
possible and any other available evidence. 

Complete the following table of information regatding your injury. Attach documentary and other appropriate evidence 
foryour medical expenses, such as itemized bills of expenses incurred, itemized receipts of payments made, photographs 
or doctor' s reports. . 

Check Injury Date of Injury 

Dismemberment 

Disfigurement (permanent or Temporary) 

Loss or limited use of Body Organs, ete. 
(Permanent or Temporsry) 

Other injury Requiring Medical Attention: 

I 
Sexual Assault 

Tonure 

Aggrsvated Physical Assault 

Lost eamings from injury (**) 

..

.
...

..
.
.
..
.
... 

:
.:. 

Medical Expenses Check if c1aiming 
Mental Pain and 

Currency Amount . Anguish (*) 

_. 

I·· ... · .. ··:·:::··:···· 

I li ... :.( i> 

... . .. : ...... . . . . .. : . . 
(*) Claims for mental pain and anguish must be substantiated by documentary and other appropriate evidence. 

(**) Attach documentary and other appropriate evidence ifyou claim lost past eamings or future profits asS()Ciated with 
personal injury. Do not duplicate these losses under Form D 6 if used. 

Total Value of Loss on Form D 2.i IC�Y i Amoom 

OfliciolU .. Only C 

� D2.1 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 

I N"diit"';dic;ho Zwecb 

..
- I 

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
Falls Sie einen AnskJUch wegen schwerer Körperver-
letzung auf Fonnb u "B" geltend gemacht haben, 
können Si e einen AnsKRlCh wegen Verlusten infolge 

falls vorhanden: KÖlJ'erverletzung im ahmen 4ieaea Fonnblatts nur �e1tend machen, wenn Sienachwmscn können. daß Duc 
� chiden 2.500 US·$ übersteigen. 

e Schäden infolge einer Körperverletzung - Teil I 

I 

Beschreibung und HÖhe Ihrer Schäden (Kurze Zusammenfassung dessen, was TImen widerfahren ist.): 

, 

Art und Umfang Ihrer Verletzung: Fügen Sie bitte eine Beschreibung Threr Verletzung bei und legen Sie geeignete 
Belege vor, beispielsweise Bescheinigungen eines Arztes, Krankenhauses oder einer anderen Gesundheitseinrichtung 
oder Ablichtungen von ärztlichen oder Versicherungsunterlagen, 

Ursache und Umstände der Vedetzung" Fügen Sie bitte eine gesonderte eidliche Erklärung und eidliche Erklärungen 
möglichst vieler Zeugen und sonstige verfügbare Beweise bei. . 

Füllen Sie bitte folgende Tabelle betreffend Ihre Verletzung aus. Fügen Sie Belege und andere geeignete Beweise für Thre 
Arztkosten bei, beispielsweise spezifiziene Rechnungen der Thnen entstandenen Kosten, spezifiziene Quittungen ge· 
leisteter Zahlungen, Fotografien oder Arztberichte. 

. 

Zeitpunkt der Arztkosten Bin.c ankrcuzcn. falls �� 
Verletzung ankreuzen ANprucb wegen P'Ycbi 

Verletzung .chor Schidon JCl_d llI' 
Währung Betrag macht wird (1) 

Verstwnmelung . 
Entstellung (dauernd oder vorübergehend) 

VcdllS' oder .mp:Khrönlclo Funktions6lhigkoit VOll 
Orpnon .. w. (da ..... d oder YOI"iibcrgehond) 
Sonstige Verletzung, die einer ärztlichen 
Behandlung bedarf: 

I ...
.
.... Sexuelle Gewaltanwendung 

Folter 

Schwere körperliche Gewaltanwendung 

Verletzungsbedingte Einkommensverluste . ...
.. 

. .
.

.
. 

: (2) . .. . . 
. 

. 
: . .  . . . .: 

.....
. 

(I) Ansprüche wegen psychischer Schäden müssen durch Belege und andere geeignete Beweise nachgewiesen werden. 

(2) Fügen Sie bitte Belege und andere geeignete Beweise bei, wenn Sie Ansprüche wegen bereits erlittener Einkom-
mensverluste oder künftiger Gewinneinbußen im Zusammenhang mit einer Körperverletzung geltend machen. 
Führen Sie diese Verluste auf Formblatt 06, falls dieses verwendet wird, nicht erneut auf. 

GesamthÖhe des Verlustes auf Formblatt D2.1 
IW�g 

I Betra
g 

) Nut für amdioho 
Zwecke 
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rDm� 1 
CIVIL 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

United Nations 
Compensation Commission 

If you have made a claim for serious personal 
injury on Qaim Form "8", you may only ftIe a 
claim for los ses for personal injury under this 
form if you Can prove lhat your damages exceed 
U.S.S2,500. 

D Damages Arising From Personal Injury - Part 11 
(Witness tn Injury of Family Member ) 
Check if you are claiming for mental pain and anguish for witnessing the intentional infliction of events leading to the 
personal injury oe your: (
D

Spouse 
D

Child 
D

Parent ) 
Name of Injured Fami1y Mernber: 

Injured Farnily Member's 1.0. Number: 

Injury: 

Date oe Injury: 

Did you make an insurance claim? 

D
NO 

D 
Yes 

If Yes: 

Amount received from insurance: 

Name of insurer: 

Policy number: 

0fIi<i0I u .. Dm, l 

D2.2 I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen r�i�: --� 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder Falls Sie einen An�Nch wegen schwerer Körperver-
AufenthaltsgenehmigWlg Nummer (von Irak ausgestellt), letzung auf Fonnb aU "B" geltend Cu.chl haben. 
falls vorhanden: -, können Sie einen AnSKNch we�etI erl\lstcn infolge 

Körperverletzung im .hmen 'eses Fonnblaus nur 
rcl .... d machen, wenn SienachweisenkÖtlnen, daßDtre 

chäden 2.500 US·S Ilbersteigen. 

D Schäden infolge einer Körperverletzung - Teil 11 
(Zeuge der Verletzung eines Familienangehörigen) 
Bitte ankreuzen, wenn Sie einen Anspruch wegen eines psychischen Schadens geltend machen, der dadurch entSlanden 
ist, daß Sie Zenge der absichtlichen HeTbeiführung von Ereignissen waren, die 211 einer Körperverletmng Ihres 

(
D

�egauen 
D

KindeS 
D 

Elternteils) führten. 

Name des verletzlen Familienangehörigen: 

Ausweisnurnrner des verletzten Familienangehörigen: 

VerlelZlDlg: 

Zeitpunkt der VerielZlDlg: 

Haben Sie einen Versicherungsanspruch geltend gemacht? 

D 
Nein 

DJ
a 

Falls ja: 

Von der Versicherung etbaltener Betrag: 

Name des Versicherers: 

Nummer des Versicherungsscheins: 

) Nurliiramtli� 
Zwecke 

I 

UNCC
,) 

r 

00 

'.J 
C1' V.> 
0.­!'1> ... 
OJ �. � CIQ !'1> ::l 

763 der B
eilagen X

V
III. G

P - R
egierungsvorlage (gescanntes O

riginal)
8 von 28

w
w

w
.parlam

ent.gv.at



ili;ci.! u .. Ooly ---

- -j United Nations 
Compensation Commission 

CIVIL 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR If you have made a claim for !he dea!h of your 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), s\ruse, child or parent by means of Oaim Form 
if available: .. ", you may 'only file a claim for damages for 

dea!h under !his form if you can prove !hat your 
losses exceed U .S.$2.500. • Damages Arising From the Death of Your Spouse, Child or Parent 

If YOll have suffered !he loss of more than one family member, attach additional D 3 Forms for each. 

Deceased's Full Name: 

Deceased's Official Identification Number: 

Claimant's relationship 10 deceased: DSpouse DOilld Dparent 
(Attach a photoeopy of a marriage document, birth certificate or any other official record). 

How did the deceased die? 

Date of death: 
(Attach documentary and other appropriate evidence such as a photocOPy of a death or burial certificate and a separate 
swom statement describing the cause and circumstances of death.) 

Occupation of deceased,: 

Employer Name: 

Currency Amount 

Eamings of deceased in 12 month prior to 2 Aug. 1990 

Monthly support YOll received from deceased during this period 

Description anti Currency Amount 

value 01 ross: Suppon 

(Attach doannentary and other Medical Expenses 
�propriate evidence, such as itemized 
bills ,of expenses incurred or itemized Burial Expenses 
receipts of payments made.) 

Other Expenses -( Men/QJ pain and Dnguish ) • Claims for mental pain and anguish resultin,t: from the death and for 
witnessing the death of your spouse, cbild or parent must be 

Check as appropriate: substanti�ted .by docwnentary and other appropriate evidence of !he o Death of spouse, child or'parent death an its crrcumstances. 

�D Witnessed the intentional infliction of events leading to this death. 

Total Value of Loss on Form D3 IC�Y I Am
oott 

OClicial Uoc Ooly ( 

D3 I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen I Nmfiu��� --l 

Zivilausweis Nununer(von Kuwait ausgestellt) oder PaUs Sie einen Arupruch wegendcs Todes Ihrts Ehcgattcn.cmcs 

AufenthaltsgenelunigWlg Nummer (von Irak ausgestellt), Kindes oder Elternteils mittels Formblatt -8- gehend gcmac.bt 

falls vorhanden: 
haben, köImcn Sie einen Anspruch wegen Schäden wolF eines 
Todesfalls im Rahrn:n dieses FonnblatU llIlJ seIlend machen, 
wenn Sie nadlwcison käMen. daß Ihn> Vorl .... 2.500 US·$ 
i1bcnItcigcn. 

• Schäden info/ge des Todes Ihres Ehegatten, eines Kindes oder Eltern-
teils . 

Falls Sie den Verlust von mehr als einem Familienangehörigen zu beklagen haben, fügen Sie bitte für jeden ein 
zusätzliches D3-Fonnblatt bei. 
Vollständiger Name des Verstorbenen: 
Amtliche Ausweisnummer des Verstorbenen: , 
Verwandtschaftsverhältnis des Antragstellers zu dem Verstorbenen: . o Ehegatte 0 Kind D Elternteil 

(Fügen Sie bitte eine Ablichtung der Heiratsurkunde, Gebunsurkunde oder sonstiger amllicher Unterlagen bei.). 
Wie kam die Person zu Tode? 
Sterbetag: 
(Fügen Sie bitte Belege und andere geeignete Beweise bei, beitels weise eine Ablichtung der Sterbeurkunde oder des 
Begräbnisscheins sowie eine gesondene eidliche'Erklärung, in r Ursache und Umstände des Todes erläuten werden. ) 

Beruf des Verstorbenen: 

Name des'Arbeitgebers: 

Einkünfte des VerslOrbenen in den zwölf Monaten vor dem 2. August 
1990 

Währung Betrag 

Monatlicher Unterhalt, den Sie während dieser Zeit von dem 
VerstOrbenen erhalten haben 

Beschreibung und Höhe des Währung Betrag 

Verlustes: Unterhalt 

(Fügen Sie bitte Belege und andere Amkosten 
geeignete Beweise bei, z.B. spezifiziene 
Rechnungen überdie Thnen entstandenen Bestattungskosten 
Kosten oder speziflZiene Quittungen 
geleisteter Zahlungen. ) Sonstige Kosten 

(PsychischeSchäden ) Ansprüche wegen psychischer Schäden infolge des Todes Thres Ehe· 
gatten, eines Kindes oder Elternteils und wegen der Tatsache, daß Sie 

Zutreffendes bitte ankreuzen: Zeuge beim Tod Thres Ehegatten, eines Kindes oder Elternteils o Tod d Eh, " Kind od waren, müssen durch Belege und andere geeignete Beweise für den es. egatten, emes es er Tod und seine Umstände nachgeWiesen werden. . 
Elterntetls o Zeuge der absichtlichen Herbeiführung von Ereignissen, die rum Tode fühnen 

Gesamthöhe des Verlustes auf Fonnblatt D3 I W
ährun

g 

I Betr
ag 

) Nur fiir amtliche 
ZwcckC 
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Iffi�UK�� 1 
CIVIL 1.D. NUMBER (Issued by Kuwait� OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq), 
if available: 

• Personal Property Losses 
( Description ojYour Damages) 

Clothing 

Personal EffeclS 

Household Fumishings 

Jew'elry 

Money and Other Valuables not in Banks 

Other: 

United Nations 
Compensation Commission 

- Attach a statement describing th" circumstances 
of your losses. 

- Att&ch documentary and other appropriate, 
evidence establishing ownership of the property 
items and explain the method of valuation used. 

- Attaeh documentary and other araropriate 
evidence and separate itemized list or major 
items, inc\uding purchase prices and dates of 
purchase_ 

- Inc\ude cost of repairs and replacement. 

Currency Amount 

( M I � h' 1 ) Attac.b.. stalI:mCQ1 dcspribing tbc circwmtanccs 01 your losscs. Also, anach docmncmary and othcr appropriatc cvidcna: 
o or e tC es cstabliahing owncr� of 1D: vehiclcs Uld cxplain tb:; mcthod oe valuation um 

Code of Loss: 
T - Total Loss If more than 2 vehic\es, attach additional D4 Forms. S - Stolen, not recovered 
R -Repaired Vehicle 1 Vehicle 2 

Make 

Model/Year 

Regisuation No. 

Vehic1e Identification 11 
Code of Lossff!SIR 

Currency Amount Currency Amount 

Original Cost 

Value of Loss (* 

(0) Include cost of repairs, replacement, towing or rental. 

Total Value or Loss on Form D4 IC�Y i Amwm 
Olfi.ialU .. �y ( 

D4 l 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

Zivil ausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 

I Nur Iiir omdichc Zwecke I 
� __ I 

- Fügen Sie bitte eine Erldärun� bei, in der die 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), Umstände Threr Verluste darge egt sind. 

- Fügen Sie bitte Belege und andere geeignete falls vorhanden: 

• Verluste an Privatvermögen 
( Beschreibung Ihrer SChäden) 

Kleidung 

Persönliche Habe 

Haushaltsgegenstände 

Schmuck 

Geld und andere nicht bei Banken hinterlegt< 
Wertsachen . 

Sonstiges: 

Beweise in bezug auf das Eigentum an den 
Vermögensgegenständen bei und erläutern Sie 
die angewendete Bewertungsmethode . 

- Fügen Sie bitte Bel�e und andere f.eeignete 
Beweise sowie geson erte detaillierte isten für \trößere Gegenstände einschließlich de" 

aufpreises und des Kaufdatums bei. 
- Beziehen Sie bitte Kosten für Reparaturen und 

Ersatzteile ein. 

Währung Betrag 

FügCß Sie bitte ein: Erklärung bc� in der die Um!ltändc Ihrer Verlustcdargclegt werden. Fügen Sie bitte ebenfalls Belege und andere ( Kraftfahrzeuge ) gccigm:� Beweise in bezug auf das Eigentum an den FahrzeugcI1 bei und erläutern Sie die angewendete BcwertungllDJethodc. 

Verlusteode: 
T - Totalschaden 
S - gestohlen, nicht wiederauf- Bei mehr als zwei Fahrzeugen biue zusätzliche D4-Formblätter beifügen 

gefunden 
R - Reparatur Fahrzeug 1 Fahrzeug 2 

Marke 

Modell/Jahr 

Amt!. Kennzeichen 

Fahrgestellnummel 

Verlustcode (f!SIR) 

Währung Betrag Währung Betrag 

Ursprünglicher Preis 

Höhe des Verlustes (I) 

(I) Kosten für Reparaturen, Ersatzteile, Abschleppdienste oder Ersatnnietwagen sind einzubeziehen. 

Gesamthöhe des Verlustes auf Formblatt D4 I Währllllg I Bett.g 

Nur fiiramtlichc 
Zweck.c 

UNCC 
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o 
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0IIici0I 11 .. OaIf . r--.-� -I 
CIVIL I.D. NUMBER (Issued b� Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMB R (lssued by Iraq), 
if /lVailable: 

United Nations 
Compensation Commission 

Auach additional D 5 Fonns if necessary 

• Loss 0/ Bank Accounts, Stocks andOther Securities 
Description 0/ - Attach documentary evidence of ownersbipsuch as a photocopy ol a baßk passbook 
YOllr Dal1Ulges or a balance statement and d ocument any auempts to withdraw your money_ 

- Describe efforts you have Made to recover the lIIlCOlIIIts, stocks or securities. 

( BANK ACCOUNTS ) 
1 Name of Account Holder: 

Bank Name: 
Bank Address: 

Type of Account: 

Account Number: 

Date on which you attempted to withdraw 
yourmoney: 

2 Name of Account Holder: 
Bank Name: 

Bank Address: 

Type o'f Account: 

Account Number: 

I Date on which you attempted to wilbdraw 

I your money: 

( SlDeks and Olher Seen .. ) 

11 Issuer: 

Quantity: 

I : 2 Issuer: 

I Quantity: 

AmouJud Lossl 

AmOUDl fB Lon 

Value Oll 1 AuJ. 90 
AmoImt of Loss 

Valse Oll 1 Aug. 90 
AmOllDl of Loss 

I Total Value ofLoss IHI F_ DS I Cummcy 
0f!iclal11,. ODly ( � DS I 

� AmflUDl 
I 

OmaJcy Amamu 

Currency Amouut 

Omeacy Amwnt 

r-

I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen INarltir_z-a . ----- -�I 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt). 
falls vorhanden: 

. Fügen Sie gegebenenfalls zusäIüche 
D5-Fonnblatter bei. 

• Verlust von Bankkonten, Wertpapier�n und anderen Effekten 
. ( Beschreibung 

- Fügen Sie bitte Nachweise in bezug auf das Eigentum bei, z. B. eine Ablichmng eines Baakbm:hs 
oder eines Koilloaus21Igs, und belegen Sie alle Versuche, Thr Geld abzuheben. 

Ihrer Schäden - Beschreiben Sie ThR: Bemu'1lungen um die Wiedererlangung der KouIeB, Wertpapiere oder Effekten. . 

( BANKKONTEN ) 
1 Name des Kontoinhahcrs: 

Name der Bank : ,. 
! Ansc:brift der Bank: 

An des Komos: 
KuaImmmmcr: ' 
Damm. an dem Sie DIr Geld abznheben Währung Beba& 

. vemIChren: Höhe Qes Vedtules I 
2 Name des KontoinImbeIs: 

Name der Bank : 
Anschrift der Bank: 
Art des Kontos: 
KrmlnDlI!l'!JD!O!r. 
Damm. an' dem Sie Ihr Geld abzuheben Wihrung Belag 
vemx:hten: Höhe des Verlustes 

( WERTPAPIERE UND ANDERE EFFEKTEN) Währung Betrag 
1 &nittent: Wen am 1. Aug. 90 

Menge: HiDe des Verlustes 

wihrung Berzag 
2 Emittent: Wen am 1. Aug. 90 

Menge: Höhe des Verlustes 

Gesamtböhe des Verlustes auf FonnblaU DS 
l wlIIrDDa ,\ I"'" 

) Narltir_ 
-

UNCC 

'-I � 
<..J 
� (1) ..., 
to �. � (1) 
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I orr�wUzowy _ _  -_� 
United Nations 

Compensation Commission 

CIVIL I.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR Attach a statement describing your . damages 
RESIDENCY PERMIT NUMBER Ossued by Iraq). (including how you calculatcd the damages) and 
if available: documentary and other appropriate evidence 

demonstrating your entitlement to recovery. 

D Loss o/lncome, Unpaid Salilries or Support 

I (Claimant employment history prior 10.2 A ugllst 1990 
Did you have an employment contract? D No D Yes ==> If yes. aUach a c�py. 

Employer/Company Name: 

Employee lD.No.: I Employer's Address r P.O.Box or Street: 

Cityffown: 

Area: Contry: 

Telephone No.: 

l.ength of time employed prior to 2 August 1990: 
Salaty prior to 2 August 1990: 

D perMonth o per Year Currency: Amount: 

Attach documentary and other appropriate documentary evidence such as copies of pay slips and support paymenls. 

Is your employer still operating in Kuwait? D Yes D No D Do not know 

Have you retumed to lraq or Kuwait and resumed work? D Yes If Yes: Date you returned to work: 

D No If No: Attach explanation of why you have not. 

Present SalarY: D per Month D per Year 

Name of present employer: 

Oaims for mental pain and anguish resulting from the 
d:;y,rivation of all of )'our economlC resources can be made 
o :r; if you wereder-rived of all economic resources such as 
to reaten serious y your survival and that of your spouse. 
children or parents, m cases where assistance from S,0ur 
Government or other sources has not been provided. uch 
claims must be substantiated by documentary and other 

Currency: Amount: 
\ 

Itype of Loss (*) Currency Amount 

Wages or Salary 

Support 

Other 

. 

BPriate evidence. 
Check. hcrc ifthiJ apple. and anach appropriatc cvidcnc:c. 

(0) Do not duplicate any amount claimed under Form D2.1 

Total Value or Loss on Form D6 l Cu=y I Amoum 
Officw U .. OWy C 

r'D6 I 
I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen I Ndrr undi� Zw.ckc 

__ J 
Zivilausweis Nummer (von Kilwait ausgestellt) oder, Fugen Sie bitte eine Erklärung mitAngabe Ihm" Schäden 

{eülSchließlich der Art und Weise, wie Sie die Schäden Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt). 
berechneten) sowie Belege und andere y:eignete 

falls vorhanden: �eweise bei,ausdenen hervorgeht, daßSieein echt auf 
EIlltattung haben. 

D Verlust an Einkommen, Gehalt oder Unterstützung 
(BeschäftigungsverhältniS des Antragstellers vor dem 2. August 1990: ) 
Hauen Sie einen Arbeitsvenrag? D Nein D Ia Falls ja. fügen Sie bitte eine Ablichtung 

bei. 

Name des ArbeitgeberslUnternelunens: 

Ausweisnummer des Beschäftigten: I Anschrift des Arbeilgebers: I Postfach oder Straße: 

Stadt: 

Bezirk: Land: 

Telefonnummer: 

Beschäftigungsdauervor dem 2. August 1990: 
Gehalt vor dem 2. August 1990: o Monatlich o Iährlich Währung: Betrag: 

Fügen Sie bitte Belege und andere geeignete Nachweise bei. beispielsweise Ablichtungen derGehaltsabrechnungen oder 
Unterstützungszahlungen. . 

Ist Ihr Arbeitgeber weiter in Kuwait tätig: D Ja D Nein D Nicht bekannt 

Sind Sie nach Irak oder Kuwait zurückgekehrt. und haben Sie Ihre Arbeit wiederaufgenommen? D Ia Falls ja: Datum der Wiederaufnahme derArbeit: 

D Nein Falls nein: Bitte eine Erklärung mit Angabe der Gründe beifügen. 

Derzeitiges Gehalt: D Monatlich D Jährlich Währung: Betrag: 

Name des derzeitigen Arbeitgebers: 

Anspruche wegen �chischer Schäden infolge des Verlustes Ihrer Ä.rt des Verlustes ( I  Währung Betrag 
gesamten wirtscha . ehen Mittel können n'!r geltend gemacht 

Lohn oder Gehalt werden, wenn Sie alle wirtschaftlichen Miuel verloren haben und 
Ihre Existenz und die Ihres Ehegatten, Ihrer Kinder oder Eltern 

Unterstützung ernsthaft gefahrdet ist und sofern Ihre Reßenm� oder andere 
Stellen keine Untentützung gewährt haben. eraroge Ansprüche �nstiges , müssendurchBelegeundanderegeeign�eBeweisenachgewiesen 
werden. D F� zutreffend, bitte hier anlacu.zcn und geeignete Nachweise (1) Führen Sie keinen im Rahmen des Formblatts D2. l 

bC:1fügcn. geltend gemachten Betrag erneut auf. 

GesamthÖhe des Verlustes auf Formblatt D6 I Wiihnmg I Bettag 

) Nur für amtliclz 
Zwcc:kc 

UNCC 
.... 

>-'-
IV 

'-l C1'­
v-> 
P­(1) ... 
t:d !:!! . cf (1) 
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\' " 

I 

1 Offkw UE om�_ United Nations 
Compensation Commission 

CIVIL I.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq). 
if available: 

liI Real Property Losses 
Type of Propeny: 

Name of owner as it appears on the title: 

Date purchased: Percent of your ownership: 

(If ownership is less than 100%, attach a statement identifying other owners and their respective percentages) IAddress of Property I P.O.Box or Street: 

Cityrrown: 

Ares: Country: 

Official Registration Number (Block/Lot/House Building), if available: 

Age of Struaure: Floor Space of Structure (Square Meters): 

Currency Amount 

Estimated Value as of I August 1990 
Original Cost (lncluding Improvements) 

Estimated Cost of Repair Work not yet Completed 

Losses Actual Cost of Repair Work Already Completed 

Other (e.g .• loss of rental income, etc.) , 

Attach documentary and other appropriate evidence such as proof of ownership, repair costs, copies of rentaI contracts, 
snd include a swom statement describing what happened to YOUT propeny. Provide applicable mongage information and 
documentalion. 

Attach a separaie D7 Fonn for each properly. 

, /C-Y 
Total Value of Loss on Form D7 

OfficwUlOomy ( 

D7 . I 
/ �  

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

1 Nm w �d� Zw"" -- I  
Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt). 
falls vorhanden: 

liI Verluste an Immobilien 
Art der Immobilie: 

Name des Eigentümers laut Grundbuch: 

Kaufdatum: Eigentumsanteil: 

(Falls der Eigentumsanteil weniger als 100% beträgt, fügen Sie biueeine Erklärung bei, in der die anderen Eigentümerund 
ihr jeweiliger Anteil aufgeführt sind.) 

I Anschrift der I Postfach oder Straße: 
Immobilie 

Stadt: 

Bezirk: Land: 

Amtliche Registernummer (BlockiParzelle/Haus/Gebäude), falls vorhanden: 

Alter des Gebäudes: Fläche des Gebäudes (qm): 

Währung Betrag 

Schätzwert am 1. August 1990 
Ursprüngliche Kosten (einsehl. Verbesserungen): 

Geschät71e Kosten noch nicht abgeschlossener Reparaturarbeiten 
Verluste Tatsächliche Kosten bereits abgeschlossener Reparaturarbeiten 

Sonstiges (z.B. Verluste an Mieteinnahmen usw.) 

Fügen Sie bitte Belege und andere geeignete Beweise bei, beispielsweise den Eigentumsnachweis. Belege für Reparatur-
kosten. Ablicht!,ngen von Mietverträgen sowie eine eidliche Erklärung. in der Sie erläutern, was mit Ihrer Immobilie 
geschehen ist. Ubermitte1n Sie bitte einschlägige Auskünfte und Unterlagen in bezug auf Hypotheken. 

Fügen Sie bitte für jede Immobilie ein gesondertes D7-Fonnblatt bei. 

Gesamthöhe des Verlustes auf Formblatt D7 I Wmwa I &ttaa 

Nur fiir amtlidc I zwe��ccj 

'I 
0"­...., 
P­o ... 
t;d �.  f;) 
� 
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r:wu.�y - --. � 
CIVIL I.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

tJI Individual Business Losses 

United Nations 
Compensation Commission 

In principle, onIy losse incUJred through 
unincomorated businesses, such 3S sole 
proprietonhip, or pannerships, may be claimed 
on this form. Other business los ses should be 
c1aimed on another form. Oaims· will not be 
considered on behalf of lraqi nation als who do 
not have bona fide nationaly of another State. 

Losses suffered by an unincomorated partnershipmust, in principle, be c1aimed jointly by a11 pannen. In the event that a 
partnershipthat has a separate legal personality is, because of its nationality, not e1igible to claim for its los ses, each ofthe 
eligible partners may claim pro rata for his or herproportionate share. In theevent that a pannerof a pannership Ihathas no 
separate legal personality ist not eligible, because of his or her nationality, to join in a claim for losses suffered by the 
pannership, each of the eligible panners may claim pro rata for his or her proportionate interest. Shareholders of a 
corporation ora similar business entity Whose State of incorporation is ineligible to submitclaims may claim on this form 
through the State of their nationality for los ses with respect to Ihat corporation. A claim may be submitted on this claim 
form for the loss of earnings orprofits. Loss offuture profits relating to a contract Or a transaction that has been pan of a 
business practice 6r course of dealing may be compensable if it can be calculated under the contract or according to the 
transaction with reasonable cenainty. Loss of future earnings orprofits relating to an income-producing propeny should 
be compensated if it can be ascertained wilh reasonable certainty based on prior eamings or profits, for exarnple by 
applying a multiple of past earnings or profits to the relevant time period. 

Business Name: 

P.O.BoxJStreet: 

Cityrrown: 
----------------------�----------------------

Area: Co�try: 
______________________________ 

__ 

Name under which the business Iicense was held: 

Number of years in this Business: 
--------------------------------------------------

Business Identification Number. 

Chamber of Commerce 10; 

Has your business resumed funClioning? D Yes DNO 

Legal·status of business D Partnership D Joint Venwre 

D Proprietorship 

H partnership or joint venture, attach separate sheet showing name, shares of 
ownership, address and nationality of the otherparticipants in the business. Claims for 
jointly owned businesses should be submitted jointly with the otber participants in the 
business in the country in which Ihe business is located. 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen I Nllt filramdicJ., Zweckc- _1 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: 

tJI Geschäftliche Verluste von 
Einzelunternehmen 

Gru ndsä tzlich können m ittel s  die ses F onnblatts nu r 
Verl uste gelten d gemacht wer den . die Untern ehmen 
ohne eipe Rechtspersönlichkeit wie Einzelunter­
nehmen und P er son engesel lschaften erlitten habe n. 
So nst ige ges chäftl iche V erl uste si nd m it tel s ei nes 
anderen Fonnblatt s  geltend z u  m achen. Ansprüche im 
N am en iraki seher Sta atsangehö ri ger, die nicht ta t­
sächlich (bo na fi del die Staatsangehö rigkei t eines 

anderen Sta ates besit z en, werden nich t berü cksichtigt. Verluste, die Perso nen ges ell schaften ohne eigene R echt spersön lichkeit erli tten 
haben , müssen gru ndsä tzlich v o n  allen T eilh abern gem einsam gel ten d gem acht werden. B esit z t  eine P ersooenges ell schaft m it eigen er 
RechtspersÖlllich keit aufgru nd i hrer Sta atsangehöri gkeit kein R echt auf Ents chä digun g ihrer Verluste, so kann j eder der anspruchs­
be rec htigten Teilhaber anteili g  ei ne E nts chä digu n g  ftlr seinen Anteil gelten d machen. K ann sich ein T eilhabereiner P ers o nengesel lschaft 
oh ne eigene Rechtspersönl ich keit aufgru nd seiner St aats angehöri gkeit ni cht an der G el tendm achung v o n  Ansprüchen für Ver lust e der 
Pers o nengesell schaft bet eili gen, so kann jeder an spruchsberec hti gte T ei lhaber anteili g ei nen An spru ch ftir sei nen Antei l  gel te nd m achen. 
Anteilsei gner ein er K apitalgesell schaft o der ei ner ähnli chen U nte:mehmen sfonn , die in einem Staat erri chtet wur de? der nicht berecht igt 
ist. Aru;prüche einzure ichen, kön nen mittel s  dieses F onnblatts durch den Staat. des sen St aatsan gehöri gkeit sie be sitzCß? Ansprüche fü r  
V erluste i n  bez ug auf dies e G esell schaft geltend m achen. Auf diesem F ormbl au kann ein A nspru ch wege n  Ein k omm ensv erlu sten od er 
G ewinn ei nbuße n gel ten d gem acht werden. Kü nfti ge G ewin neinbUßen im Zusamm enh ang m it einem V ertrag od er ei nem Ges chä fts­
abs ch luß , der T eil eines Ges chä ft sv o rgangs war, können zu Schaden sers atz berechti gen, wenn si e auf der Gru ndlage des V ert rags od er 
entsprechend dem Gcs chä ftsabschluß mit hinr eichender Sicherheit berech net werden können. Kilnftige Einkommensv erluste od er 
G ewinneinbußen im Zusammen hang m it ei nem Ei nkommm aus K apita lv ermö gen so llen en ts chä digt wer den. wenn sie auf der Grundl age 
frü herer E inkomm en o der G ewi nne m it hinr eichen d� Sichelhei t enniuelt wer den könn en. bei spielsweise durch die Mul tiplik ati o n  der 
frtiheren Einkommen od er G ewinn e mit dem j eweili gen Z eitfa ktor. 

Name des Unternehmens: 

PostfachIStraße: 

Stadt: 

Bezirk: Land: 

Name, auf den die Unternehmenslizenz lautete: 
------------------------------------

Anzahl der Jahre in diesem Unternehmen: 

Kennummer des Unternehmens: 

Bezeichnung der Handelskammer: 

Hat Thr Uniemehmen seine Tätigkeit wiederaufgenommen? D Ja DNein 

Rechtsstell�g des Unternehmens: D Personengesellschaft 

D Gemeinschaftsunter­
nehmen (Joint Venture) D Einzeluntemehmen 

Falls Personen gesellschaft oder Gemeinschaftsunternehmen (Joint Venture), bitte ein 
gesondenes Blatt beifügen, aus dem Name, Eigentumsanteile. Anschrift und Staatsan­
gehörigkeit der anderen Teilhaber hervorgehen. Anspruche für Unternehmen in 
gemeinsamem Eigentum sollen gemeinsam mit den anderen Teilhabern in dem Land 
geltend gemacht werden, in dem das Unternehmen seinen Sitz hat. D Corporation 

Nur filramdicbo Orficial U .. Only C'-_____________ _______________________ --_ 

o Kapitalgesellschaft 

Zwecke 
D8 J UNCC 

...... 
-I>-

'-J 
0"-"" 
P­(t) 'i 
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1 Officiü U� Qmy · 1  
CIVIL 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMlT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

United Nations 
Compensation Commission 

• Individual Business Loss Summary 
- Auach a stalernentdescribing whathappened (e.g. prevention of acces, removalof property ,Iooting ordestruction)and 

the steps you took 10 reduce yourloss or damages. 
- Auach a separate list describing each element ofloss (such as damage to business property , Ioss of bank accounts and 

cash, damage 10 intangible assets, lost income, losses on uncompleted contracts). 
- Attach documentary and other appropriate evidence that supports your calculated value of loss. Include a statement 

describing yor method of valuation. 

!Öaimed Losses Currency Amount 

Real Property - Business 

Business Vehicles 

Tangible Business Property 

Business Bank Accounts and Securities 

Loss of Business Income 

Income Producing Business Entity 

Any Other Oatnages Not Covered by the Above I •• ·.· i / ) < · > ··. ? •• • •• .. i ? f 

Offieill U .. OnlY ( 
D9 J 

Value OfLossl ,OJmm;y , l-
Enter this total on Fonn OS.1., 
Summary of Losses Claimed 

I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 

r 1'1", 6Ir und;cbo Zwcclto 

Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: 

• Zusammenstellung der geschiijtlichen Verluste von 
Einzeluntemehmen 

-

- Fügen Sie bitte eine Erklänmg bei, in derdas Geschehen (z.B. Verhinderung des Zutritts, Entfernung von Vemlögens-
gegenständen, Plünderung oder Zerstörung) und die Schritte erläutert werden, die Sie zur Verringerung Thres Verlustes 
oder Schadens untemommen haben. 

- Fügen Sie bitte eine gesonderte Liste bei, in der jeder Verlust aufgeführt ist (beispielsweise Schäden an geschäftlichem 
Vennögen, Verlust von Bankkonten und Bargeld, Schäden an immateriellen Anlagewerten, Einkommens-
verluste,Verluste aufgrund nicht erfüllter Verträge). . 

- Fügen Sie bitte Belege und andere geeignete Beweise bei, welche die berechnete Höhe Thres Verlustes belegen, 
einschließlich einer Erklärung, in der Thre Bewertungsmethode erläutert wird. 

�tend gemachte Verluste Währung 

Immobilien - geschäftlich 

Geschäftsfahrzeuge 

Geschäftliches Sachanlagevennögen 

Geschäftliche Bankkonten und Effekten 

Verlust an GeschäftseinkOnften 

Erträge abwerfende Geschäftseinheit 

Vorstehend nicht erfaßte sonstige Schäden. ! » { <  . • • .
.
.

.

. 
······· •• .•.. i . .. . . .. . . . . .. 

Höhe des Verlustes I Wlihnma 

Betrag 

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

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

l &uq  I 
Tragen Sie bitte die Gesamtsumme in Fonnblatt 
DS. 1 (Zusammenstellung der geltend gemachten 
Verluste) ein. 

Nur fiir amtliche 
ZwccIto 

UNCC � 

'-J 
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f�u�omy - l  
CIVIL 1.0. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

Unlted Nations 
Compensation Commlssion 

• Losses Arising From Payments Made Or Relief Provided to Others 

Auach a statement describing the reasons, the circwnstances and Ihe amounts of payments you made or relief you 
provided 10 olhers. Include documentary and oIher appropriate evidente as weil as, if applicable, evidence sbowing 
the obligation for Ihe payment, the amount and the recipient of Ihe payment or relief (e.g., the contract in the event 
you bad a contraaual obligation to make payments). 

. 

Explain the metbod of valuation for Ihe n:lief. 

Type oe Payment or Relief 
provided privately Recipient Curn:ncy Amount 

Type of Payment or Relief 
provided as part of business Recipico! Cunency Amount 

ean..." -
Value of Loss on Form 010 

officlal UlO omy ( 

DIO I 
�._----

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

, I NW�__ __ I 
Zivilausweis Nununer (von Kuwait ausgestellt) oder. 
AufenthaitsgenehmigWlg Nununer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: 

liI Verluste aufgrund �on Zahlungen oder Unterstützungsleistungen an 
andere 

Fügen Sie bitte eine Erklärung bei, in der die Gründe, die Umstände und die Beträge Ihrer Zahlungen 
oder Unterst ützWlgsleistungen an andere dargelegt werden. Fügen Sie Belege und andere geeignete 

Beweise sowie gegebenenfalls einen Nachweis über die Zahlungsverpflichtung, den Betrag und den 
Empfänger der Zahlung oder Unterstiltzungsleistung bei (z.B. den Vertrag, falls Sie vertraglich zu 
Zahlungen verpflichtet waren). Erläutern Sie die Bewertungsmethode für die Unterst ützungs)eistungen. 

Art der privat geleisteten 
Zahlung oder Unterstützung Empfänger Währung Betrag 

Art der geschäftlich geleisteten 
Zahlung oder Unterstützung Empfänger Währung Betrag 

Gesamtböhe des Verlustes aur Formblatt DIO I WiIInma , --- Nur� .... dicbo 
-

UNCC..J 
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r --- - - - -l I 
Offi.ial U .. OnIy 

United Nations 
Compensation Commission 

CIVIL I.D. NVMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NVMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

a Summary of Losses Claimed 

Check of 
submitted Currency Amount 

DeparturelHostage Taking or Other lIIegal Detention 

Personal In jury 

Death 
Personal Propeny 

Bank AccountlSecurities 

Loss of Incorne, Salary or Support 

Real Property 

Individual Business Losses 

Payments Made or Relief Provided to Others 

Any Other Damages Not Covered by the Above (*) 

(*) Attaeh a statement providing details of what happened, a description of damages, .nd total value of loss, as weH 
as documentary and other appropriate evidence for eaeh element of such loss. 

\ 

Currency Amount Official Vse 
Total Value of Loss V.S.$ 

(**) Less Compensation Already Received - V.S.$ 

Net Value ofLoss V.S.$ 

(*.) If you have aIready received any compensation; whether in funds or in kind, from any source, au.eh a sheet 
deseribing the amount and source of compensation and indieate with respeet to whieh loss or losses it was 
received. 

Offioial U .. OnIy ( 

l DS.l 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

rur ru;�di�z...�_ ------l 
Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: 

a Zusammenstellung der geltend gemachten Verluste 

Bittc anbcu· jicn. falls vor-
gelegt 

Währung Betrag 

Verlassen des Landes/Geiselnahme oder sonstige 
widerrechtliche Freiheitsentziehung 

Körperverletzung 

Tod 

Privatverrnögen 

Bankkonten/Effekten 

Verlust an Einkommen/Gehalt oder Vnterhalt 

Immobilien 

Geschäftliche Verluste von Einzeluntemehmen 

Zahlungen oder Vnterstützungsleistungen an andere , I 

Vorstehend nicht erfaßte sonstige Schäden (1) 
(I) Biue eine Erldärung, die -Einzelheiten zu dem Geschehen, eine Erläuterung der Schäden und die Gesamthöhe des 

Verlustes enthält, sowie Belege und andere geeignete Beweise für jeden einzelnen Verlust beifügen. 

Währung Betrag Für amtliche 
Zwecke 

Gesamthöhe des Verlustes V.S.$ 

(2) Abzgl. bereits erhaltener Entschädigung V.S.$ 

Höhe des Verlustes netto V.S.$ 

(2) Falls Sie bereits von anderer Seite eine Geld- oder Sachentschädigung erhalten haben, fügen Sie bitte ein Blau 
mit Angabe des Betrags der Entschädigung und der Stelle bei, von der Sie sie erh.lten haben, und geben Sie an, 
für welchen Verlust bzw. welche Verluste Sie sie erhalten haben. 

) Nur fUt amllichc 
Zwcd<c 

VNCC ." 
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1 OfficiM U� ONy \ 1 
CIVIL I.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER (lssued by Iraq), 
if available: 

• Summary 0/ Losses Claimed 

United Nations 
Compensation Commission 

Have you submitted another claim for the same loss or losses before another forum (such as a 
domestic court, administrative body or claims commission)? 

B :  
If YES, give details of the claim and forum, and indicate with respect to which loss or losses 
such claim has been ftled. 

NOTE: Should you in the future submit your claim elsewhere or receive any compensation for 
the same losses, you are required lO report these events to the Commission immediately. Any 
amount so received will be deducted from any compensation awarded for your claim by the 
Commission. 

NOTE: If it is leamed that you have filed your claim elsewhere, and have failed to inform the 
Commission, your claim will riot be processed while it is so pending. Additionally, even if 
your claim should no longer be pending in another forum, it will only be processed by the 
Commission after all other claims in the same category have been resolved. 

I 

� 

Declaration 
Your signature on the signature page of these claim forms constitutes an undertaking to 
inform the Commission whether you have submitted any claim for the same loss or 
losses before another forum or whether you have received any compensation for the 
same losses at any time before receiving compensation from the Commission. 

OmclM U .. ONy ( 

DS.2 I - ----

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

Cdicl& Zwecke , ---- 'I 
Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt), 
falls vorhanden: 

• Zusammenstellung der geltend gemachten Verluste 
Haben Sie wegen desselben Verlustes bzw. derselben Verluste bei einer anderen Stelle 
(beispielsweise einem innerstaatlichen Gericht, einem Verwaltungs organ oder einer 
Anspruchskommission) einen weiteren Anspruch geltend gemacht? 

B Nein 

Ja 

Falls ja, nennen Sie bitte Einzelheiten des Anspruchs und der Stelle, und geben Sie an, für 
welchen Verlust bzw. welche Verluste dieser Anspruch geltend gemacht worden ist. 

Sollten Sie Ihren Anspruch in Zukunft andernorts geltend ml!,chen oder eine Entschädigung 
für dieselben Verluste erhalten, so müssen Sie dies umgehend der Kommission melden. Jeder 
auf diese Weise erhaltene Betrag wird von der Entschädigung abgezogen, welche die 
Kommission für Ihren Anspruch gewährt. 

Wird festgestellt, daß Sie Ihren Anspruch andernorts geltend gemacht und die Kommission 
nicht unterrichtet haben, so wird Ihr derart anhängiger Anspruch nicht bearbeitet. Ferner wird 
Ihr Anspruch, selbst wenn er nicht mehr bei einer anderen Stelle anhängig ist, erst von der 
Kommission bearbeitet, wenn alle anderen Ansprüche der gleichen Gruppe geregelt sind. 

Erklärung 
Ihre Unterschrift auf , der Unterschrifts seite dieser Formblätter bedeutet die 
Verpflichtung, die Kommission darüber zu unterrichten, ob Sie für denselben Verlust 
bzw. dieselben Verluste bei einer anderen Stelle einen Anspruch geltend gemacht oder 
vor Erhalt der von der Kommission gewährten Entschädigung eine Entschädigung für 
dieselben Verluste erhalten haben. 

Nur für amtliche ) Zwecke 
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I o�w u�omy J 
CIVIL I.D. NUMBER (Issued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBE� (Issued by Iraq). 
if available: 

United Nations 
Compensation Commission 

, 
liI Signature and Affirmationfor Individual Damages .Above 

US$100,000 Claim 

Enter signature, 

thumb print or 
mark� 

I hereby affirm that the information in this claim is correct. (For family claims: I affirm that I 
am duly authorized to submit this claim by each family member on whose behalf I am 
making this claim.) 

Date: Place: 

Q>ersonal Representative ) 
In the event that the claimant has been unable to complete the form and the information has 
been provided by someone eIse: 

I, 
have been authorized to prepare this clai� on behalf of the claimant 

,,----. 

Signature: 

Date: Place: 

OffioW u .. Oo1y ( 
DSigr 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

Nu< fiir amtliche Zwcc:kc 
r- - -- -- --- ----j 

Zivilausweis Nummer (von Kuwait ausgestellt) oder 
Aufenthaltsgenehmigung Nummer (von Irak ausgestellt). 
falls vorhanden: 

I!I Unterschrift und Bestätigung für EinzeIansprüche über 
100.000 US-$ 

Unterschrift, 

Daumenabdruck oder 

Kennzeichen 

Ich bestätige hiermit, daß die Angaben in diesem Antrag zutreffen. (Für Familienansprüche: 
Ich bestätige, daß ich von jedem Familienangehörigen, in dessen Namen ich diesen Anspruch 
geltend mache, dazu ordnungsgemäß ermächtigt bin.) 

Datum: Ort: 

�ersönlicher Vertreter) 
Falls der Antragsteller das Formblatt nicht selbst ausfüllen konnte und die Angaben von einer 
anderen Person gemacht wurden: 

Ich, 

bin ermächtigt worden, diesen Antrag im Namen des Anspruchsberechtigten auszufüllen. 

Unterschrift: 

Datum: Ort: 

) Nu< fiir amtliche 
Zwcc:kc , UNCC

.I 
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Formblatt E 

ENTSCHÄDIGUNGSKOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN 

FORMBLÄTTER FÜR KAPITALGESELLSCHAFTEN UND ANDERE UNTERNEHMUNGEN 

Hinweise für die Antragsteller 

1 .  Diese Formblätter gelten nurfürKapitalgeselischaften, andere privatrechtliche Unternehmungen und 
Unternehmen des öffentlichen Sektors, die einen Anspruch wegen Schäden geltend machen, die sie 
infolge der widerrechtlichen Invasion Kuwaits durch Irak am 2. August 1990 und der Besetzung des 
Landes erlitten haben. 

2. Der Anspruch soll auf den beigefügten Formblättern bei den zuständigen Bediensteien der Regierung 
eingereicht werden, nach deren Recht Ihre Kapitalgesellschaft oder Unternehmung zum Zeitpunkt 
des Entstehens des Anspruchs errichtet, gegründet oder eingetragen war. Die betreffende Regierung 
wird den Anspruch der Entschädigungskommission der Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommis­
sion wird die Ansprüche prüfen und bearbeiten und die der Regierung zuzuweisenden Beträge fest­
setzen. Eine Entschädigung für den Anspruch Ihrer Kapitalgesellschaftoder Unternehmung erhält die 
Regierung nur, wenn er von der Kommission anerkannt wird. Die Regierung ist für die Verteilung der 
Zahlungen an die Antragsteller zuständig. 

3. Die Regierung kann die Formblätter im Namen ihrer Kapitalgesellschaft oder Unternehmung 
frühestens sechs Monate nach Verteilung der Formblätter durch den Exekutivsekretär und 
spätestens ein Jahr nach Ablauf der sechsmonatigen Frist der Kommission vorlegen. 

4. Ersucht Ihre Kapitalgesellschaft oder andere privatrechtiiche Unternehmung die Regierung, nach 
deren Recht sie zum Zeitpunkt des Entstehens des Anspruchs errichtet oder gegründet war, den 
Anspruch geltend zu machen, und reicht die betreffende Regierung den Anspruch nicht innerhalb der 
unter Nummer 3 vorgesehenen Frist ein, so kann Ihre Kapitalgesellschaft oder andere privatrecht­
liehe Unternehmung innerhalb von drei Monaten danach den Anspruch selbst bei der Kommission 
geltend machen. In diesem Fall muß Ihre Kapitalgesellschaft oder andere privatrechtliche U nter­
nehmung gleichzeitig eine Erklärung vorlegen, aus der hervorgeht, warum ihr Anspruch nicht von 
einer Regierung geltend gemacht wird. 

5. Ihre Kapitalgesellschaft muß als Anlage zu diesen Formblättern Belege. vorlegen, so eiwa eine 
Errichtungs- oder Eintragungsbescheinigung, die als Nachweis dient für die Errichtung, Gründung 
oder Eintragung Ihrer Kapitalgesellschaft oder U nternehmung zu dem Zeitpunkt, zu dem der 
Anspruch entstand und zu dem Zeitpunkt, zu dem der Anspruch geltend gemacht wird (falls 
voneinander abweichend). 

6. Ihre Kapitalgesellschaft oder Unternehmung soll mit diesen Formblättern eine gesonderte Erklärung 
zur Erläuterung ihres Anspruchs ("Erklärung zum Anspruch") einreichen, der Belege und andere 
geeignete Beweise beigefügt sind, die als Nachweis für die Umstände und die Höhe des geltend 
gemachten Verlustes ausreichen. Geben Sie bitte in der Erklärung zum Anspruch auch folgende 
Einzelheiten an: 

a) Tag, Art und Grundlage der Entscheidung der Kommission in bezug auf jeden einzelnen Verlust 
(siehe insbesondere die Hinweise 7 und 8); 

b) Tatsachen zur Erhärtung des Anspruchs; 

c) Rechtsgrundlage für jeden einzelnen Anspruch; 

d) Höhe der beantragten Entschädigung sowie eine Erklärung, wie die Höhe dieses Betrags errechnet 
wurde. 

7. Für u nmittelbare Verluste infolge der widerrechtlichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch I rak 
wird eine Entschädigung gezahlt. Dazu zählen alle Verluste, die durch folgende Umstände verursacht 
wurden: 

a) militärische Operationen oder Androhung militärischer Maßnahmen einer der beiden Seiten in der 
Zeit vom 2. August 1 990 bis zum 2. März 1991 ; 

b) Verlassen von Irak oder Kuwait oder das Unvermögen, Irak oder Kuwait zu verlassen (oder eine 
Entscheidung, nicht dorthin zurückzukehren) während dieses Zeitraums; 

c) Maßnahmen seitens von Bediensteten, Angestellten oder Bevollmächtigten der Regierung von Irak 
oder der von ihr kontrollierten Unternehmungen während dieses Zeitraums im Zusammenhang mit 
der Invasion oder der Besetzung; 

. 

d) Zusammenbruch der öffentlichen Ordnung in Kuwait oder liak während dieses Zeitraums; 

e) Geiselnahme oder sonstige widerrechtliche Freiheitsentziehung. 

Zahlungen oder Unterstützungsleistungen für Verluste infolge der widerrechtlichen Invasion und 
Besetzung Kuwaits durch Irak an andere - z. B. an Angestellte oder andere Personen aufgrund 
vertraglicher Verpflichtungen - können erstattet werden. 

. 

8. Das Handelsembargo und damit zusammenhängende Maßnahmen 1 ) sowie die dadurch verursach­
te wirtschaftliche Lage werden als Grundlage für eine Entschädigung nicht anerkannt. Eine 
EntsChädigung wird insoweit geleistet, als die widerrechtliche Invasion und Besetzung Kuwaits durch 
Irak unmittelbare Verluste, Sach- oder Körperschäden verursacht hat, die vom Handelsembargo und 
damit zusammenhängenden Maßnahmen zu trennen und zu unterscheiden sind. (Ist zum Beispiel 
der Verlust, der Sach- oder Körperschaden in vollem Umfang eine unmittelbare.Folge derwiderrecht­
lichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak, so soll Entschädigung geleistet werden, selbst 
wenn der Verlust, der Sach- oder Körperschaden auch auf das Handelsembargo und damit 
zusammenhängende Maßnahmen zurückgeführt werden könnten.) Der Gesamtbetrag der zu einer 
Entschädigung berechtigenden Verluste wird in dem Maß verringert, wie diese Verluste vernünftiger­
weise vermeidbar gewesen wären. Weitere Einzelheiten über die in diesem Absatz behandelten 
Angelegenheiten stellt der Verwaltungsrat den Mitgliedern der Kommission für die Beurteilung der 
Ansprüche zur Verfügung. 

9. Jede Geld- oder Sachentschädigung, die bereits von anderer Seite geleistet wurde, wird vom 
Gesamtbetrag der von der Kommission zu gewährenden Entschädigung abgezogen. 

10. Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte überhöhte Arisprüche hinlänglich 
nachgewiesen oder sonst glaubhaft gemacht werden können. Die Geltendmachung solcher 
Ansprüche kann sich nachteilig auswirken und soll deshalb vermieden werden. 

1 )  Der Ausdruck "Handelsembargo und damitzusammenhängende Maßnahmen" bezieht sich auf die in 
der Resolution (661 ( 1990) des Sicherheitsrats der Vereinten Nationen enthaltenen Verbote und 
einschlägige spätere Resolutionen sowie auf die von den Staaten aufgrund dieser Resolutionen 
getroffenen Maßnahmen. . 
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I�U': I ----- -----------

United Nations 
Compensation Commission 

• Information �dentifying the Corpo;ation or Entity 

Name: [ 
A/ili;�Ji.·.·· · P.O. BoltlStreet: 

. ..•.• ,: . .  : :. < :  Cityrrown: 

Area: CountJy: 

Place of incorporation, organization or 
registration on the date that the claim arose: 

Place of incorporation, organization �r 
registration on the date that this claim 
is filed (if different from the above): 

Legal structure of the corporation. or 
entity on the date that the claim arose: 

(Submit in an attachment to these claim forms doeumentary evidence of the incorporation, organization or 
registration of the corporation or entity, e.g., certificate of incorporation or registration). 

ExplBnation Regardlng Dlrect SUbmission 01 Claim I 
In the event that your corporation or other legal entity itself submits the claim to the Commission, provide an 
explanation as io why its claim is not being submitted by a Govemment: 

" 

.• 

Official UaeOnly \. 

EID I --

J 
Entschädigungskommission 

der Vereinten Nationen I N���tl;* Zw�. 1 
• A ngaben zur Kennzeichnung der Kapitalgesellschaft oder Unternehmung 

"'" 

Name: [ J 
•.• . • ' .. : .. . : : . Postfach/Straße: Ah;chri� · . 

r 

.' . Stadt: 

Bezirk: Land: 

Ort der Enichtung, Gründung oder Einiragung 
zu dem Zeitpunkt, zu dem der Anspruch entstand: 

Ort der Enichtung, Gründung oder Eintragung 
zu dem Zeitpunkt, zu dem dieser Anspruch geltend 
gemacht wird (falls vom vorstehend genannten 
Zeitpunkt abweichend): 

Rechtsstruktur der Kapitalgesellschaft 
oder Untemehmung zu dem Zeitpunkt, 
zu dem der Anspruch entstand: 

(Legen Sie bitte als Anlage zU diesen Formblättem Belege für die Enichtung, Gründung oder Eintragung der 
Kapitalgesellschaft oder UnternehmWlg vor, wie etwa eine BescheinigWlg über die Enichtung oder Eintragung.) 

Erklärung für dia unmittelbare Einreichung eines AnspruchS I 
Falls Thre Kapitalgesellschaft oder andere Unternehmung den Anspruch bei der Kommission. selbst geltend macht, 
fügen Sie bitte eine Erklärung bei, aus der hervorgeht, warum der Anspruch rucht von einer Regierung vorgelegt 
wird: 

---- - - --- .- --- ----

) Nur fiiramdichc Zwecke 
UNCC 
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j'.'" 
__ I 

• Summary 0/ Losses Claimed 

Loss Related to (*) 

Contract 

Business Transaction or Course of Dealing 

Real Property 

Other Tangible Property 
._-_ . .  __ ._--_.  __ ........ . 

Income-Producing Property 

Payment or Relief to Others 

� ofj o 

United Nations 
Compensation Commission 

Currency Amount. 

(*) A claim may be submitted on these claim forms for the loss of eamings or profits. Loss of future 
profits relating to a contract or a transactiön that has been a part of a business practice or course of 
dealing may be compensable if it can be calculated with reasonable certainty under the contract or 
h! the circumstances of the trans action. Loss of future earnings or profits relating to an income­
producing property may be compensated if it can be ascertained with reasonable certainty based on 
prior eamings or profits, for example by applying a multiple of past eamings or profits to the 
relevant time period. 

\ Total Value of Loss 
Currcncy Amoun! 

Entsctlädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

1 N� � �

, 

,tli
,
cl..
, 

-
Zwecke I 

__ J 
• Zusammenstellung der geltend gemachten Verluste 

Verluste im Zusammenhang mit (1) Währung 

Verträgen 

Geschäftsabschlüssen oder Geschäftsvorgängen 

Immobilien 

Sonstigem Sachanlagevermögen 

Einkommen aus Kapitalvermögen 
. .  + .... ............. . 

Zahlungen oder Unterstützungsleistungen an 
andere . ___ _ _ _ _ _ _ ___ __ _ _ _ ___ . : ____ . _ _ _ _. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  

e 
.� 
§ 

� 

Bettag 

( I )  Auf diesem Formblatt kann ein Anspruch wegen Einkommensverlusten oder Gewinneinbußen 
geltend gemacht werden. Künftige Gewinneinbußen im Zusammenhang mit einem Vertrag oder 
einem Geschäftsabschluß, der Teil eines Geschäftsvorgangs war, können zu Schadensersatz 
berechtigen, wenn sie auf der Grundlage des Vertrags oder nach den Umständen des Geschäfts­
abschlusses mit hinreichender Sicherheit berechnet werden können. Künftige Einkommensverluste 
oder Gewinneinbußen im Zusarnmenhang mit einem Einkommen aus Kapitalvermögen können 
entschädigt werden, wenn sie auf der Grundlage früherer Einkommen oder Gewinne mit 
hinreichender Sicherheit ermittelt werden können, beispielsweise durch die Multiplikation der 
früheren Einkommen oder Gewinne mit dem jeweiligen Zeitfaktor: 

WiWWlß 
Gesamthöhe des Verlustes 

Nur für amtliche 
Zwecke 

UNCC 

N 
N 
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r�"''; 1 United Nations 
Compensation Commission 

• Claim Infor11Jation �" -= '" >"" """""ti� :"",'" 00 ilio d� ." ,Im - -c'-
Sole proprietorship PubliCly held corporation Non-profit COtporation 

t-- f--Partnership Oosely held corporation ' Unincorporated association 
f-- f--Limited Partnership Joint venture Public-sector enterprise 

Otber I (describe) �oes the claim of your corporation or entity involve: -
Debt Insurance t-- Interference wilh contract - Destruction of facilities, properties, inventory t-- -
Expropriation Licenses, franchises 

f-- Iinpossibility. frustration. force majeure - Foreign exchange controls t-- -
Termination costs Taxes \ 

f-- Loss of eamings or profits f-- Social security payrnents 
f-- Bank guarantees or performance bonds t-- Payment or relief to others 
t-- '--

Letters of credit 
- Other I - (describe) . 

I 
Which type of business is involved in the claim of your corporation or entity: n Mmm_'" = B_ •. r� B S 

___ Trade in goods - Construction Insurance ' 
Services - Petroleum 
Other I (describe) 

I 
Status of your business on date that this claim is filled: 

B Continued operating n Ceased operating permanently n Resumed functioning 
In liquidation (name of trustee 
or similar official. if any) 

D ��ribe) I 
Officw;; U!ilC Only ( 

E2 j --

j 

I 1 

I 
I 
I 
I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen 

1-Nur fiir amtlicl10 Zwecke ----------l 
• Angaben zum Anspruch 

Rechtsstruktur Ihrer Kapitalgesellschaft oder Unternehmung zu dem Zeitpunkt, zu d�m der Anspruch entstand: 

U E,u1�""'" � ,_.� --- � G=.""",",o, u,�_ 
Personengesellschafl 

---- Ge�llschaft im Besitz von fünf �.. r-- Vcreinigun
.�

o� c�genc 
_ wcm�r Gesellschaftern bzw. Akuonarcn r-- Rcchtspc:nönllch.kclt 

Kommanditgesellschaft �:v.:!')'''''''rur- UnlOmehmen des öffentlicl10n Sek_ 

b
� I [  I (bitte angeben) 

Steht der Anspruch Ihrer Kapitalgesellschaft oder Unternehmung im Zusammenhang mit 
- - -

Schulden Versicherungen 
f-- einer Vertragsbeeinträchtigung - dc< Zeo-.wnmg von Eimichtu"lloo, Vennögensgegenstilnden. _ _ lnvcnw 

einer lli1teignung . Lizenzen, Konzessionen - der Unmö�ichkciI dc< Lc�periiillung. des Wegfalls -
Devis:nkontrollen _ der GcschiiJIsgnmdlqe, höbe ... Gewalt 

Kosten aufgrund einer Vertragsauflösung r-- Steuern 
f-- Einkommensverlusten oder Gewinneinbußen t-- Sozialversicherungsleistungen t-- t--Bankgarantien oder Leistungsgarantien Zahlungen oder UnterstülZungsleistungen an andere t-- '--

KredilJicherungsgarantien 
t-- bstigem I '-- (bitte angeben) 

I I I 
Mit welcher Art von geschäftlicher Tätigkeit ist der Anspruch Ihrer Kapitalgesellschaft oder Unternehmung verbunden? n _"dk Foru,�, 

Güterhandel 

Dienstleistungen 
bstiges 1 1  (bille angeben) 

I 

,-- Banken. Finanzen t-- Bauwesen f-- Ölwirtschaft 
B Beförderungswesen 

. Versicherungswesen 

Zustand Ihres Geschäftsbetriebs zu dem Zeitpunkt, zu dem dieser Anspruch geltend gemacht wird 

I 
I 

o Fortführun der Geschäftstätigkeit 0 Endgm.tige .. �instel1ung der 0 'rV!edet:"ufnahme der Geschäfts-g Geschaftstaugkett taUgkCll o Auflösung (Name des Treuhänders I I oder ähnlichen Beauftragten, ralls 
vorhanden) D Sonstiges I (bille angeben) . I 

) Nur für amtliche 
Zwccltc 

UNCC,J -- --- --- --
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rO��U��Y United Nations 
Compensation Commission 

Q. Other Compensation or Recovery 
; 

Has yo.ur co.rpüratiün ür entity received any cümpensatiün, whether in funds ür in kind, from 
any süurce? 

B :  
If YES, list the amüunt and so.urce üf cümpensatiün and indicate with respect tü which lüss ür 
lüsses it was received (Attach a separate statement). 

Has yüur cürpüratiün ür entity submitted a claim für the säme lüss ür lüsses befüre anüther 
fürum (such as a dümestic cüurt or claims cümmissiün)? 

B NO YES 
If YES, give details üf the claim and fürum, and indicate with respect to. which lüss o.r lo.sses 
such Claim has been filed (Attach a separate statement). 

NOTE: Shüuld yüur cürporatiün ür entity in the future submit a claim für the same lüss ür 
lüsses elsewhere ür receive any cümpensatiün für the same lüss or lüsses, it is required 10 
repo.rt these events tü the Co.mmissiün immediately. Any amüunt so. received will be deducted 
from the tütal amüunt üf cümpensatiün tü be awarded by the Cümmissiün. 

NOTE: If yüur cürporatiün ür entity fails to. info.rm the Cümmissiün about a claim filed 
elsewhere für the same lüss ür lüsses, the claim will ünly be processed by the Cümmissiün 
after all üther claims in the same categüry have been resülved, even if such a claim sho.uld nü 
lünger be pending in aiIüther fürum. 

Declaration 
Yüur signature ün the signature page üf these claim füryns cünstitutes an undertaking tü 
infürm the Cümmissiün whether yüur cürpüratiün or entity has submitted any claim für 
the same lüss ür losses befüre anüttier fürum or whether it has received any cümpensa-
tiün für the same lüss o.r lüsses at any time before receiving compensatiün from the 
Cümmissiün. 

official U .. Only ( 

E3 l 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen I N� ru =tli� Z��

H _ _1 
Q Sonstige Entschädigungen oder Erstattungen 
Hat Ihre Kapitalgesellschaft üder Unternehmung vün anderer Seite eine Geld- üder 
Sachentschädigung erhalten? 

B Nein Ja 

Falls ja, nennen Sie bitte den Betrag der Entschädigung und die Stelle, vün der Sie sie erhalten 
haben, und geben Sie an, für welchen Verlust bzw. welche Verluste Sie sie erhalten haben 
(fügen Sie bitte eine geso.nderte Erklärung bei). I 
Hat Ihre Kapitalgesellschaft üder Unternehmung wegen desselben Verlustes bzw. derselben 
Verluste bei einer anderen Stelle (beispielsweise einem innerstaatlichen Gericht, einem 
Verwaltungsürgan üder einer Anspruchskümmissiün) einen Anspruch geltend gemacht? 

B Nein 'Ja 

Falls ja, nennen Sie bitte Einzelheiten �es Anspruchs und der Stelle, und
' 
geben Sie an, für 

",,:elchl?n Verlust bzw. welche Verl!lste dieser Anspruch geltend gemacht würaen ist (fügen Sie 
bitte eme gesünderte Erklärung bei). 

Süllte Ihre Kapitalgesellschaft oder Unternehnmng in Zukunft einen Anspruch für denselben 
Verlust bzw. dieselbe� Verluste andernürts geltend machen üder eine Entschädigung für den-
selben Verlust bzw. dieselben Verluste erhalten, so. muß sie dies umgehend der Kümmissiün 
melden. Jeder auf diese Weise erhaltene Betrag wird vo.m Gesamtbetrag der vün der 
Kümmissiün zu gewährenden Entschädigung abgezogen. 

Falls Ihre Kapitalgesellschaft üder Unternehmung die Kümmissiün nicht über einen 
andernürts wegen desselben Verlustes bzw. derselben Verluste geltend gemachten Anspruch 
pnterrichtet, wird der Anspruch, selbst wenn er nicht mehr bei einer anderen Stelle anhängig 
1St, erst vün der Kommissiün bearbeitet, wenn alle anderen Ansprüche der gleichen Gruppe 
geregelt würden ·sind. 

. 

Erklärung 
Ihre Unterschrift auf der Unterschriftsseite dieser Fürmblätter bedeutet die 
Verpflichtung, die Kümmissiün darüber zu unterrichten, üb Ihre Kapitalgesellschaft 
oder Unternehmung für denselben Verlust bzw. dieselben Verluste bei einer anderen 
Stelle einen Anspruch geltend gemacht üder vor Erhalt der vün der Kommission 
gewährten Entschädigung eine Entschädigung für denselben Verlust bzw. dieselben 
V erlus te erhalten hat. 

. 

) Nur für amtliche 
Zwecke 
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I� j United Nations 
Compensation Commission 

o Signature andAffi�mationfor Claims ofCorporations and 
Other Entities 

I hereby affirm that I am duly authorized by the claimant corporation or entity to submit this 
claim, and that the information provided on these claim forms is correcl. 

Name: 

Function: 

Address: 

Date: , 

Signature: 

(Attach documentation demonstrating the authorization of the claimant corporation or entity). 

Official u .. Only ( 
ESIG I 

Entschädigungskommission 
der Vereinten Nationen I N�rur�tlk� Z;� I 

o Unterschrift und Bestätigung für Ansprüche von Kapital-
gesellschaften und anderen Unternehmungen 

Ich bestätige hiermit, daß ich von der den Antrag stellenden Kapitalgesellschaft oder Unter-
nehmung ordnungsgemäß ermächtigt bin, diesen Anspruch geltend zu machen und daß die 
Angaben auf diesen Forinblättern zutreffen. 

, 
Name: 

Amtliche 
Eigenschaft: 

Anschrift: 

Datum: 

Unterschrift: -

, 

' (Fügen Sie bitte Unterlagen zum Nachweis der Ermächtigung durch die den Antrag stellende 
Kapitalgesellschaft oder Unternehmung bei.) 

) Nur fiir amtliche Zwccl<c 
. n UNCC.I 

'-J 
'" "" 
0-� .... 
0:; !:! .  ;:;;­

(JQ � 
::J 

N V> 

763 der B
eilagen X

V
III. G

P - R
egierungsvorlage (gescanntes O

riginal)
25 von 28

w
w

w
.parlam

ent.gv.at



26 763 der Beilagen 

VORBLATT 

1 .  Problem :  

Erweiterung der Anmeldemöglichkeiten von Ansprüchen aus unmittelbaren Verlusten, Schäden und 
Beeinträchtigungen, die als Folge der unberechtigten Invasion und Besetzung Kuwaits durch den Irak 
entstanden sind über den Kreis der nach dem Anmeldegesetz Irak, BGBI. Nr. 3 10/1 992, hinaus 
Berechtigten, sowie in betragsmäßiger Hinsicht, durch die neu von der Kompensationskommission 
(Entschädigungs-kommission)' der Vereinten Nationen übersandten Formulare D und E. 

2.  Problemlösung: 

Ergänzung des Anmeldegesetzes Irak um die neuen Anmeldeberechtigten und die neuen Fristen, · 
Berücksichtigung der Erfahrungen der Vollziehung sowie' Einbeziehung der Bestimmungen der 
"Vorläufigen Regeln für das Entschädigungsverfahren" . 

3. Ziele : 

. Sammlung und Bescheinigung von Ersatzansprüchen und Ermöglichung der Erlangung einer 
Entschädigung aus dem Kompensationsfonds der Vereinten Nationen für den im Anmeldegesetz Irak und 
der Novelle genannten Personenkreis. 

4. Alternativen: 

Keine. 

5. Kosten: 

Vollziehung kann mit den bestehenden Personalressourcen bewältigt werden und zieht unbedeutende 
budgetäre Auswirkungen nach sich. Verfahrensdauer : Auf Grund der Vorgabe durch die 
Kompensationskommission (Entschädigungskommission) der Vereinten Nationen bis längstens 3 1 .  Okto­
ber 1993. Gesamtkosten : gering. 

6. Konformität mit EG-Recht: 

Ist gegeben. 
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763 der Beilagen 27 

Erläuterungen 
I. Allgemeiner Teil 

Mit BGBl.. Nr. 310/ 1992 hat der Nationalrat das 
Bundesgesetz über die Anmeldung von Ansprüchen 
aus unmittelbaren Verlusten, Schäden und Beein­
trächtigungen, die als Folge der unberechtigten 
Invasion und Besetzung Kuwaits durch den Irak 
entstanden sind, beschlossen (Anmeldegesetz Irak). 

N ach diesem Bundesgesetz sind österreichische 
Staatsbürger, weiters Personen, die ihren gewöhnli­
chen Aufenthalt in Österreich haben, sowie 
Einzelunternehmen und Personengesellschaften des 
Handelsrechts mit Sitz in Österreich berechtigt, ihre 
Ansprüche auf Leistungen aus dem Kompensations­
fonds der Vereinten Nationen mittels der von der 
Kompensationskommission (Entschädigungskom­
mission) der Vereinten Nationen ausgearbeiteten 
Formulare A, B und C geltend zu machen. 

Nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes sind 
weitere Formulare · (D und E) eingelangt, mit 
welchen einerseits der Kreis der Anmeldeberechtig­
ten erweitert wird, andererseits Betragsgrenzen 
erhöht werden. Darüber hinaus werden diesbezüg­
lich neue Anmeldefristen eröffnet. 

Berücksichtigt werden auch die . Erfahrungen mit 
der Vollziehung des Anmeldegesetzes Irak und die 
Bestimmungen der in der sechsten Sitzung (22. bis 
26. Juni 1992) des Verwaltungsrates der Kompensa­
tionskommission (Entschädigungskommission) der 
Vereinten Nationen beschlossenen "Vorläufigen 
Regeln für das Entschädigungsverfahren" . 

Die Vollziehung des Entwurfes der Novelle zum 
Anmeldegesetz Irak kann in der Finanzlandesdirek­
tion für Wien, Niederösterreich und Burgenland mit 
den bestehenden Personalressourcen bewältigt 
werden. Zusätzliche Räumlichkeiten und Sachmittel 
sind nicht erforderlich. 

Die Kosten, die sich aus der Durchführung einer 
diesem Entwurf entsprechenden Novelle ergeben, 
sind als gering anzusehen. Die Verfahrensdauer ist 
durch die Fristsetzungen der Kompensationskom­
mission (Entschädigungskommission) der Vereinten 
Nationen vorgegeben. 

Da mit dem Anmeldegesetz Irak nur das 
innerstaatliche Anmeldeverfahren zur Erlangung 
von Leistungen aus dem Kompensationsfonds der 

Vereinten Nationen geregelt wird, ist eine Vorfi­
nanzierung etwaiger Zahlungen nicht vorgesehen. 

11. Besonderer Teil 

Zu § 3:  
Im Absatz 1 heißt es  richtigerweise "EinzeIunter­

nehmen" . Durch das neue, von der Kompensations­
kommission (Entschädigungskommission) der Ver­
einten Nationen übermittelte Formular E ist 
nunmehr auch die Voraussetzung für die Anmel­
dung von Ansprüchen durch Kapitalgesellschaften, 
andere privatrechtliche Unternehmungen und "Un­
ternehmen des öffentlichen Sektors" (im folgenden 
"Kapitalgesellschaften und andere Unternehmun­
gen" genannt) gegeben. Da der Begriff "Unterneh­
men des öffentlichen Sektors" , wie er in Formular E 
verwendet wird, in Österreich nicht gebräuchlich ist, 
wurde von seiner Aufnahme in Abs. 1 abgesehen 
und der umfassendere Begriff "Einrichtung" 
gewählt. 

Zu jenen Ansprüchen, die von diesen Kapitalge­
sellschaften und anderen Unternehmungen geltend 
gemacht werden

· 
können, hat die Kompensations­

kommission (Entschädigungskommission) der Ver­
einten Nationen in einem Schreiben erläuternd 
mitgeteilt, daß das Handelsembargo und damit 
zusammenhängende Maßnahmen sowie die da­
durch verursachte wirtschaftliche Lage nicht als 
Grundlage für eine Entschädigung anerkannt 
werden können. Eine Entschädigung werde nur 
insoweit geleistet, als die widerrechtliche Invasion 
und Besetzung Kuwaits durch den Irak uIlmittelbare 
Verluste, Sach- oder Körperschäden verursacht hat, 
die vom Handelsembargo und damit zusammen­
hängenden Maßnahmen zu trennen und zu 
unterscheiden sind. 

Gleichzeitig wird jedoch eine Einschränkung 
dahingehend getroffen, daß, wenn der Verlust, der 
Sach- oder Körperschaden in vollem Umfang eine 
unmittelbare Folge der widerrechtlichen . Invasion 
und Besetzung Kuwaits durch den Irak ist, so 
dennoch eine Entschädigung geleistet werden soll, 
selbst wenn der Verlust, der Sach- oder Körperscha­
den auch auf das Handelsembargo und damit 
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28  763 der Beilagen 

zusammenhängende Maßnahmen zurückgeführt 
werden könnte. 

Innerstaatlich sind die Embargoresolutionen des 
Sicherheitsrates der Vereinten Nationen derzeit mit 
dem Bundesgesetz über die zivilrechtliche Durch­
führung des Embargos gegen den Irak, BGBl. Nr. 
1 49/1 992, der Verordnung des Bundesministers für 
wirtschaftliche Angelegenheiten über die· Bewilli­
gungspflicht der Aus- und Einfuhr von Waren, 
BGBl. Nr. 537/ 1 990, in der Fassung BGBl. Nr. 
1 1 3/ 1991 ,  und der Kundmachung der Oesterreichi­
sehen Nationalbank DL 4/91 ,  verlautbart im 
"Amtsblatt zur Wiener Zeitung" Nr. 251  vom 29. 
10. 1 991 umgesetzt; 

Ansprüche mit Formular E können von Einzelun­
ternehmen, Personengesellschaften des Handels­
rechts, Kommanditgesellschaften, öffentlich-recht­
lichen Körperschaften, etwa Interessenvertretungen 
wie der Bundeskammer der gewerblichen Wirt­
schaft, Gemeinschaftsunternehmen (Joint-venture), 
gemeinnützigen Unternehmen und Vereinigungen 
ohne eigene Rechtspersönlichkeit geltend gemacht 
werden. Unter den "sonstigen" Anmeldeberechtig­
ten in Formular E sind beispielsweise eingetragene 
Erwerbsgesellschaften gemäß Erwerbsgesellschaf­
tengesetz, BGBl. Nr. 257/ 1990, in der Fassung 
BGBl. Nr. 1 0/ 1 991 ,  zu verstehen. 

Zu § 4 :  

Mit Formular D können die gleichen Ansprüche 
wie mit Formular C (Ansprüche bis 1 00.000 US-$) 
geltend gemacht werden, es ist jedoch keine 
betragsmäßige Begrenzung nach oben vorgesehen. 

Die in Absatz 3 getroffene Einschränkung, 
wonach die zur Anmeldung zu verwendenden 
Formulare nur mehr beim Bundesministerium für 
Finanzen und der Finanzlandesdirektion für Wien, 
Niederösterreich und Burgenland aufzulegen sind, 
berücksichtigt die bisher gemachten Erfahrungen, 
.wonach sich Antragsteller auch nur an diese beiden 
Stellen wenden. 

Zu § 5 :  
Die Aufnahme neuer Fristen �at eine Neugestal­

tung des Absatz 1 und die Aufnahme eines neuen 
Absatz 2 erforderlich gemacht. Damit soll eine 
bessere Übersicht gewährleistet werden. 

Die neu hinzugekommene Regelung, wonach 
Urkunden oder Bescheipigungsmittel auch in 
englischer Übersetzung beizulegen sind, trägt den 
Bestimmungen der vom Verwaltungs rat der Kom­
pensationskommission (Entschädigungskommis­
sion) der Vereinten Nationen in seiner sechsten 
Tagung (22. bis 26. Juni 1 992) erarbeiteten 
"Vorläufigen Regeln für das Entschädigungsverfah­
ren" ("Provisional Rules for Claims Procedure") 
Rechnung. 

. 

Zu § 6 :  
Um auch im Falle eines eingebrachten Rechtsmit­

tels die fristgerechte Vorlage bei der Kompensa­
tionskommission (Entschädigungskommission) zu 
gewährleisten, wurde im Absatz 5 normiert, daß die 
Entscheidung über Berufungen durch die Bundes­
entschädigungskommission so zu erfolgen hat, daß 
die Fristen zur Weiterleitung der Anmeldungen 
durch dis Bundesministerium für auswärtige 
Angelegenheiten eingehalten werden können. 
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