
Richtlinie des Vorstands der KV Nordrhein 

zur Verteilung von Spendenmitteln

Präambel

Die KV Nordrhein hat ein Spendenkonto zu Gunsten der von der Flutkatastrophe im Juli 2021 
betroffenen Ärzte und Psychotherapeuten mit Sitz im Bereich der KV Nordrhein eingerichtet.

Aus diesem Spendenaufkommen können Geschädigte nach Maßgabe dieser Richtlinie Zu­
wendungen zum Ausgleich von Schäden erhalten.

§ 1 Voraussetzungen

Voraussetzung für die Auszahlung von Spendenzuwendungen ist, dass

- die jeweiligen Ärzte und Psychotherapeuten wirtschaftlich hilfsbedürftig sind, weil sie 
durch die Schädigung ihrer Praxis durch das Hochwasser selbst in einer Notlage sind,

- die Praxistätigkeit fortgeführt bzw. wieder aufgenommen werden soll,

- es durch die Auszahlung der Spendenzuwendung zu keiner Überkompensation kommt, 
weil die jeweiligen Ärzte Anspruch auf Entschädigungen oder Hilfen haben (z.B. Versiche­
rungsleistungen oder staatliche Hilfen).

§ 2 Antragsberechtigte

Antragsberechtigt sind Ärzte und Psychotherapeuten mit Sitz im Bereich der KV Nordrhein 
und bei denen auf Grund der Flutkatastrophe im Juli 2021 eine wirtschaftliche Hilfebedürf­
tigkeit besteht, weil sie durch die Schädigung ihrer Praxis durch das Hochwasser selbst in 
einer Notlage sind.

Auf die Auszahlung einer Spendenzuwendung besteht kein Rechtsanspruch.

§ 3 Verfahren zur Vergabe der Spenden

Die Auszahlung von Zuwendungen ist mittels schriftlichem Antrag zu beantragen.

In dem Antrag ist anzugeben, wie hoch die durch die Flutkatstrophe beim Antragsteller ein­
getretenen Schäden sind und welche Schäden voraussichtlich noch eintreten werden. Wei­
terhin ist anzugeben, in welcher Höhe von anderer Seite mit Entschädigungen und Hilfen ge­
rechnet werden kann.

Dem Antrag ist eine Schilderung (incl. geeigneter Nachweise) beizufügen, aus der sich die 
persönliche Notlage des jeweiligen Antragstellers infolge der Schädigung der Praxis durch 
Flutkatstrophe im Juli 2021 ergibt.

Es ist zu versichern, dass die Praxistätigkeit fortgeführt bzw. wieder aufgenommen werden 
soll.
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Die Anträge sind bei der KV Nordrhein bis zum 15. September 2021 einzureichen. Bei dieser 
Frist handelt es sich um eine Ausschlussfrist.

Die Auszahlung der Spendenzuwendung erfolgt durch Überweisung auf die im Antrag ange­
gebene Bankverbindung.

§ 4 Höhe der Spendenzuwendung

Die eingegangenen Spenden sollen vollständig unter den Anspruchsberechtigten aufgeteilt 
werden. Die Verteilung und Auszahlung erfolgt nach dem 01. Oktober 2021.

Die Verteilung soll sich nach den vorhandenen Mitteln und der im konkreten Fall bestehen­
den persönlichen Notlage richten.

§ 5 Entscheidung

Die Entscheidung über die Verteilung der Spenden trifft eine von dem Vorstand der KV Nord­
rhein für diesen Zweck eingesetzte Spendenkommission.

Diese besteht aus den Vorsitzenden der beratenden Fachausschüsse der Flausärzte, der 
Fachärzte und der Psychotherapeuten sowie den Vorsitzenden der Kreisstellen Kreis Aachen, 
Rhein-Sieg-Kreis und Euskirchen. Im Falle der Verhinderung werden die Mitglieder des Gre­
miums durch ihre Stellvertreter im Amt vertreten. Die Kommission beschließt mit einfacher 
Mehrheit, bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

§ 6 Verwendungsnachweise

Die KV Nordrhein kann von den Empfängern die Vorlage geeigneter Nachweise (z. B. Quit­
tungen für Reparatur-/Ersatzbeschaffungen) verlangen.

§ 7 Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am 19. August 2021 in Kraft.

Anlage

(Schadensmeldung/Antrag auf Soforthilfe)

Ausgefertigt:

Düsseldorf, den 19.08.2021

gez.

Dr. med. Frank Bergmann 

Vorstandsvorsitzender

gez.

Dr. med. Carsten König M. san. 

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
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Bitte zurück an:

Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein Fax: 0211/5970-9206
- Frau Dieudonne - Mail: Spende-Flochwasser@kvno.de
Tersteegenstrasse 9 
40474 Düsseldorf

Meldung über Hochwasser- und Umweltschäden 2021 
in nordrhein-westfälischen Praxen von Ärzten und Psychotherapeuten 

und Antrag auf Gewährung einer Soforthilfe

Rückmeldung bis zum 15.September 2021!

1 Persönliche Angaben

1.1 LANR: ______________________________________

Name, Vorname: ______________________________________

Praxisanschrift: ______________________________________

Erreichbarkeit (Telefon):

2 Schadensbericht

2.1 Praxisausfall ab:

voraussichtlich bis:

2.2 Betroffenheit

Praxiseinrichtung 

Ich bin 

Mieter

Es handelt sich um einen 

Totalschaden

Praxisgebäude 

Ich bin

Mieter D 
Es handelt sich um einen 

Totalschaden

Eigentümer

Teilschaden

Eigentümer

Teilschaden
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Ich habe folgende weitere Schäden

Strom- / Wasserausfall 

andere Schäden

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

2.2.1 Schaden / Beschreibung

Folgende Geräte / Einrichtungs­

gegenstände sind unbrauchbar*:

(bitte Gruppenbildung:

Einheiten, Kleingeräte,

Kartei, Möbel)

folgende Geräte sind nach Prüfung 

noch brauchbar aber reparaturbedürftig:

Wenn Platz nicht ausreicht, bitte als Anlage beifügen

(*Bitte Nachweise z.B. in Form von Bildern, Schadensbericht, o.ä. beifügen)

Wiederbeschaffungswert für Totalverluste ** ca.:_______________________________  EUR

Instandsetzungskosten Praxis ** ca.: _______________________________  EUR

Reparaturkosten ** ca.: _______________________________  EUR

(** Evtl. Schadensgutachten beilegen)

2.3 Kurze Darstellung der persönlichen Notlage***

(ggf. separates Blatt verwenden)

(***Zur Beurteilung wünschenswerte Angaben: Persönliches Vermögen des Antragstellers, Angaben zu dessen 
Verwendungsmöglichkeit zur Schadensbeseitigung, Angaben zur Höhe eventueller Unterhaltspflichten, falls 
Praxis geschlossen werden musste: geschätzte laufende Kosten der Praxis bis zur Wiedereröffnung; 
geschätztes monatliches Einkommen in den nächsten 12 Monaten)
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2.3 Beantragte/geleistete Leistungen von Dritten

(z. B. staatliche Hilfen, Spenden) EUR

2.4 Versicherungsschutz

ja □
In welcher Höhe werden Schäden voraussichtlich übernommen? EUR

nein □
Wurde eine Elementarschadenversicherung vom Versicherer gekündigt bzw. konnte nicht ab­

geschlossen werden?

ja □ nein □

2.6 Gesamtschaden

Geschätzter Gesamtschaden abzüglich voraussichtlicher Versicherungsleistungen, Spenden und 
staatliche Hilfen:

2.7 Versicherungen

Ich versichere hiermit, dass
- meine Angaben vollständig und nach bestem Wissen richtig sind,

- ich die Praxis fortführen werde,
- die Spenden ausschließlich zur Beseitigung der eingetretenen und ggf. noch eintretenden 

Schäden verwendet werden,

- im Rahmen der Schadensbeseitigung keine Verbesserung erfolgt (davon ausgenommen ist 
eine Ersetzung durch neue funktionsgleiche Geräte).

EUR

Ort, Datum Unterschrift
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