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15 Forderprogramm ,Landarzte“ neu ausrichten
(Kapitel 0922)

Das Férderprogramm ,Landérzte” soll die ambulante arztliche Versor-
gung im ldndlichen Raum sichern und verbessern. Antragszahlen und
Bewilligungssummen waren in den vergangenen Jahren riicklaufig;
entsprechend sind die Haushaltsansétze zu hoch. AuBerdem lauft das
Forderprogramm parallel und inhaltlich unkoordiniert zu einem dhnlich
ausgerichteten Angebot der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg. Die Abwicklung der Landesférderung sollte nach Mog-
lichkeit der Kassenarztlichen Vereinigung libertragen werden.

15.1 Ausgangslage

Das Sozialministerium initiierte 2010 zur Sicherung der flachendeckenden
ambulanten arztlichen Versorgung im landlichen Raum das Aktionspro-
gramm ,Landarzte®“. Ziel war es, lokal bestehende Versorgungsengpasse
rechtzeitig zu erkennen und zu beheben. Aus dem Ubergeordneten Aktions-
programm ist als ein Baustein das Férderprogramm ,Landarzte” hervorge-
gangen. Geférdert werden seit 2012 Arzte, die in landlichen Gebieten mit
akuter oder drohender Unterversorgung eine vertragsarztliche Tatigkeit auf-
nehmen wollen.

Forderfahig sind der Erwerb bzw. die Errichtung der Praxis sowie Ausgaben
fur deren Ausstattung (z. B. medizinische Geratschaften, Mobiliar, IT-Aus-
stattung) mit bis zu 30.000 Euro. Dabei ist es unerheblich, ob eine klassi-
sche Einzelpraxis neu eréffnet oder ibernommen wird oder ob ein Arzt z. B.
in einem medizinischen Versorgungszentrum angestellt werden soll.

Originar zustandig fur die Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versor-
gung ist die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg. Diese hat seit
2015 ein eigenes Forderprogramm mit &hnlichem Inhalt, aber héherer For-
dersumme aufgelegt.

15.2 Priifungsergebnisse
15.2.1 Haushaltsvolumen und Mittelbindung

Fur das Foérderprogramm ,Landarzte” waren im Staatshaushaltsplan
2010/2011 erstmals 1,4 Mio. Euro - mit einer Projektlaufzeit bis 2016 - vor-
gesehen. Von 2015 bis 2019 lagen die Haushaltsansatze jeweils zwischen
0,2 Mio. Euro und 0,5 Mio. Euro jahrlich. Mit dem Doppelhaushalt 2020/2021
stieg der Haushaltsansatz kraftig an; seither liegen die jahrlichen Haushalts-
mittel bei 2 Mio. Euro.
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Abbildung 15-1: Vergleich der verfiigbaren Haushaltsmittel mit den durch
Bewilligungen gebundenen Mitteln 2017 bis 2022 (in Euro)
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Wahrend ein Mangel an ambulanter arztlicher Versorgung einen tendenziell
steigenden Bedarf an Férderung nahelegt, spiegelt die Anzahl der Bewilli-
gungen dieses Bild nicht wider. Nach einem Hdochststand von 50 im Jahr
2020 ist die Zahl der Bewilligungen mit 36 (2021) und 27 (2022) sogar riick-
laufig. Diese Entwicklung schlagt sich auch im Bewilligungsvolumen nieder.
Wahrend die veranschlagten Haushaltsmittel bis 2019 zu fast 90 Prozent
durch Bescheide gebunden wurden, liegt die Mittelbindung seit der Erho-
hung des Haushaltsansatzes auf 2 Mio. Euro im Durchschnitt lediglich bei
knapp 40 Prozent. Zuletzt (2022) wurde nur noch gut ein Viertel der verfug-
baren Haushaltsmittel gebunden.

Mit Blick darauf, dass nach der Landeshaushaltsordnung nur Ausgaben ver-
anschlagt werden durfen, die notwendig sind und die im Haushaltsjahr
voraussichtlich kassenwirksam werden, ist der jahrliche Haushaltsansatz
von 2 Mio. Euro deutlich zu hoch.

15.2.2 Ausgestaltung des Forderverfahrens

15.2.2.1 Finanzierungsart

Die Zuwendung erfolgt seit 2012 als Projektférderung im Wege der Festbe-
tragsfinanzierung mit einem Férderh6chstbetrag. Dieser wird in der Praxis
regelmaBig bewilligt, sobald im Antrag férderfahige Ausgaben in dieser
Hoéhe dargestellt werden. Dies fiihrte in einigen Fallen zu einer Vollfinanzie-
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rung der beantragten Malnahme durch das Land. In Kombination mit ande-
ren Zuwendungsgebern sind auch Uberfinanzierungen nicht ausgeschlos-
sen.

Eine Vollfinanzierung ist allerdings nur dann ausnahmsweise zulassig, wenn
der Zuwendungszweck nur bei Ubernahme aller férderfahiger Ausgaben er-
reicht werden kann. Sie kommt in der Regel nicht in Betracht, wenn der Zu-
wendungsempfanger ein eigenes wirtschaftliches Interesse hat. Hiervon ist
bei der Landarztférderung auszugehen.

Hinzu kommt, dass die Antrage haufig zu einem sehr frihen Projektzeitpunkt
gestellt werden. Es ist oft noch nicht geklart oder absehbar, ob und in wel-
cher Hohe es zu zusatzlichen Férderbeitrdgen von dritter Seite oder zu
sonstigen Veranderungen in der Finanzierungsstruktur kommt. Die Zusage
eines Festbetrags fuhrt dann dazu, dass sich Verbesserungen bei Einnah-
men oder Ausgaben im Projekt nicht auf die Landesférderung auswirken, so-
lange die zuwendungsféhigen Ausgaben nicht unter die Bewilligungssumme
fallen. In solchen Fallen kommt deshalb nach den haushaltsrechtlichen
Bestimmungen eine Festbetragsfinanzierung nicht in Betracht. Der Rech-
nungshof halt diese Finanzierungsart fiir das Forderprogramm ,Landarzte*
fur nicht sachgerecht und unwirtschaftlich.

15.2.2.2 Hohe der Zuwendung

Seit 2019 setzt sich der jeweilige Férderbetrag aus einer Grundforderung
von bis zu 25.000 Euro und einem Aufstockungsbetrag zusammen. Der Auf-
stockungsbetrag von 5.000 Euro wird dann bewilligt, wenn auch Zuwendun-
gen von Dritten, wie der Kassenarztlichen Vereinigung oder einer Kommune,
in mindestens gleicher Héhe eingeworben wurden.

Der forderpolitische Sinn und die zuwendungsrechtliche Rechtfertigung fir
diese Gestaltung sind gleichermalfen fragwirdig. Zuwendungen sollen nur
gewahrt werden, wenn der verfolgte Zweck ohne eine Férderung nicht oder
nicht im notwendigen Umfang erreicht werden kann. Werden zusétzliche
Forderbeitrage Dritter eingeworben, besteht aus Sicht des Rechnungshofs in
dieser Hohe kein Bedarf an einer (erganzenden) Landesforderung.

Das Sozialministerium beabsichtigt, die Grundférderung deutlich zu erhéhen
und den Aufstockungsbetrag beizubehalten. Seit Jahren werden indes die
Haushaltsmittel bei weitem nicht ausgeschdpft, weil die Zahl der Antrage
und in der Folge die Zahl der Bewilligungen zurtickgeht. Ein durch Antrage
unterlegter, gestiegener Férderbedarf, der eine Erhéhung inhaltlich rechtfer-
tigen kénnte, ist insofern nicht zu erkennen.

15.2.3 Abwicklung des Forderprogramms
15.2.3.1 Antragstellung

Das Sozialministerium verzichtet bei der Antragsstellung auf die Vorlage ei-
nes Finanzierungsplans. Er sei bei einer Festbetragsfinanzierung entbehr-

lich, da jegliche Finanzierungsverbesserung unschadlich sei, solange Kos-

ten in Hohe des Festbetrages nachgewiesen werden.
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Nach den haushaltsrechtlichen Vorgaben muss ein Antrag alle notwendigen
Angaben enthalten, um eine Forderentscheidung treffen zu kénnen. Dazu
gehdrt auch der Finanzierungsplan. Nur auf dessen Grundlage kann beur-
teilt werden, ob die Gesamtfinanzierung der Malinahme gesichert ist und
Uberhaupt ein Finanzierungserfordernis seitens des Landes besteht.

15.2.3.2 Verwendungsnachweispriifung

Anhand eines Verwendungsnachweises wird der sachgerechte Einsatz der
Landesmittel gepruft. Dieser besteht aus einem Sachbericht und einem Zah-
lenmafigen Nachweis (Darstellung der Einnahmen und Ausgaben).

Beim ZahlenmaRigen Nachweis prifte das Sozialministerium lediglich, ob
forderfahige Ausgaben in Hohe des Festbetrages vorlagen. Ob es bei einer
Finanzierungskombination aus Landesmitteln und Zuwendungen anderer
Zuwendungsgeber zu einer Uberfinanzierung kam, priifte das Ministerium
nicht. Die Zuwendung hatte nach den haushaltsrechtlichen Vorgaben in sol-
chen Fallen reduziert werden mussen.

Auch fehlten haufig die Sachberichte zu den geférderten MaRnahmen. Ohne
aussagefahigen Sachbericht kann das Sozialministerium jedoch nicht erken-
nen, ob die Durchfihrung der Mallnahme von der urspriinglichen Planung
abwich.

Eine sachgerechte Verwendungsnachweisprifung ist auf dieser Basis nicht
mdglich. Aus den Spezifika des Férderprogramms, mit (in der Regel) mehre-
ren Finanzierungsbeteiligten, erkennt der Rechnungshof auch keine Griinde,
die ein Abweichen von den entsprechenden Regelungen begrinden kénn-
ten.

15.2.3.3 Erfolgskontrolle

Bislang wurde das seit 2011 laufende Forderprogramm nicht evaluiert, ob-
wohl es konkrete Anhaltspunkte bzw. Anlasse flir eine Evaluierung gegeben
hatte, etwa die Einfiihrung des Forderprogramms ,Ziel und Zukunft“ der Kas-
senarztlichen Vereinigung oder die Mittelaufstockung 2020. Auch die riick-
laufigen Bewilligungszahlen und die bei weitem nicht ausgeschopften Haus-
haltsansatze haben bislang nicht dazu gefiihrt, das Programm hinsichtlich
seiner Ausrichtung und Wirkung zu hinterfragen. Allerdings hat das Sozial-
ministerium auch keine Kriterien definiert, anhand derer eine Erfolgskontrolle
hatte durchgefiihrt werden kénnen.

15.2.4 Forderprogramm ,Ziel und Zukunft“

Zu den Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung gehdrt es, die flachen-
deckende ambulante arztliche Versorgung sicherzustellen. 2015 legte sie
mit ,Ziel und Zukunft* ein eigenes Programm zur Férderung der Niederlas-
sung freiberuflicher Arzte und Psychotherapeuten auf. Mit einer Hochstfor-
dersumme von 80.000 Euro fordert die Kassenarztliche Vereinigung seither
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in akut von Unterversorgung betroffenen Gebieten, sowohl im stadtischen
als auch im landlichen Raum.

Auch wenn die Fordergebiete nicht deckungsgleich sind und sich die Ab-
wicklung unterscheidet, sind die Ziele der Programme des Landes und der
Kassenarztlichen Vereinigung weitgehend identisch. Dennoch laufen beide
seit 2015 unkoordiniert nebeneinander her.

Aufgrund der Subsidiaritat der staatlichen Forderung und der gleichen Ziel-
richtung der Programme hatte das Sozialministerium bereits damals tber-
prifen missen, ob das eigene Férderprogramm ,Landarzte” in dieser Form
noch notwendig ist. Zumindest hatte die Forderung zwischen den beiden Zu-
wendungsgebern abgestimmt werden muissen. Dies gilt umso mehr, als das
Ministerium bei der Festlegung der Férdergebiete und damit auch der For-
derfahigkeit einzelner Antrage auf die Daten der Kassenarztlichen Vereini-
gung angewiesen ist.

Bei einem koordinierten Vorgehen hatte beispielsweise die Landesférderung
auf Gebiete konzentriert werden kdnnen, die vom Programm ,Ziel und Zu-
kunft gegebenenfalls nicht oder in nicht ausreichendem Male bedient wer-
den. Auch der Méglichkeit einer Uberfinanzierung, die sich bei einer Kumula-
tion von Férdermalinahmen ergeben kann, hatte durch eine Abstimmung
entgegengewirkt werden koénnen.

15.2.5 Neuausrichtung der Férderung

Der Rechnungshof erkennt den Bedarf, die hausarztliche Versorgung zu ver-
bessern bzw. zu sichern, an. Zweifellos besteht auch in Zukunft teils drin-
gender Bedarf. Auch den Einsatz von Landesmitteln fiir diesen Zweck stellt
der Rechnungshof nicht grundsatzlich in Frage. Allerdings muss die Forde-
rung effektiv und effizient ausgestaltet sein. Sie muss zudem den haushalts-
rechtlichen Anforderungen entsprechen.

Dies kann erreicht werden, indem die Kassenarztliche Vereinigung, die auch
den gesetzlichen Sicherstellungsauftrag hat, die zentrale Rolle fir das ge-
samte Férdergeschehen einnimmt. Sie ist erste Anlaufstelle fiir ihre Mitglie-
der und auch fiir Arzte, die eine vertragsarztliche Zulassung anstreben. Zu-
dem verflgt sie Uber alle relevanten Daten zur Versorgungssituation und be-
rat Interessenten in betriebswirtschaftlichen Fragen. Die Kassenarztliche
Vereinigung kann alle Informationen und Leistungen fir eine vertragsarztli-
che Niederlassung ,aus einer Hand“ anbieten.

Das Land konnte daher der Kassenarztlichen Vereinigung die Abwicklung
der unmittelbaren Férderung von Arzten Ubertragen. Hierfur sind verschie-
dene Modelle denkbar:

¢ Die Kassenarztliche Vereinigung kénnte vom Land als Zuwendungsemp-
fanger eingesetzt werden und die Zuwendungen an Dritte - vorliegend zu-
kunftige Landarzte - weiterreichen.

o Alternativ konnte sie auf Grundlage einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinba-
rung mit der Abwicklung der Landesférderung betraut werden.

Dies entsprache zudem dem Gedanken, dass eine Bewilligung von Zuwen-
dungen, an der sowohl das Land als auch andere juristische Personen des
offentlichen Rechts beteiligt sind, durch nur eine Bewilligungsstelle erfolgen
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soll. Dies ware nicht nur fiir die Antragsteller einfacher, auch der Personal-
aufwand beim Land lieRe sich reduzieren.

15.3 Empfehlungen
15.3.1 Haushaltsansatz reduzieren

Der Haushaltsansatz sollte spatestens mit Aufstellung des Haushalts 2025
reduziert werden. Angesichts der Entwicklung bei Antragseingangen und
Bescheiden in den vergangenen Jahren halt der Rechnungshof ein Soll von
maximal 800.000 Euro flr ausreichend.

Die Forderhdchstbetrage fir einzelne Antragsteller sollten nicht erhéht wer-
den.

15.3.2 Vorgaben des Haushaltsrechts einhalten

Das Forderprogramm sollte auf eine Anteilsfinanzierung mit einer Hochstbe-
tragsregelung umgestellt werden. Die Splittung der Zuwendung in Grundfor-
derung und Aufstockungsbetrag sollte aufgegeben werden.

Ein Finanzierungsplan sollte zukiinftig zwingender Bestandteil des Antrags
werden. Beim Verwendungsnachweis sollte auf einen vollstandigen zahlen-
mafigen Nachweis und die Vorlage eines Sachberichts geachtet werden.
Um finanzielle Nachteile fir das Land zu vermeiden, miissen bei der Ver-
wendungsnachweisprifung die Finanzierungsbeitrage weiterer Zuwen-
dungsgeber berucksichtigt werden.

Das Forderprogramm sollte in regelmafigen Abstanden evaluiert werden.
Eine Uberpriifung und gegebenenfalls Anpassung sollte spatestens dann er-
folgen, wenn sich die Rahmenbedingungen der Férderung édndern, etwa
durch das Hinzutreten weiterer Zuwendungsgeber.

15.3.3 Abwicklung der Forderung auf die Kassenarztliche Vereinigung
tibertragen

Das Sozialministerium sollte die eigenstandige Bearbeitung des Forderpro-
gramms ,Landarzte” einstellen. Die Abwicklung sollte auf die Kassenarztli-

che Vereinigung Ubertragen werden. Bei der Wahl des Modells sollten ne-

ben forderpolitischen und forderpraktischen Aspekten auch wirtschaftliche

Gesichtspunkte berticksichtigt werden.

Das Sozialministerium sollte mit der Kassenarztlichen Vereinigung Vereinba-
rungen treffen, die einen Einsatz der Landesmittel entsprechend den Forder-
zielen und -kriterien des Landes sowie der haushaltsrechtlichen Bestimmun-
gen sicherstellen.
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15.4 Stellungnahme des Ministeriums

Das Sozialministerium teilt mit, das Landarzteférderprogramm sei ein we-
sentlicher Baustein der Aktivitdten der Landesregierung zur Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung im I&ndlichen Raum. In der ambulanten
hausarztlichen Versorgung sei bei einem stetig steigenden Altersdurch-
schnitt der Hausérztinnen und -arzte von zunehmenden offenen Niederlas-
sungsmaoglichkeiten auszugehen.

Ziel der Umstellung von einer Anteils- auf eine Festbetragsfinanzierung im
Jahr 2012 sei ein verwaltungseffizientes Handeln und die Verringerung von
Burokratiekosten sowie die Vereinfachung der Beantragung und Abrech-
nung fur die Antragstellenden gewesen. Dank dieser Umstellung seien zu-
nehmende Antragszahlen zu verzeichnen gewesen. Allein im Jahr 2020
seien 50 Forderbescheide erlassen worden. Seit 2018 stiegen die Zahlun-
gen stetig; die letzten drei Jahre seien die ausgaben- und antragsstarksten
seit Bestehen des Programms gewesen.

Die Entwicklung der Antragszahlen im Jahr 2023 zeige auf, dass der Rick-
gang der Mittelbindungen 2021/2022 auf die Corona-Pandemie zurtickzufiih-
ren sei und bislang verschobene Entscheidungen zur arztlichen Niederlas-
sung jetzt nachgeholt wirden. Aus dem Ruckgang der Antragszahlen bzw.
Mittelbindungen 2021/2022 kdnne daher nicht der Schluss gezogen werden,
dass das Forderprogramm die angestrebte Wirkung derzeit nicht erziele. Es
sei zwingend abzuwarten, wie sich die Antragszahlen weiterentwickeln, be-
vor RlckschlUsse auf einen moglichen reduzierten Haushaltsansatz ab 2025
gezogen wiurden. Es sei bereits jetzt absehbar, dass die Summe der bewil-
ligten Antrage 2023 den vom Rechnungshof veranschlagten Betrag von
800.000 Euro uberschreiten werde.

Das Ministerium teilt nicht die Auffassung, dass in unzulassiger Weise eine
Festbetragsfinanzierung gewahlt wurde und auf eine Anteilsfinanzierung um-
gestellt werden solle. Eine Festbetragsfinanzierung sei sachgerecht und
nach VV Nr. 2.5 zu § 44 Landeshaushaltsordnung bei Teilfinanzierungen der
Regelfall. Eine Festbetragsfinanzierung kénne auch dann erfolgen, wenn es
forderpolitisch gewollt sei, andere Finanzierungen beim Foérderempfanger zu
belassen. Bei Umstellung auf eine Anteilsfinanzierung bestiinde die Gefahr,
dass potenzielle Zuwendungsempfanger Antrage nicht mehr stellen und das
Foérderziel nicht erreicht wiirde.

Das Ministerium teilt nicht die Auffassung, dass durch die Ausgestaltung des
Foérderprogramms Vollfinanzierungen erfolgten. Der Rechnungshof habe bis-
lang nicht nachvollziehbar belegt, in welchen konkreten Fallen eine echte
Vollfinanzierung erfolgt sei. Eine Vollfinanzierung im betriebswirtschaftlichen
Sinne sei auszuschlieBen. Auch sei diese Finanzierungsart in Ausnahmefal-
len grundséatzlich zulassig.

Die Aussage, dass es zu Doppelfinanzierungen mit dem Programm der Kas-
senarztliche Vereinigung Baden-Warttemberg kommen kénne, sei nicht zu-
treffend. Bei der Verwendungsnachweisprifung wirden nur Belege aner-
kannt, die férderfahige Ausgaben enthalten und nicht schon von anderen
Forderstellen anerkannt wurden.

Im Zuge der Neuausrichtung des Programms, die bereits vor der Priifung
des Rechnungshofs eingeleitet worden sei, werde das Ministerium entschei-
den, in welchem Umfang die Férdersatze gegebenenfalls differenziert nach
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Praxistibernahme/-neugriindung und Anstellung angehoben werden miss-
ten. Hier werde auch die Empfehlung zur Aufhebung der Splittung der For-
dersumme aufzugreifen sein.

Das Ministerium werde die Empfehlung hinsichtlich der Ubertragung der Ab-
wicklung des Foérderprogramms auf die Kassenarztliche Vereinigung prfen.
Es weist aber darauf hin, dass eine Ubertragung mit Kosten wie auch mit
weiterem Aufwand in der Betreuung durch das Ministerium verbunden sein
konnte.

Das Landarzteprogramm habe einen erkennbaren Fokus auf die hausarztli-
che Versorgung im landlichen Raum, wahrend das Programm ,Ziel und Zu-
kunft® der Kassenarztlichen Vereinigung - das der Rechnungshof als ,weit-
gehend identisch® bezeichne - alle Facharztgruppen im Blick habe und Ge-
meinden mit weniger als 3.000 Einwohnern ausklammere. Inwieweit eine
Zusammenfihrung beider Programme sinnvoll und zweckmaRig sowie im In-
teresse des Landes sei, werde in griindlicher Abwagung zu prifen sein.

15.5 Schlussbemerkung

Der Hinweis des Sozialministeriums, wonach Teilfinanzierungen moglichst
im Wege einer Festbetragsfinanzierung vorgenommen werden sollten, ist
zutreffend. Er blendet aber den zweiten Satz der entsprechenden haushalts-
rechtlichen Vorschrift aus, dass eine Festbetragsfinanzierung nicht in Be-
tracht kommt, wenn mit nicht unerheblichen, vorher nicht bestimmbaren Ein-
nahmen zu rechnen ist. Dies ist bei Antragen im Landarzteprogramm haufig
der Fall, da diese regelmaRig in einem friihen Planungsstadium erfolgen und
beispielsweise Forderbeitrage Dritter noch nicht feststehen. Der Rechnungs-
hof halt deshalb an seiner Auffassung fest, dass eine Festbetragsfinanzie-
rung angesichts der Spezifika der Férderung nicht sachgerecht ist.

Der Rechnungshof teilt nicht die Sorge des Ministeriums, dass potenzielle
Antragsteller nach einer Umstellung auf eine Anteilsfinanzierung ganz auf ihr
Vorhaben verzichten. Auch mit einer Anteilsfinanzierung kann ein angemes-
sener und attraktiver Férderanreiz gegeben werden.

Entgegen den Ausflihrungen in der Stellungnahme des Ministeriums emp-
fiehlt der Rechnungshof keineswegs eine ,Zusammenfiihrung“ der beiden
Foérderprogramme. Er hélt es vielmehr fir sinnvoll, das Programm des Lan-
des mit einer gegebenenfalls vom Programm der Kassenarztlichen Vereini-
gung abweichenden Ausrichtung und Schwerpunktsetzung beizubehalten.
Mit einem eigenstandigen Férderprogramm kann dem forderpolitischen Inte-
resse des Landes beispielsweise in solchen Fallen Rechnung getragen wer-
den, in denen die Foérderung der Kassenarztlichen Vereinigung nicht greift.

Die Empfehlung des Rechnungshofs stellt darauf ab, die Abwicklung dieses
Programms auf die Kassenarztliche Vereinigung zu Ubertragen. Das Ministe-
rium fuhrt als wesentliche Griinde fir die Programmumestellung 2012 ,die
Verringerung von Birokratiekosten sowie die Vereinfachung der Beantra-
gung und Abrechnung fir die Antragstellenden® an. Gerade im Hinblick auf
diese vom Ministerium selbst genannten Ziele wurde eine Abwicklung durch
die Kassenarztliche Vereinigung Vorteile bieten: Die Antragsteller mussten
dieselben Unterlagen und Belege nicht mehr bei zwei Férdermittelgebern
einreichen, sondern hatten nur noch einen Ansprechpartner fiir das gesamte
Verfahren. Aus Sicht des Rechnungshofs kénnte mit dem Verzicht auf eine
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Doppelstruktur nicht nur ein Beitrag zu weniger Blrokratie geleistet, sondern
auch die Attraktivitat der Forderung insgesamt erhoht werden.
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