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Entscheidung
Betreff: Formliche Festlegung des Sanierungsgebietes Medizinerviertel

Beschlussvorschlag:

1. Der Stadtrat beschliel3t gemanR § 142 Abs.1 Baugesetzbuch (BauGB) die formliche
Festlegung des Sanierungsgebiets ,Medizinerviertel* im vereinfachten Verfahren und
die Sanierungssatzung Nr. 4 (Anlage 1). Der Geltungsbereich umfasst die in der
Anlage 2 dargestellten Flachen mit einer Gré3e von ca. 26,4 ha. Gemal} § 142 Abs. 3
BauGB wird die Frist fir die Durchflihrung der Sanierung auf die Dauer von 15
Jahren festgelegt.

2. Die Sanierung wird im vereinfachten Verfahren mit der Genehmigungspflicht von
Vorhaben und Rechtsvorgangen nach 8§ 144 und § 145 BauGB durchgefihrt. Die
besonderen sanierungsrechtlichen Vorschriften der 88 152 bis 156a des BauGB
finden keine Anwendung.

3. Der Stadtrat billigt die in der zusammenfassenden Sachdarstellung und Begrindung
benannten Sanierungsziele.

4. Der Stadtrat bestatigt den MalRnahmen-, Kosten- und Finanzierungsplan als
Grundlage fur die Durchfiihrung der Sanierungsmaf3nahme (Anlage 3).

René Rebenstorf
Beigeordneter



Darstellung finanzielle Auswirkungen
Fur Beschlussvorlagen und Antrége der Fraktionen

Finanzielle Auswirkungen X ja 1 nein
Aktivierungspflichtige Investition Oja O nein

Ergebnis Prufung kostengiinstigere Alternative

Folgen bei Ablehnung

A Haushaltswirksamkeit HH-Jahr ff.  Jahr Hohe (Euro) Wo veranschlagt
(Produkt/Projekt)
Ergebnisplan 2023 3.300,00
2024 40.000,00
2025 33.300,00
Ertrag (gesamt) 5456 33.300,00 1.51108
2027 33.300,00
2028 36.700,00
2029 6.700,00
2023 5.000,00
2024 60.000,00
Aufwand 2025 50.000,00
(gesamt) 2026 50.000,00 1.51108
2027 50.000,00
2028 55.000,00
2029 10.000,00
Finanzplan 2022 99.200,00
2023 231.50,00
Einzahlungen 2024 826.000,00 8.51108xxx
(gesamt) 2025 846.000,00
2026 50.000,00
2027 66.700,00
2028 278.000,00
2022 148.800,00
2023 347.200,00
Auszahlungen 2024 1.239.000,00 8.51108xxx
(gesamt) 2025 1.269.000,00
2026 75.000,00
2027 100.000,00

2028 417.000,00



B Folgekosten (Stand: ab Jahr Hohe Wo veranschlagt
(ahrlich, (Produkt/Projekt)
Euro)

Ertrag (gesamt)

Nach Durchfiihrung - Aufwand (ohne

der MalRnahme zu Abschreibungen)
erwarten

Aufwand
(jahrliche
Abschreibungen)

Auswirkungen auf den Stellenplan [ja X nein
Wenn ja, Stellenerweiterung: Stellenreduzierung:

Familienvertraglichkeit: X ja
Gleichstellungsrelevanz: (lja



Zusammenfassende Sachdarstellung und Begrindung
zur formlichen Festsetzung des Sanierungsgebiets ,Medizinerviertel®
gemal 8§ 142 Absatz 3 des Baugesetzbuchs

Satzungsbeschluss

1. Sanierungsanlass

Der Stadtrat der Stadt Halle (Saale) hat in seiner 6ffentlichen Sitzung am 27. Juni 2018 die
Durchfiihrung der vorbereitenden Untersuchung nach § 141 Baugesetzbuch (BauGB) zur
moglichen Festsetzung eines Sanierungsgebietes im Medizinerviertel (Halle Saale)
beschlossen (Beschluss-Nr. VI/2018/03764). Die 6ffentliche Bekanntmachung dazu erfolgte
im Amtsblatt der Stadt Halle (Saale) am 12. September 2018.

Nach Abschluss der vorbereitenden Untersuchung kann die Gemeinde geméalR § 142 BauGB
die Durchfihrung stadtebaulicher Sanierungsmaflinahmen durch férmliche Festsetzung als
Sanierungsgebiet beschlieBen. Die Satzung UUber die férmliche Festlegung des
Sanierungsgebiets ,Medizinerviertel® sichert die einheitliche Vorbereitung und zlgige
Durchfuhrung der Stadterneuerung in dem Gebiet zur Behebung stadtebaulicher und
funktionaler Missstande.

2. Sanierungserfordernis

Stadtebauliche SanierungsmafBhahmen sind MaRnahmen, durch die ein Gebiet zur
Behebung stadtebaulicher Missstande wesentlich verbessert oder umgestaltet wird.
Stadtebauliche Misssténde liegen nach § 136 Abs. 2 Satz 2 Baugesetzbuch (BauGB) vor,
wenn:

- das Gebiet nach seiner vorhandenen Bebauung oder nach seiner sonstigen
Beschaffenheit den allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und
Arbeitsverhdaltnisse oder an die Sicherheit der in ihm wohnenden oder arbeitenden
Menschen auch unter Berticksichtigung des Klimaschutzes und der Klimaanpassung nicht
entspricht oder

- das Gebiet in der Erfullung der Aufgaben erheblich beeintréachtigt ist, die ihm nach seiner
Lage und Funktion obliegt.

Mit der Durchfiihrung der vorbereitenden Untersuchungen soll festgestellt werden, ob im
untersuchten Gebiet stadtebauliche Missstande bestehen, die durch eine stadtebauliche
Sanierungsmaflnahme zu beheben sind. Fir das untersuchte Gebiet ,Medizinerviertel*
wurden im Rahmen der vorbereitenden Untersuchungen entsprechende stadtebauliche
Misssténde festgestellt.

Das Medizinerviertel ist mit rund 26 Hektar ein kleineres, funktions- und nutzungsgemischtes
Wohnquartier. Es ist gekennzeichnet durch eine inselahnliche Lage. Die mehrspurigen
HauptverkehrsstraRen Magdeburger Stral3e, Berliner Strale und Volkmannstraf3e sowie die
Gleisanlagen der Deutschen Bahn und der Kreisverkehr Riebeckplatz stellen stadtraumliche
Barrieren fur das Viertel dar und verursachen entsprechend hohe Larm- und
Abgasemissionen, welche insbesondere an den Randern des Viertels die Wohnfunktion
stark beeintrachtigen (siehe Schallimmisionsplan 2017 der Stadt Halle (Saale)). Die Beziige
und Anbindungen des Medizinerviertels zu den angrenzenden Stadtbereichen sind aufgrund
dieser Barrierewirkung defizitar. Die ful3laufigen Hauptquartierszugdnge besitzen - mit
Ausnahme des Steintorplatzes - kaum stadtebauliche oder gestalterische Qualitéten. Die
sich direkt an das Medizinerviertel anschlieRenden Griin- und Erholungsorte Stadtpark und
Rossplatz sind fu3laufig nur Gber diese HauptverkehrsstralRen und Umwege erreichbar.




Offentliche Griinflachen im Sinne frei zugénglicher und der Erholung dienender Bereiche
sind im Viertel selbst Uberhaupt nicht vorhanden.

Im Medizinerviertel fihren eine hohe Anzahl an Bauliicken und brach liegenden
Grundstticken sowie fehlende Raumkanten zur visuellen und funktionalen Auflésung der
urspriinglich geschlossenen grinderzeitlichen Blockrandbebauung. Zudem werden viele
dieser Baullcken als Stellplatzflachen genutzt, was das Stadtbild zusatzlich beeintréachtigt.
Entlang der VolkmannstralRe bedeutet der erfolgte Abriss der grinderzeitlichen Bebauung im
Baublock zwischen der DzondistraRe und der Halberstadter Straf3e den Verlust des durch
die Bebauung gegebenen Larmschutzes, so dass das Wohnen innerhalb dieses Blocks
durch die Larmemissionen der Volkmannstral3e und der Gleisbildungsanlage der Deutschen
Bahn beeintrachtigt wird. Der griinderzeitliche Stadtgrundriss des Viertels wird durch jingere
Bebauung mit unmaR3stéblichen Gebaudestrukturen weiter durchbrochen. In der
Magdeburger Stral3e 27 wurde die griinderzeitliche Kleinteiligkeit durch einen 80m langen
Gebauderiegel vollstandig aufgeldst. In Verbindung mit dem Leerstand und dem erheblichen
Sanierungsbedarf dieses Gebaudes stellt sich der Bereich als stadtebaulicher Missstand dar.
Der benachbarte Halle Tower in der Magdeburger Stral3e 23 wirkt ebenfalls als unpassender
und das Stadtbild beeintrachtigender baulicher Hochpunkt, der zudem die Durchgéngigkeit
der Meckelstrafl3e zur Magdeburger StralRe verbaut. Untypische GroRstrukturen befinden sich
auch am nordlichen Ende der Forsterstraf3e. Der Bereich, in dem sich die
Verbrauchermérkte REWE und Lidl, die Hochstral3e und die Tankstelle befinden, hat in
Verbindung mit der lockeren Baustruktur und den gro3en Stellplatzanlagen einen voéllig
anderen Charakter als das Ubrige Medizinerviertel.

Sofern Sanierungsbedarfe bei der Gebaudesubstanz vorliegen, betrifft dies meistens die
griinderzeitlichen Gebaude. 16 % der Gebaude weisen einen hohen bis mittleren
Sanierungsbedarf auf. Da diese ,schwierigen Falle“ meist seit Jahrzehnten leer stehen und
zu Bauruinen verfallen sind, ist der Verlust der stadtbaukulturellen Qualitaten groR3. Das
Ortsbild wird hierdurch weiter beeintrachtigt und erscheint stellenweise verwahrlost. Ein
weiterer Verfall dieser Gebaude kdnnte dazu fihren, dass zusatzliche Bauliicken entstehen
und das Medizinerviertel insgesamt wieder an Bedeutung als innerstadtisches Wohngebiet
verliert.

Einhergehend mit der schlechten Bausubstanz ist eine im Vergleich zu anderen
innerstadtischen Quartieren hohe Quote an vollstandig leerstehenden Gebauden zu
verzeichnen (vollstandiger Leerstand von reinen Wohn- bzw. Wohn- und Geschéftshausern:
23 Gebaude (9,3%). Ein groRes Hemmnis fiir die Sanierung einzelner Gebaude mit
schlechter bzw. ruindser Bausubstanz sind haufig komplizierte Eigentumsverhéltnisse. Im
Fall von Erbengemeinschaften oder bei groen Gesellschaften ist die Kontaktaufnahme zu
einer Ansprechpartnerin oder einem Ansprechpartner oftmals erschwert. Im Medizinerviertel
sind die Wohnlagen an seinen Ré&ndern durch den Eintrag der Emissionen auf den
Hauptverkehrsstraf3en stark belastet, die Vermietung entsprechend schwierig. Durch den
Einsatz und die Arbeit eines Eigentimermoderators in Verbindung mit Férdermitteln zur
Sicherung ruindser Gebaude konnten in den vergangenen Jahren bereits einige Falle von
schwierigen Eigentumsverhéltnissen wie Erbengemeinschaften geldst und
Sanierungstatigkeiten angeregt werden. Die Zahl der leerstehenden Geb&ude konnte in den
letzten Jahren dadurch verringert werden.

Das vorhandene Angebot an Wohnungen, mit dem Schwerpunkt auf kleineren Zwei- bis
Drei-Zimmer-Wohnungen ist weniger auf Familien oder mobilitdtseingeschrankte Personen
ausgerichtet. Im Medizinerviertel sind kaum quartiersinterne Versorgungsstrukturen
vorhanden und das gastronomische Angebot beschrankt sich auf eine Kneipe in der Berliner
Stral3e sowie eine Béckerei. Es befinden sich dariber hinaus zehn leerstehende Ladenlokale
im Quartier. Sie zeugen davon, dass das Medizinerviertel als Wohnquartier mit einer
ausgepragten quartiersbezogenen Versorgungsstruktur erbaut und bis vor einigen Jahren
noch in dieser Weise funktioniert hat. Bis auf wenige Ausnahmen konnten sich die kleinen



Geschéfte aber nicht halten, was ein immenser Funktionsverlust hinsichtlich eines belebten
und gemischten Wohnquartiers bedeutet. Zudem losen die zusatzlichen Leersténde in den
Erdgeschosszonen einen Eindruck der Verwahrlosung aus.

Das noch teilweise in den Hinterhéfen vorhandene Kleingewerbe kénnte langfristig durch die
beengten Platzverhaltnisse in den Hofen in Gefahr geraten und ebenfalls verdrangt werden.

Der offentliche Raum des Medizinerviertels erscheint in vielen Bereichen verwahrlost und
sanierungsbedrftig. Die barrierefreie Benutzbarkeit der Gehwege ist bei weiterer
Vernachlassigung in Gefahr, da sich durch die Absenkung von Gehwegplatten oder durch
Locher im Asphalt Stolperfallen auftun. Weil es im Medizinerviertel keine Baumpflanzungen
in den offentlichen Raumen gibt, erscheinen diese trist und steinern. Auch gibt es keinen
Treffpunkt bzw. einen Verweilort, der die Funktion einer Quartiersmitte als Begegnungsort
tbernehmen konnte.

Klimatisch betrachtet ist die Uberhitzungsgefahr innerhalb des Medizinerviertels durch das
Fehlen entsiegelter und begrinter Flachen in den Sommermonaten sehr hoch. In
Verbindung mit den Schadstoffimmissionen, die durch die Vielzahl an Autos verursacht
werden, wird dieser Aspekt zusatzlich verscharft.

Substanzschwachen Medizinerviertel

> Verlust der griinderzeitlichen Identitét durch unsanierte Bausubstanz bis hin zum Verfall
von Einzelobjekte zu Bauruinen

> Auflésung der grinderzeitlichen Baustruktur durch Baullicken und brachgefallene
Grundstucke

> Hohe bauliche Dichte

> Uberwiegend schlechter Bauzustand der StraRen und FuRwege

Funktionsschwachen Medizinerviertel

> Ausgepragte stadtraumliche Barrieren, Insellage

> Schwer zu mobilisierende Grundstucke

> Leerstand von Wohnungen und Ladenraumen

> Mangel an familiengerechtem Wohnraum

> Hoher Versiegelungsgrad im 6ffentlichen Raum und teilweise in den Innenhdéfen

> Keine StraRenbaume (Auswirkungen auf Klima, Wohlbefinden, asthetisches Empfinden)
> Keine offentlichen Grin- und Freirdume,

> Keine o6ffentlichen Spiel- und Sportplatze im Viertel selbst, Angebote nur im Umfeld

> Fehlende Mitte als Begegnungsort im Quartier, Keine oéffentlichen Verweilraume

> Wenige soziokulturelle Angebote

> Beeintrachtigung durch hohe Larm- und Abgasemissionen

> Defizitare Organisation des ruhenden Verkehrs als kostenglinstiger Parkraum

2. Raumlicher Geltungsbereich
2.1  Abgrenzung des raumlichen Geltungsbereichs

Das Sanierungsgebiet Medizinerviertel umfasst das gesamte Gebiet der vorbereitenden
Untersuchung. Es wird begrenzt durch die Stral3en:

Magdeburger Stral3e im Westen

Am Steintor, Berliner Straf3e im Norden

Volkmannstral3e im Osten

Forsterstral3e im Siuden.

Das Medizinerviertel wird zur Behebung stéadtebaulicher Missstande als Sanierungsgebiet
férmlich festgelegt. Das Sanierungsgebiet erhdlt die Bezeichnung Sanierungsgebiet Nr. 4
.Medizinerviertel. Das Plangebiet befindet sich in den Fluren 6, 10, 11 und 14 der



Gemarkung Halle und hat eine Gré3e von ca. 26,4 Hektar.
Das Sanierungsgebiet umfasst alle Flurstiicke und Flurstiicksteile der im Lageplan (Anlage 1
Zur Sanierungssatzung, Stand: 25.06.2019) abgegrenzten Flachen.

3. Sanierungsziele

Im Rahmen der geplanten Sanierungsmaflnahmen sollen die stadtebaulichen und
funktionalen Mangel behoben werden, um das Medizinerviertel als funktions- und
nutzungsgemischten Wohnstandort zu stabilisieren und eine selbsttragende Entwicklung zu
initiieren. Ausgehend von den Ergebnissen der vorbereitenden Untersuchung werden
folgende Ziele fur eine Sanierung des Medizinerviertels formuliert, die die Grundlage fur
weitergehende Planungen und fiir die Beurteilung von Einzelvorhaben darstellen.

Sicherung, Erhalt und Weiterentwicklung der Bausubstanz und der stadtebaulichen
Strukturen zur Wahrung der stadtebaulichen Identitat des Quartiers

> Nachnutzung leerstehender Gebaude und Brachflachen

> Erhalt und Sicherung strukturgebender Bausubstanz durch Erhalt und Sanierung

> (Wieder-) Herstellung von Raumkanten durch bauliche Erganzung

> Sicherung identitatsbildender Sichtachsen (Wasserturm)

> Funktionale und stadtebauliche Integration nicht mafstablicher Gro3strukturen

> Schaffung attraktiver Rahmenbedingungen fiir private Investitionen

> Schaffung bleibender Werte durch Etablierung anspruchsvoller sich einflgender Architektur

Aufwertung und Begriinung der 6ffentlichen Raume im Sinne eines attraktiven,
klimagerechten Stadtquartiers

> Qualifizierung des offentlichen Raumes und der Fulwegebeziehungen

> Schaffung griner Quartiersachsen und -rdume zur Erhéhung der Wohn- und
Aufenthaltsqualitat (z. B. Forsterstral3e)

> Verbesserung der rAumlichen Orientierung und der Gestaltqualitat durch Akzentuierungen
im Offentlichen Raum und von markanten Standorten

> Verbesserung des Mikroklimas im Quartier

Verbesserung der raumlichen Bezlige zu angrenzenden Funktionsbereichen
> Entwicklung von sicheren und intuitiv nutzbaren fuBlaufigen Anbindungen an den Stadtpark
und an die Altstadt

Qualifizierung des Medizinerviertels als funktions- und nutzungsgemischtes
Stadtquartier

> Erganzung quartiersbezogener Versorgungsangebote durch (Zwischen-) Nutzung
leerstehender Ladenlokale

> Sicherung, Erweiterung und Qualifizierung des Schulstandortes Friesenstral3e

> Bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Kinderbetreuungsinfrastruktur

> Etablierung soziokultureller Angebote

Starkung der Wohnfunktion im Medizinerviertel

> Sicherung und Starkung der Wohnfunktion durch Modernisierung, Sanierung und bauliche
Ergénzung der Geb&audestrukturen

> Verhinderung der Verdrangung der bestehenden Wohnbevélkerung

> Sicherung einer sozialen Mischung durch Erhalt und Qualifizierung eines differenzierten
Angebotes an Wohnraum durch unterschiedliche Wohnformen

> Erhéhung der Wohn- und Lebensqualitéat im Quartier

Etablierung des Schulstandortes Friesenstral3e als Ort der Kommunikation fir die
Quartiersbewohnerschaft



> Gestaltung einer Quartiersmitte als Treffpunkt und Verweilort

> Aufwertung des Schulhofes des Hans-Dietrich-Genscher-Gymnasiums. Prifung einer
stadtraumlichen Offnung als Option.

> Einbindung der straRenseitigen 6ffentlichen Flachen vor der Grundschule Karl Friedrich
Friesen in den Quartiersplatz

> Priifung zur Offnung der Schulhéfe in den Randzeiten des Unterrichts als Option
(Doppelnutzung)

> Prifung zur Schaffung einer o6ffentlichen Wegeverbindung zur Forsterstral3e, um die
Vernetzung der Quartiersmitte Uber kurze Wege zu gewdahrleisten

Starkung einer klimafreundlichen und zeitgeméaf3en Mobilitat
> Verbesserung der Rahmenbedingungen fir den Ful3- und Radverkehr
> Sicherung attraktiver Wohn- und Lebensbedingungen durch Reduzierung des Kfz-Verkehrs

Unterstitzung des burgerschaftlichen Engagements und Einbindung der lokalen
Akteurinnen und Akteure

> Finanzielle Unterstutzung von Kooperationsprojekten lokaler Akteurinnen und Akteure

> Anschub von Eigeninitiative-Projekten fir Aufwertungsmalnahmen im 6ffentlichen Raum
> Weiterfihrung der Quartiersrunde

> Verstetigung Aktionstage

Im Rahmen der Sanierungsmafl3nahmen sind durch die 6ffentliche Hand die nachfolgend
aufgefiihrten Kernaufgaben durchzufihren:

- die erforderlichen stadtebaulichen Planungen mit einem integrierten Ansatz und dessen
regelmafige Fortschreibung im Zuge der Sanierung.

- Die Steuerung der integrierten Gebietsentwicklung durch Abstimmung der konkreten
Ordnungs- und Baumafnahmen mit den planbetroffenen Eigentimerinnen und
Eigentimern, Mieterinnen und Mietern, Pé&chterinnen und Pachtern und anderen
Fachbehdrden.

- Die raumliche Koordination aller offentlichen und privaten EinzelmaflRnahmen auf ihre
Vereinbarkeit mit den Sanierungszielen, die Fortschreibung der Sanierungsziele sowie die
Beurteilung der offentlichen Férderung von Sanierungsmalfinahmen.

- Die Sicherung der Finanzierung der SchlisselmaRnahmen offentlicher Bauinvestitionen.

- Der Dialog mit den Gebietsakteurinnen und -akteuren und deren Beratung hinsichtlich der
Bewaltigung von Missstédnden und der Férderung von konkreten Sanierungsmafinahmen.

- Die Verantwortung fir einen sozialgerechten Ablauf von Sanierungsmaflinahmen durch
Beratung und Betreuung der Blrgerschaft und Gewerbetreibenden.

- Die Planung und Ausfuhrung der Anbindung des Plangebietes an angrenzende Frei- und
Erholungsflachen.

- Die Kontrolle genehmigungsbedurftiger und nicht genehmigungsbediirftiger Vorhaben und
Rechtsvorgénge nach § 144 BauGB.

- Ggf. in Einzelfadllen Aufhebung von Miet- und Pachtverhéltnisse nach 88 182 — 186
BauGB und generell der Einsatz von Stadtebauférdermitteln nach 88 164 a, 164 b
BauGB.

- Aufnahme eines Sanierungsvermerks nach 8§ 143 (2) BauGB in das Grundbuch und ggf.
die Vorbereitung der vorzeitigen Entlassung aus dem besonderen Stadtebaurecht bei
Sanierungsabschluss einzelner Grundstiicke nach § 143 (3) BauGB.

- Ggf. die Konkretisierung und die Sicherung der Sanierungsziele durch die Aufstellung
oder Anderung von Bebauungsplanen nach 8 30 BauGB.

- Kontrolle und ggf. Anwendung der allgemeinen stadtebaurechtlichen Vorschriften
(Vorkaufsrecht, Enteignung).



- Bescheinigung der steuerlichen  Abschreibungsmdglichkeiten nach & 7h
Einkommensteuergesetz (EStG), wonach Modernisierungs- und Instandsetzungskosten
innerhalb von 12 Jahren steuerlich abgesetzt werden kénnen.

4, Beteiligungsverfahren, Bestimmung der Mitwirkungsbereitschaft
4.1 Offentlichkeits- und Eigentiimerbeteiligung

Fur das Gebiet wurden vorbereitende Untersuchungen gemaf § 141 BauGB durchgefihrt.
Im Rahmen der Beteiligung und Mitwirkung der Betroffenen gemaf 8 137 BauGB fand eine
gezielte schriftliche Befragung der Eigentimerinnen und Eigentiimer von Grundstiicken und
Gebauden mit offensichtlichen funktionalen und gestalterischen Mangeln und Missstanden
statt. Gemal § 141 (4) BauGB wurde in einer Informations- und Erdrterungsveranstaltung
die Bevdlkerung Uber die Ergebnisse der Vorbereitenden Untersuchung am xx¢>-05.11.2019
fwird-neeh-erganzt-informiert. Im Nachgang konnte die Bevélkerung lhre Hinweise und
Anregungen auch schriftlich oder zur Niederschrift einreichen. Die Bevdlkerung hat
sich mit groBer Mehrhelt positiv zu den Sanlerungsmelen geéuliert. Lh{—wwele

Im Ergebnis der Beteiligung ist einzuschatzen, dass die Stadt bei der Umsetzung der
SanierungsmalRnahme und beim Erreichen der Sanierungsziele auf ausreichende
Mitwirkungsbereitschaft der Eigentimerinnen und Eigentimer sowie Bevolkerung setzen
kann.

4.2 Behdrdenbeteiligung

Die Beteiligung der Trager offentlicher Belange und der Fachamter hat im Zeitraum vom
07.12.2018 bis 11.1.2019 stattgefunden. Aufgrund teilweise noch fehlender Antworten
forderte die Stadt Halle Stellungnahmen bis zum 25.1.2019 nach. Eine Ubersicht der
eingegangenen Stellungnahmen befindet sich in der Anlage A2 des Berichtes zur
Vorbereitenden Untersuchung. Die Stellungnahmen wurden geprift und flossen in die
Abwéagung mit ein. Abwagungsrelevante Belange wurden an entsprechender Stelle in den
vorbereitenden Untersuchungen berlicksichtigt.

5. Begrundung des vereinfachten Sanierungsverfahrens

Durch das Sicherungsprogramm, das in den letzten Jahren im Medizinerviertel zur
Anwendung gekommen ist, hat das Quartier bereits einen positiven Impuls hinsichtlich der
Modernisierung und Instandsetzung von Geb&uden erfahren. Die dennoch bestehende
Anzahl an ruinésen Gebauden lasst sich auf diesem Weg aber nicht ganzlich beheben und
wirkt sich insgesamt negativ auf das Quartier aus. Im weiteren Zusammenhang wurde
zudem festgestellt, dass erhebliche Substanz- und Funktionsschwachen geméanR § 136 Abs. 3
BauGB im Medizinerviertel vorliegen, so dass zu deren Behebung die Festlegung

eines Sanierungsgebietes empfohlen wird.

Die Voraussetzung fir die Festlegung eines Sanierungsgebietes im umfassenden oder
vereinfachten Verfahren ist die Feststellung, dass der Einsatz des Sanierungsrechts zur
Beseitigung der stadtebaulichen Missstande erforderlich ist. Vor allem der Einsatz von
bodenrechtlichen Steuerungsinstrumenten ist besonders zu begriinden und auf das
notwendige Mal3 zu begrenzen. Entwicklungsschwerpunkte im Gebiet Medizinerviertel sind
in erster Linie der Erhalt, die Modernisierung und Instandsetzung von Gebauden sowie die
Qualifizierung des StraRenraumes. Vor allem die Sanierung von Wohngebauden dient der



Stabilisierung des Wohnens als Hauptfunktion des Gebietes, dariiber jedoch auch dem
Erhalt der grinderzeitlich gepréagten Stadtstruktur und Stadtgestalt.

Die Hauptziele der Sanierungsmafinahme sind daher Bestandserhalt und Bestandspflege
sowie die funktionale und gestalterische Sicherung bestehender Strukturen. GréRere
Umstrukturierungen, umfangreiche OrdnungsmafRnahmen oder pragende
Nutzungsénderungen sind nicht vorgesehen. Mit dem Bestandserhalt und der
Bestandspflege wird sich die Verkehrswertauffassung zu den Bodenpreisen im
Medizinerviertel nur marginal sanierungsbedingt verandern, weshalb eine Abschdpfung
sanierungsbedingter Wertsteigerungen nicht erforderlich ist. Es kommt aus diesem Grund
der Einsatz des vereinfachten Sanierungsverfahrens mit den Sicherungsinstrumenten nach §
144 Abs. 1 und Abs. 2 BauGB in Betracht. Die sanierungsrechtliche Genehmigung nach §
144 BauGB wird nach entsprechender Antragstellung in einem selbstandigen Verfahren
parallel zum Baugenehmigungsverfahren erstellt.

Die Verfigungs- und Veranderungssperre nach 8§ 144 BauGB - sanierungsrechtliche
Genehmigung von Vorhaben und Vorgangen — reicht im vereinfachten Verfahren aus, die
SanierungsmalRnahmen zu kontrollieren, Fehlentwicklungen zu verhindern und eine
offentliche und steuerliche Férderung von Sanierungsmalnahmen zu erméglichen.

6. Ubergeordnete Planungen

6.1 Landes- und Regionalplanung

Sowohl im Landesentwicklungsplan des Landes Sachsen-Anhalt als auch im Regionalen

Entwicklungsplan der Planungsregion Halle ist die Stadt Halle (Saale) als Oberzentrum

ausgewiesen. Das Ziel der Sicherung und Entwicklung des Medizinerviertels als gemischtes,

grunderzeitliches Wohnquartier ist in einem Oberzentrum landes- und regionalplanerisch
grundsétzlich zulédssig und dient in besonderer Weise den Zielen und Grundséatzen zur

Entwicklung der Siedlungsstruktur. Die im Rahmen der Sanierungsmafnahmen wichtigsten

landesplanerischen Grundséatze und Ziele sind:

1 G 12 LEP: In der Siedlungsstruktur des Landes Sachsen-Anhalt sollen gewachsene, das
Orts- und Landschaftsbild, die Lebensweise und Identitét der Bevdlkerung pragende
Strukturen unter Berlicksichtigung der stadtebaulichen Erfordernisse und der Erhaltung
siedlungsnaher Freiraume weiter entwickelt werden.

[1 G 13 LEP: Zur Verringerung der Inanspruchnahme von Grund und Boden sollen vorrangig
die vorhandenen Potenziale (Baulandreserven, Brachflachen und leer stehende
Bausubstanz) in den Siedlungsgebieten genutzt und flachensparende Siedlungs- und
ErschlieBungsformen angewendet werden.

1 Z 23 LEP: Die Siedlungsentwicklung ist mit den Erfordernissen einer gulnstigen
VerkehrserschlieBung und -bedienung durch 6ffentliche Verkehrsmittel abzustimmen.

0 Z 28 LEP: Die Zentralen Orte sind unter Beachtung ihrer Zentralitatsstufe als
Versorgungs- und Arbeitsplatzzentren, Wohnstandorte, Standorte fur Bildung und Kultur,
Ziel- und Verknipfungspunkte des Verkehrs zu entwickeln.

[1 G 15 LEP: Durch die zentraldrtliche Gliederung sollen die Voraussetzungen fiir einen
gezielten Einsatz Offentlicher Mittel geschaffen werden, um leistungsstarke
Versorgungskerne fiir die Bevolkerung zu entwickeln und zu sichern. Offentliche Mittel
sollen schwerpunktmaRig in den Zentralen Orten eingesetzt werden, insbesondere zur
Wiedernutzung von Flachen, insbesondere der in Innenstadten brachliegenden Industrie-,
Konversions- oder Eisenbahnflachen, zur Errichtung von Wohn- und Arbeitsstatten, von
Gemeinbedarfs- und Folgeeinrichtungen unter Beriicksichtigung ihrer funktional sinnvollen
Zuordnung (Nutzungsmischung) sowie umweltschonende, barrierefreie, kosten- und
flachensparende Bauweisen.

1 G 40 LEP: Die Versorgungsinfrastruktur ist so auszurichten, dass die Erhaltung der
Selbstandigkeit alterer Menschen angemessen bericksichtigt wird.
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1 G 41 LEP: Zur Sicherung der offentlichen Daseinsvorsorge sollen die Zentralen Orte
durch die Bevolkerung aus dem Einzugsbereich mit dem OPNV erreichbar sein.

(1 Z 146 LEP: Historische Ortskerne und historische Bereiche der Stadte und Dorfer sind
unter Wahrung ihrer gewachsenen stadtebaulichen Strukturen und ihrer denkmalwirdigen
oder Ortsbild pragenden Substanz dauerhaft zu sichern.

Mit der foérmlichen Festsetzung des Medizinerviertels als Sanierungsgebiet tragt die damit
verbundene Sicherung und Entwicklung des Gebietes maRgeblich zur Umsetzung landes-
und regionalplanerische Ziele bei.

6.2 Flachennutzungsplan

Der Flachennutzungsplan (FNP) der Stadt Halle stellt das Medizinerviertel von den Randern
her als gemischte Bauflache dar. Der innere Bereich des Quartiers ist als Wohnbauflache
gekennzeichnet. Die Sanierungsziele unterstitzen mit dem Bestandserhalt und der
Bestandspflege des gemischten Wohnquartiers die Umsetzung der Ziele des
Flachennutzungsplans.

6.3 Kompatibilitat der Sanierungsziele mit sonstigen informellen Planungen

Die Entwicklung des Medizinerviertels ist mit den unterschiedlichen informellen Planungen
i.S.v. 8 1 Abs. 6 Nr. 11 BauGB vereinbar.

Im ISEK ,hallesaale 2025“ (Integriertes Stadtentwicklungskonzept der Stadt

Halle (Saale)) wurde die Ausweisung als Sanierungsgebiet fur das ,Medizinerviertel*

mit Prioritat empfohlen. Im zum ISEK gehérenden Fachbeitrag Stadtumbaukonzept
Nordliche und Sudliche Innenstadt gehort die Beseitigung stadtebaulicher Missstande zu den
stadtischen Handlungsfeldern.

Das Medizinerviertel ist Teil des Stadtumbaugebietes Ndérdliche Innenstadt. Unter den
raumlichen Schwerpunkten wird das Medizinerviertel im ISEK ,hallesaale 2025 zudem als
Raum mit besonderem Handlungsbedarf ausgewiesen.

7. Familienvertraglichkeitsprifung

Die Entwicklung des Medizinerviertels dient einer familienfreundlichen Stadtentwicklung. Die
Sanierungsziele streben eine familienfreundliche Qualifizierung des Stadtquartiers an. Die
Vorstellung im Familienvertraglichkeits-jour-fixe der Stadt Halle (Saale) erfolgte am
03.09.20109.

8. Maflnahmen- und Finanzierungskonzept

Gemal 8 149 BauGB hat die Gemeinde nach dem Stand der Planung einen Kosten- und
Finanzierungsplan (Anlage) aufzustellen. Die Ubersicht ist mit den Kosten- und
Finanzierungsvorstellungen anderer Trager offentlicher Belange, deren Aufgabenbereich
durch die Sanierung berihrt wird, abzustimmen und der hoheren Verwaltungsbehdrde
(Landesverwaltungsamt) vorzulegen. Im Rahmen der vorbereitenden Untersuchungen
wurden die Trager oOffentlicher Belange beteiligt.

Die Kostenschatzung fur die Gesamtmalinahme ist entsprechend den Vorgaben der
Stadtebauforderrichtlinien gegliedert in:

- Vorbereitende MaRnahmen (Planungen, Steuerung, Management, Offentlichkeitsarbeit)
- Ordnungsmafnahmen (Erschliefungsanlagen, Griunflachen, Stellplatze)

- BaumalRnahmen (Sanierung und Instandsetzung, Férderung von BaumalRnahmen privater
Dritter

- Sonstige MaRnahmen (Verfiigungsfonds, kulturelle und soziale Mal3nahmen)

Die Kosten fur diese MaBhahmen wurden nach Erfahrungen vergleichbarer Baumaf3nahmen
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bzw. Einheitssatzen ermittelt. Schwerpunkte der geplanten Ma3nahmen sind der Umbau und
die Begriinung der ForsterstralRe zur zentralen griinen Nord-Sud-Grinachse und der Umbau
der Friesenstral’e zum Quartiersplatz.

Finanzierungskonzept:

Die Kostenansatze werden mit der Haushaltsplanung 2020 ff. beriicksichtigt.

9 Pro und Contra

Pro:

Die formliche Festsetzung des Medizinerviertels als Sanierungsgebiet dient der Behebung
stadtebaulicher und funktionaler Missstande, unter Einsatz der Sicherungs- und
Kontrollinstrumente fir tatsachliche und rechtliche Vorgéange im Plangebiet zur Verhinderung
von Fehlentwicklungen. Die Festsetzung als Sanierungsgebiet eroffnet zudem fir
Privatpersonen  erweiterte  steuerliche  Abschreibungsméglichkeiten nach § 7h
Einkommensteuergesetz (EStG), wonach Modernisierungs- und Instandsetzungskosten
innerhalb von 12 Jahren steuerlich abgesetzt werden kdnnen. Dies dient als Anreiz fur die an
Gebauden notwendigen Modernisierungs- und Instandsetzungsmalnahmen. Die formliche
Festsetzung als Sanierungsgebiet ist letztlich die umfassendste Moéglichkeit der Behebung
stadtebaulicher Missstande im Medizinerviertel und eine sinnvolle weitere Impulsgebung
nach bereits erfolgtem Sicherungsprogramm.

Contra:

Die Vorbereitung und Durchfilhrung von Sanierungsmafinahmen ist eine zuséatzliche und
lang andauernde stadtebauliche Aufgabe fir einen Zeitraum von 15 Jahren. Fir
Privateigentimerinnen und -eigentiimer und die 6ffentliche Hand gelten die Verfiigungs- und
Veranderungssperre nach 8 144 BauGB, mit zusatzlichen Genehmigungsvorbehalten bei
rechtlichen oder tatsachlichen Anderungen an ihrem Eigentum.

Anlagen:

Anlagen gesamt
Anlage 1 Entwurf der Sanierungssatzung Nr. 4 ,Medizinerviertel*
Anlage 2 Abgrenzung des Sanierungsgebietes, Stand: 25.06.2019
Anlage 3 MaBhahmen-, Kosten- und Finanzierungsubersicht, Stand: Juli 2019
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