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Offentliche Sitzung

Anlass

Gemal Stadtratsbeschluss vom 29.07.2015 (Sitzungsvorlage Nr.

14 - 20 / V 03572) soll fur die kunftig von der Stadtisches Klinikum
Minchen GmbH nicht mehr benétigten Flachen im Bereich der Kran-
kenhduser Schwabing und Harlaching von der Stadtverwaltung ein
Nachnutzungskonzept erstellt werden. Hier wird das Nachnutzungs-
konzept fur das Krankenhaus Harlaching sowie das weitere Vorgehen
behandelt.

Inhalt

Vorstellung des Nachnutzungskonzeptes fur die kunftig nicht mehr
von der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH benétigten Flachen
des Krankenhauses Harlaching mit dem Folgeauftrag der Erstellung
einer Machbarkeitsstudie.

Gesamtkosten/
Gesamterlose

A

Entscheidungs-
vorschlag

Der Stadtrat nimmt von dem Nachnutzungskonzept Kenntnis und
stimmt diesem zu.

Eine Verwertung von Grundstiicken aus dem Kilinikareal soll grund-
satzlich im Erbbaurecht erfolgen.

Das Kommunalreferat wird beauftragt, eine Machbarkeitsstudie
bezlglich der Nutzungen einer dreizligigen Grundschule und einer




Reha-Einrichtung erstellen zu lassen.

Das Planungsreferat wird gebeten, den Aufstellungsbeschluss fir
eine Anderung des Bebauungsplans nach Abschluss der Machbar-
keitsstudie einzuleiten.

Der Antrag Nr. 14-20 / A 03981 von Herrn StR Dr. Reinhold Babor,
Herrn StR Prof. Dr. Hans Theiss vom 17.04.2018 ist aufgegriffen.

Gesucht werden
kann im RIS
auch unter:

Nachnutzung, Krankenhaus Harlaching, Bebauungsplan Kranken-
haus Harlaching
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2 Anlagen:
1) Stadtratsantrag von Herrn StR Dr. Reinhold Babor und Herrn StR Prof. Dr. Hans Theiss

vom 17.04.2018
2) Stellungnahme des Referats fur Stadtplanung und Bauordnung HA | vom 11.05.2018

Beschluss des Kommunalausschusses gemeinsam mit dem Finanzausschuss vom
14.06.2018 (VB)
Offentliche Sitzung

. Vortrag der Referenten

1. Ausgangssituation

Im Rahmen des Sanierungsumsetzungsbeschlusses der Stadtisches Klinikum Minchen
GmbH (StKM) am 29.07.2015 wurde die Verwaltung beauftragt, fur die freiwerdenden Fla-
chen der Klinikstandorte ein Nachnutzungskonzept fir medizinnahe Nutzungen zu erar-
beiten. Zur Unterstitzung der Entwicklung eines Gesamtkonzepts wird ein externes Blro
herangezogen, das Uber Erfahrung bei der Erstellung vergleichbarer Nachnutzungskon-
zepte verfugt.

Das Nachnutzungskonzept fur den Standort Harlaching wurde aufgrund noch nicht gesi-
cherter Planungen der StKM fur den Klinikneubau Harlaching im Herbst 2016 vorerst um
rd. sechs Monate verschoben. Mittlerweile liegt das Nachnutzungskonzept fir die Neu-
strukturierung der vorhandenen Flachen sowie der Bestandsgebaude vor.

Anders als am Standort Schwabing gibt es in Harlaching keine leerstehenden Gebaude
und keinen akuten Handlungsbedarf. Fir die Nachnutzung wurden Baufelder ermittelt, die
fur eine Entwicklung herangezogen werden kénnen.
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2. Standort Klinikum Harlaching

Das Krankenhaus Harlaching liegt unmittelbar an der Stadtgrenze und bildet den sudli-
chen Abschluss des Stadtgebiets Miinchen, eingebettet zwischen Wohnquartieren und
dem Perlacher Forst.

Der Klinikstandort Harlaching umfasst das Areal zwischen der Geiselgasteigstral3e im
Westen, der Seybothstralie im Nordwesten, der Theodolindenstralle im Osten sowie dem
Perlacher Forst im Suden. Auf diesem Areal ist eine Vielzahl von Gebauden aus unter-
schiedlichen Bauzeiten und mit verschiedenen Eigentumsverhaltnissen vorhanden.
Durch die kontinuierliche Entwicklung wurden bereits in den Randbereichen Grund-
sticke, die ursprunglich zum Klinikareal Harlaching gehorten, im Erbbaurecht an Dritte
vergeben, wie z.B. die Klinik fur Naturheilkunde im Stden und das Kuratorium fur Dialyse
und Nierentransplantation e.V. (KfH) im Westen. Auch die Wohnbereiche der GWG im
Osten wurden von dem ursprunglichen Klinikareal abgeteilt.

Fur die Nachnutzungsstudie wurde im Wesentlichen das Areal des stadtischen Klinikums
Minchen (Flur-Nr. 12871/2, Sektion VII) untersucht. Sofern Abhangigkeiten oder Entwick-
lungsmadglichkeiten zu den benachbarten Grundstucken eruiert werden konnten, werden
diese im Weiteren eingebunden.

Technik

Parkplatz
6P1

12871/361° .
GWG .

12871/2

12871;/3’49
KN

Abbildung 1: Lageplan
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2.1 Derzeitiger Bestand

Dem Krankenhausstandort Harlaching liegen die Bebauungsplane Nr. 424 vom
07.06.1968 (BauNVO 1962) und Nr. 672 vom 20.08.1971 zugrunde. Mit dem Inkrafttreten
der Bebauungsplane werden die zu diesem Zeitpunkt glltigen Fassungen der BauNVO
von 1962 bzw. 1968 zugrunde gelegt.

Die Bebauung ist Uberwiegend aus den 70er und 80er Jahren (vgl. auch Abbildung 1).
Zwei unter Denkmalschutz stehende Gebaude (A1 und A2) sind in das Areal integriert.
Sie wurden um 1920 erbaut und sind in ihrer Struktur klassisch als Bettenhaus errichtet.
In dem nordlicheren Gebaude (Haus A2) befindet sich neben medizinischen Nutzungen
auch eine Kindertageseinrichtung der LHM.

Das Gebaude B1 ist das Kernstiick der Klinik mit dem Haupteingang im Westen und das
dominierende Gebaude des Areals. Es umfasst Operationssale, die Stationen und zu-
satzliche Funktionen wie Kiosk, Betraume, etc. Daran angegliedert und baulich verbun-
den sind das Laser- und Forschungszentrum (Haus L), das Wirtschaftsgebaude (Haus
W) mit der Kiiche und Kantine sowie ein weiteres Bettenhaus im Stdosten (Haus D). Bei
diesen Gebauden handelt es sich um Funktionsgebaude, die nicht dem Denkmalschutz
unterliegen.

Im westlichen Bereich des Klinikstandortes Harlaching befindet sich die Kinderklinik
(Haus C), die mittelfristig in das Klinikhauptgebaude verlagert und somit abgerissen wer-
den kann.

Alle Bestandsgebaude werden uber die Technikzentrale nérdlich von Haus A2 (im Plan
grau dargestellt) versorgt. Eine Ringleitung verbindet die Untergeschole der Bestands-
gebaude miteinander.

2.2 Grund- und Eigentumsverhaltnisse

Die unter dem Punkt 2.1 beschriebenen Gebaude liegen alle auf der Flurnummer
12871/2, Sektion VIl in der Gemarkung Giesing. Dieses Grundstiick ist seitens der Lan-
deshauptstadt Munchen im Erbbaurecht an die StKM vergeben. Im Juli 2017 wurden die
Gebaude A1, A2 und D (in nachfolgender Abbildung rot markiert) einschliefdlich der erfor-
derlichen ErschlieBungsflachen wieder von der StKM an die Landeshauptstadt Minchen
zurtickgegeben. Die Gebaude A1, A2 und D befinden sich somit wieder im Eigentum der
LHM. Allerdings erfolgt noch voraussichtlich bis 2023 eine Nutzung der Gebaude durch
die StKM, so dass kurzfristig noch keine Verwertung maéglich ist.



Seite 4

D Grundstiicksgrenze D Baugrenze

Abbildung 2: Eigentumsverhaltnisse - LHM (rot), StKM (orange)

Davon sudlich angesiedelt ist die Klinik fir Naturheilweisen (KfN), die auf einem eigenen
Grundstick, Flurnummer 12871/349, Sektion VII, zum Liegen kommt. Das Grundstuck ist
ebenfalls im Erbbaurecht von der Landeshauptstadt Miinchen fir 99 Jahre (1967 — 2067)
Ubertragen. Die LHM hat sich in diesem Erbbaurechtsvertrag u.a. verpflichtet, das KfN an
die wirtschaftlichen Einrichtungen und die Versorgungsleitungen der Stadt bzw. der Klinik
anzuschlielen und gegen Entgelt fur die Ver- und Entsorgung des bestehenden Gebau-
des zu sorgen. Im Sommer 2016 wurde fir eine mdgliche Entwicklung des KfN ein Vor-
bescheid zur Erweiterung der Klinik genehmigt. In wieweit es zu einer Realisierung der
geplanten Erweiterung kommen wird, ist derzeit noch nicht absehbar.

Das Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V. (KfH) auf dem Grundsttick,
Flurnummer 12871/352, Sektion VII, hat einen bis 31.12.2031 befristeten Erbbaurechts-
vertrag. Eine Einbeziehung des Grundstiicks in die Entwicklungen des Standortes ware
bei Bedarf mittelfristig moglich.

Das dstlich angrenzende Grundstiick, Flurnummer 12871/361, Sektion VI, ist im Eigen-
tum der GWG Stadtische Wohnungsgesellschaft mbH (kein Erbbaurecht). Urspriinglich
waren dort Schwesternwohnheime fiir Klinikbedienstete vorhanden und die Ver- und Ent-
sorgung Uber die Ringleitung des Klinikums geregelt. Seit mehreren Jahren saniert und
verdichtet die GWG an diesem Standort, hat ein vom Klinikum unabhangiges Versor-
gungsnetz Uber die Theodolinden- und Seybothstralle aufgebaut und wird langfristig kei-
ne Abhangigkeiten mehr zum Versorgungsnetz der StKM haben. Die Schwesternwohn-
heime am Standort wurden aufgelést und auf die GWG Ubertragen. Fir die neuen GWG-
Wohnungen sind Belegungsrechte der StKM vorhanden.
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2.3 Klinikneubau am Standort Harlaching

Mit Beschluss des Stadtrats vom Juli 2015 wurde die Umstrukturierung der Klinikstand-
orte der Stadtischen Klinikum Munchen GmbH eingeleitet. Fir den Standort Harlaching
ist ein Klinikneubau vorgesehen und derzeit in Planung. Die Realisierung soll in 2020 be-
ginnen und in 2023 abgeschlossen werden. Mit dem daran anschlieBenden Umzug der
einzelnen Stationen in den Neubau werden die Bestandsgebaude A1, A2 und D frei.

Der mit Flachdach und eingeschossig ausgebildete Gebaudekomplex A3, der bestehen-
de Gebaudekomplex Haus B1 (Bettenhaus) und B2 (OP-Trakt), das Haus C (derzeit Kin-
derklinik) sowie der Funktionsbau Haus W, alles Bauten aus den 70er und 80er Jahren
ohne Denkmalschutz, werden im Zuge des Klinikneubaus abgerissen. Die Bauzustande
der Hauser mit statischen Mangeln, brandschutztechnischen Belangen und unzureichen-
dem Warme- und Schallschutz entsprechen dem Alter der Gebaude. Umfangreiche Sa-
nierungs- und Modernisierungsarbeiten wirden bei einer Nachnutzung (auch als Inte-
rimsldsung) der Gebaude erforderlich werden. Die durch den Abriss entstehenden Freifla-
chen sollen im Wesentlichen als mogliche Erweiterungsflachen fir das Klinikum vorgehal-
ten werden.

Der Klinikneubau wird ohne Abhangigkeiten zum derzeitigen Ver- und Entsorgungssys-
tem (Ringleitung) erstellt und autark betrieben werden. Auch das im Stiden benachbarte
KfN, das Uber den Erbbaurechtsvertrag ein Versorgungsrecht hat, wird von der bestehen-
den Ringleitung abgekoppelt und nach aktuellen Planungen Gber den Klinikneubau ver-
sorgt werden, so dass perspektivisch auch die Technikzentrale, die im Norden des Areals
zwischen den Stellplatzflachen liegt, abgerissen werden kann. Im Vorgriff missen aller-
dings flr die erhaltenswerten und denkmalgeschitzten Bestandsgebaude A1 und A2 im
Zuge der Nachnutzung neue Ver- und Entsorgungsmaoglichkeiten geschaffen werden.
Hier besteht die Méglichkeit, diese an die Gasversorgung der Stadtwerke Minchen in der
Seybothstralle anzuschlielRen.

Das mit dem Neubau der Klinik ebenfalls entbehrliche Gebaude Haus D liegt in der Heli-
kopter-Einflugschneise unmittelbar am Helikopter-Hangar (Wartungs-, Reparatur- und
Unterhaltsstation der Helikopterflotte aller im Einsatz fiir die Kliniken befindlichen Heli-
kopter). Urspringlich sollte das Gebaude im Zuge des Klinikneubaus abgerissen werden,
wurde nun aber im Juli 2017 an die Landeshauptstadt Miinchen zurtickgegeben. Auf-
grund des urspriinglich geplanten Abbruchs wurde es in die Uberlegungen zur Nachnut-
zung bisher nicht einbezogen.

Sollte Haus D entgegen den urspriinglichen Abrissplanungen evtl. doch erhalten werden,
ist eine klinikfremde Nutzung aufgrund der unginstigen VerkehrserschlieBung und der
larmbelasteten Lage am Helikopter-Hangar schwer vorstellbar. Bei einer langfristigen
Nutzung von Gebaude D sind eine eigene Infrastruktur und somit eine Abkoppelung von
der Versorgungsringleitung zu gegebener Zeit zu gewahrleisten.
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2.4 Verkehrliche ErschlieBung und Stellplatzsituation

Die ErschlieBung des Gelandes ist derzeit Uber zwei Zuwegungen gesichert. Dabei han-
delt es sich um einen Zugang lber den Sanatoriumsplatz im Wesentlichen fir Fuligan-
ger, OPNV-Nutzer und vereinzelte, mit dem PKW gebrachte Patientinnen und Patienten.
Von diesem, auf der Westseite gelegenen Eingang ist fuRlaufig der etwas zurtickliegende
Haupteingang des derzeitigen Klinikums im Haus B zu erreichen.

Eine weitere Zufahrt befindet sich an der Seyboth-/Ecke Theodolindenstralle, zwischen
den bestehenden Parkplatzflachen (6P1 und 6P2, siehe Abb. 3 nachste Seite). Uber die-
se Zufahrt werden die Ver- und Entsorgung des Klinikums, die Anfahrt fur Notfélle sowie
die Beschickung des nordlichen Parkplatzes (6P2) tGber Schrankensystem abgewickelt.
Auch samtliche, Uber das Gelande verteilte Stellplatze (Uberwiegend fur Klinikpersonal)
werden Uber diese Zufahrt angefahren.

Eine dritte Zufahrt von Westen Uber die Seybothstralie erschlie3t ausschliefdlich den Be-
sucherparkplatz im Westen des Klinikareals. Hier sind rd. 100 ausgewiesene Stellplatze
vorhanden, die zu StoRzeiten mit bis zu 170 PKWs belegt werden. Die Besucherstrome
gelangen dann fuRlaufig dber unterschiedliche Wege zum Haupteingang bzw. direkt zu
den Patientenzimmern. Ein ausgeschilderter FuRgangerweg ist nicht vorhanden. Eine
Weiterfahrt mit dem PKW von diesem Parkplatz aus in das Klinikareal ist nicht moglich.

Aktuell befinden sich auf dem Gelande rd. 365 oberirdische Stellplatze. Davon sind die
Stellplatze (199 Stk.) der beiden Parkplatzflachen 6P1 und 6P2 in den dem Areal zugrun-
deliegenden Bebauungsplanen Nr. 672 und 424 ausgewiesen. Weitere rd. 166 Stellplatze
(ohne GWG (2 Stk.), KfN (13 Stk.) und KfH (30 Stk.)) sind verteilt auf dem Kranken-
hausareal moglich. Bis auf vier Stellplatze, die fur die Wohnungen der GWG, ehemals
Schwesternwohnheime mit geringem Stellplatzschlissel, nachzuweisen sind, stehen
grundsatzlich alle Stellplatze dem Klinikum Harlaching zur Verfugung. Da die Halfte der
Stellplatze frei befahrbar und kostenfrei ist, ist eine zweckgebundene Belegung nicht
nachweisbar.
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Abbildung 3: Ubersicht (Anzahl und Lage) der derzeit vorhandenen Stellplatze (alle oberirdisch)
2.5 Aktuelles Baurecht

Das Gelande des Krankenhauses Harlaching mit den angrenzenden Erbbaugrund-
stiicken des KfH Kuratoriums fir Dialyse und Nierentransplantation e. V. liegt Uberwie-
gend im Umgriff des am 07.06.1968 in Kraft getretenen Bebauungsplanes Nr. 424, der
eine Geschossflachenzahl (GFZ) von 0,8 und eine Grundflachenzahl (GRZ) von 0,3 mit
einer maximalen Hohe von 15 Vollgeschossen festsetzt. Als Nutzung ist ,Krankenhaus*
festgeschrieben.

Der ndrdliche Parkplatz (6P2) hat mit dem Bebauungsplan Nr. 672 eine eigene baurecht-
liche Festsetzung bei gleicher GFZ und GRZ sowie Nutzung. In der Héhenentwicklung
mit lediglich sieben Vollgeschossen weicht er von dem Bebauungsplan fur das Ubrige
Krankenhausareal ab.



Seite 8

Abbildung 4: Bebauungsplane Nr. 672 und Nr. 424

Insgesamt dirfen mit dem aktuellen Baurecht rd. 36.000 m? Grundstlcksflache mit rd.
96.000 m? Gescholiflache Uberbaut werden.

Nach Realisierung des Klinikneubaus mit rd. 50.000 m? Gescholiflache und Abbruch der
fur den Klinikbetrieb nicht mehr erforderlichen Gebdude B, C und W werden auf dem Are-
al unter Einbeziehung der denkmalgeschutzten Gebaude A1 und A2 sowie L rd. 70.000
m? Gescholflache realisiert sein. Fur eine weitere Entwicklung stinden somit noch rd.
26.000 m? Gescholiflache zur Verfligung.

Auch die GRZ ist mit der bestehenden Bebauung nicht vollstandig ausgeschopft.

Neben der Ausnutzung der moglichen Gescholiflache und Grundstiicksflache sind auch
die im Bebauungsplan ausgewiesenen Baulinien und Bauraume zu beachten. Die im
Norden und Westen des Areals befindlichen, oberirdischen Stellplatzflachen sind von ei-
ner Bebauung derzeit ausgeschlossen. Fur eine Entwicklung des Areals sind ggf. Befrei-
ungen, Abweichungen bzw. eine Anderung des Bebauungsplanes zu veranlassen.

3. Pramissen fiir die Entwicklung des Standortes Klinikum Harlaching

Fir die Entwicklung und Neustrukturierung des Standortes Harlaching wurden unter Be-
rucksichtigung der unter Punkt 2 dieser Vorlage dargestellten Bestandssituation nachste-
hende Pramissen definiert.

Neuordnung und Trennung der bestehenden Verkehre

Die Trennung der unterschiedlichen Verkehrsarten (FuRganger, Besucher, Anlieferung
und Notfalle) flhrt zu einer Entspannung der gesamten Verkehrssituation auf dem Gelan-
de.
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Kontrollierte Parkraumbewirtschaftung

Die Verhaltnisse auf dem kostenfreien Parkplatz, der zu Stol3zeiten teilweise mit bis zu
170 PKWs belegt wird, machen den Bedarf einer kontrollierten Parkraumbewirtschaftung
deutlich.

Schaffung von zusitzlichen Stellplatzen zur Entlastung der Nachbarschaft

Bei den weiteren Planungsuberlegungen sollte bericksichtigt werden, dass auch zusatzli-
che Stellplatze (ca. 80 Stuck) fur die umgenutzten Wohnungen der ehemaligen Schwes-
ternwohnheime der GWG nachgewiesen werden.

Baurechtsschaffung und Entwicklungspotenzial

Auf Grund der angespannten Flachensituation in Minchen sollte versucht werden, ein
groltmogliches Flachenpotenzial fur klinik- und medizinnahe Nutzungen unter Berlick-
sichtigung der demografischen Entwicklungen zu schaffen bzw. zu aktualisieren.

Denkmalschutz - Erhalt der Bestandsgebdude A1 und A2
Das Krankenhaus Harlaching ist mit den Gebauden A1 und A2 mit folgender Beschrei-
bung in der Denkmalliste eingetragen:

"Krankenhaus Harlaching, Altbau, dreigeschossige Dreiflligelanlage mit Mansardwalm-
dach, Dachreiter, Pavillons und Anbau zum Garten, neobarocke Putzfassade mit Loggi-
en, Stuckornamenten, Sockel- und Eckrustika,; Wirtschaftsgebéude, zweigeschossige
Dreiflligelanlage mit Mansarddach und Schopf, barockisierende Putzfassade mit Lisenen;
von Hartwig Eggers, 1896-98."

Beide Gebaude aus der Anfangszeit der Klinik stehen unter Denkmalschutz. Im Rahmen
der Entwicklung des Standortes sind diese Gebaude zu erhalten und sollen einer neuen,
denkmalgerechten Nutzung zugefiihrt werden.

4. Abgrenzung der Entwicklungsflachen und Definition von Baufeldern

Im Rahmen der Bearbeitung der Nachnutzungsstudie wurde das Areal unter Zugrundele-
gung der 0.g. Pramissen in sechs Baufelder (s. Abb. 5) eingeteilt.

\«

LB W B P N 3

Abbildung 5: Ubersicht méglicher Baufelder
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Mit der dargestellten Definition der Baufelder | - VI werden langfristig verkehrliche Er-
schlieBungen auf dem Areal sowie eine direkte Ver- und Entsorgung der einzelnen Ge-
baude ermoglicht.

Gebaude D ist in den Entwicklungsiberlegungen derzeit mit einem Abbruch und somit
nicht mit einer Nachnutzung berlcksichtigt. Die durch den Abbruch von Haus D frei wer-
dende Geschossflache soll zugunsten einer Bebauung von Baufeld | genutzt werden. Ge-
gebenenfalls ware eine voriibergehende, mittelfristige Interimsnutzung von Haus D vor-
stellbar. Aufgrund der erheblichen Larmentwicklung des sudlich angrenzenden Helikop-
terhangars ware dies aber nur sehr eingeschrankt und nach Investition hoher Kosten in
Larmschutzmalinahmen moglich. Im Weiteren ist eine ErschlieBung nur Gber das Klinika-
real moglich, was Nachfolgenutzungen ebenfalls erheblich einschranken wirde. Da Haus
D noch bis zum Umzug der Klinik in den Neubau durch die StKM genutzt wird, kann Uber
eine mogliche Interimsnutzung noch bis Ende 2023 entschieden werden.

Mit Untersuchung der einzelnen Baufelder wird deutlich, dass die Baufelder | und Il mit-
telfristig das umfassendste Entwicklungspotenzial aufweisen. Es handelt sich dabei um
die bestehenden oberirdischen Stellplatzanlagen im Nordteil des Klinikgelandes sowie
um die denkmalgeschitzten Hauser A1 und A2.

Baufeld Il ist bis Ende 2031 mit Erbbaurecht an das KfH Kuratorium fir Dialyse und Nie-
rentransplantation e.V. tibertragen. Ob es ab 2032 fiir eine langfristige Uberplanung zur
Verflgung steht, ist derzeit noch nicht absehbar. Im Zuge der weiteren Untersuchungen
sollte mit dem Kuratorium fur Dialyse und Nierentransplantation e.V. der Kontakt gesucht
und die Planungen tUber 2031 hinaus sowie weitere Entwicklungsmaoglichkeiten bespro-
chen werden.

Baufelder IV (Wohnen der GWG), V (Klinikneubau und Erweiterungsflache der StKM) so-
wie VI (KfN) stehen fur eine Nachnutzung durch die LHM langfristig nicht zur Verfigung.

5. Ergebnisse der Nachnutzungsstudie
5.1 Entwicklungspotenzial

Voraussetzungen fur eine Bebauung des Baufeldes | sind, dass die StKM diese Flache
an die LHM zurlick gibt und samtliche in diesem Bereich vorhandenen Stellplatze (derzeit
199 Stk.) auch zukinftig fir die StKM nachgewiesen werden kénnen. Da auf dem Klinika-
real fur zusatzliche oberirdische Stellplatze keine weiteren Flachen zur Verfligung stehen,
sollte eine Unterbauung von Baufeld | mit einer Tiefgarage im Zuge der Neuentwicklung
angestrebt werden. Die Verlegung der oberirdischen Stellplatze in eine Tiefgarage schafft
Neubauflachen und setzt Baurecht fur kuinftige Nutzungen frei.

Die derzeitigen Stellplatzflachen dirfen allerdings gemaf Bebauungsplanung Nr. 672
und Nr. 424 nicht bebaut werden, da die Bauleitplanung in diesen Bereichen keinen Bau-
raum ausweist. Folglich setzt die mogliche Entwicklung der Stellplatzflachen fur eine
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Nachnutzung eine Anderung des Baurechts voraus. Das Referat fiir Stadtplanung und
Bauordnung ist in die aktuellen Entwicklungsszenarien eingebunden.

Da auch ein zusatzlicher Klinik-Erweiterungsbau, der aufgrund Forderungen der Regie-
rung von Oberbayern als nochmalige Erweiterung des derzeit entstehenden Klinikneu-
baus vorgehalten werden soll, mit dem derzeitigen Baurecht nicht realisiert werden kénn-
te (vsl. Uberschreitung der zuléssigen Geschossflache), wird eine Anpassung des Bau-
rechts bis zum Abschluss des Klinikneubaus im Jahre 2023 empfohlen.

5.2 Bebauungsmaoglichkeiten und Nutzungsverteilung entsprechend dem Sanie-
rungskonzept

Fur die Entwicklung des Baufeldes | und Ill wurden mehrere Bebauungsvarianten unter
Berlcksichtigung der Bestandsbauten A1 und A2, des Denkmalschutzes, der technischen
Médglichkeiten, des Stadtebaus, des Baurechts und der infrastrukturellen Rahmenbedin-
gungen untersucht. Die Lésungen flr eine Bebaubarkeit reichen von einer moglichen
kleinteiligen Bebauung mit eher geringerem Entwicklungspotenzial bis hin zu einer mogli-
chen kompakten Bebauung mit hohem Entwicklungspotenzial.

Bei zusatzlicher Betrachtung der Vorgaben aus dem Sanierungsumsetzungsbeschluss an
die Nutzung der frei werdenden Flachen sowie der aktuellen demografischen Entwicklun-
gen und der daraus resultierenden Bedarfe, wird deutlich, dass die nachfolgend exempla-
risch dargestellte, grof3flachige und kompakte Bebauung die optimierte Variante fir eine
medizin- und kliniknahe Nachnutzung darstellt.

Méglichkeit einer groRflachigen Bebauung

44 m?
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\11._.&_';'. : A Y J B\ )
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Abbildung 6: mégliche Bebauung in Bauabschnitten

Mit einer grof¥flachigen, kompakten Bebauung kénnen die Anforderungen an eine klinik-
und medizinnahe Nachnutzung, wie im Sanierungsumsetzungsbeschluss vom Juli 2015
vom Stadtrat vorgegeben, sehr zielgerichtet umgesetzt werden. Dringender Bedarf be-
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steht vor allem im Bereich der geriatrischen Versorgung und der geriatrischen Reha in
Munchen. Wie das Referat fur Gesundheit und Umwelt darlegt, werden in Minchen im
Jahr 2050 rd. 38 % der Einwohner alter als 60 Jahre sein. Der Anteil an Menschen Uber
80 Jahre wird ebenfalls entsprechend hoch sein. Derzeit stehen in Mlinchen rd. 320 Bet-
ten fur Akutgeriatrie zur Verfligung, aber nur zwei geriatrische Reha-Kliniken mit insge-
samt 40 Betten. Ambulante und mobile geriatrische Reha-Einrichtungen gibt es in Mun-
chen nicht.

Bezuglich einer sinnvollen kinftigen Verwertung von Baufeld | muss auf die derzeit be-
stehende Zufahrt, sid-westlich des Parkplatz Nord, zum rickwartigen Bereich des
Grundstticks fur die Kliniknutzung verzichtet werden.

Fur einen wirtschaftlichen Betrieb einer Reha-Einrichtung (ambulante und stationare
Reha) sind rd. 200 Betten zzgl. Schwimmbad, Therapierdume, Versorgung und Verwal-
tung erforderlich. Hinzu kommen Wohnmaoglichkeiten fir Personal sowie Freiflachen und
Stellplatze. Bei einem ublichen Ansatz von rd. 65 m? Nutzflache je Bett werden daher rd.
13.000 m? Nutzflache bzw. rd. 20.000 m? Bruttogeschol¥flache benétigt.

Die Umsetzung der Bedarfe aus dem geriatrischen Bereich und der geriatrischen Reha
waren auf Baufeld | moéglich. Im Weiteren ware eine Kombination aus Alt- (Haus A2) und
Neubau fiur einen Rehabetrieb méglich und reizvoll. Haus A1 (Baufeld Ill) kénnte bei ei-
nem groRRen Anbieter ebenfalls eingebunden werden.

Seitens der StKM wird eine Reha-Einrichtung in unmittelbarer Nahe zur Klinik befurwor-
tet, da die Abverlegung der Patientinnen und Patienten ohne zeitliche Verzégerungen ge-
sichert werden kdnnte.

Die Wiederherstellung der wegfallenden oberirdischen Stellplatze der StKM in einer unter
der Neubebauung liegenden Tiefgarage kénnte bei dieser Nutzungsvariante dem Investor
auferlegt werden. Die Anforderungen flir zuséatzliche Stellplatze fir die neue Nutzung
(Reha-Einrichtung) waren mit einem Stellplatzschliissel von 1 Stellplatz je 5 Betten (Ab-
minderung wegen Nahe zu offentlichem Verkehrsmittel bereits enthalten) gering.

5.3 Erweiterung moglicher Nutzungen, Anmeldung schulischer Bedarfe

Die Grundlagen fur die Erstellung eines Nachnutzungskonzeptes fur den Standort Harla-
ching sind im Sanierungsumsetzungsbeschluss vom Juli 2015 enthalten. Darin ist festge-
legt, dass flr die frei werdenden Flachen der Klinikstandorte klinik- und medizinnahe Nut-
zungen, Nutzungen aus dem verwaltungstechnischen Bereich (Buromaoglichkeiten fir die
Verwaltung) und Erweiterungsflachen fur zusatzliche Klinikentwicklungen gepruft werden
sollen.

Aufgrund aktueller Entwicklungen wurden nun zusatzliche Bedarfe aus dem schulischen
Bereich angemeldet. Der Stadtteil Harlaching ist ein Stadtteil mit einer erheblichen Aus-
dehnung in Nord-Siid Richtung. Die Grundschule an der Rotbuchenstrale 81 ist mit der-
zeit 28 Klassen bzw. 7 Zugen als einzige Grundschule in Harlaching stark belegt und an
der Grenze der Aufnahmefahigkeit. Nach Meldungen des Referates fiir Bildung und Sport
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wird zur Entlastung der Grundschule an der Rotbuchenstral’e dringend eine weitere
Grundschule in Harlaching bendtigt. Diese sollte 3 Zige bzw. 12 Klassen aufnehmen
koénnen. Inklusive der fiur den Schulbetrieb ebenfalls erforderlichen Freiflachen (Sport,
Pausenhof etc.) und einer Doppel-Sporthalle ergibt sich ein Flachenbedarf flr eine
Grundschule von insgesamt rd. 7.500 m? Geschossflache.

Alternative Standorte fiir den Neubau einer Grundschule in Harlaching konnten bisher
noch nicht gefunden werden. Zwar befindet sich der Standort Harthauser Str. 48 noch in
der Prifung. Allerdings ist dieses Grundstlick nicht im Eigentum der Stadt Miinchen. Zu-
dem ist noch offen, ob der Standort aufgrund der gegebenen Rahmenbedingungen wie
Grofe und Baumbestand fir den Neubau einer 3-zligigen Grundschule Uberhaupt geeig-
net ist.

Zur kurzfristigen Verbesserung der rdumlichen Situation fur die Grundschule an der Rot-
buchenstr. wird vsl. bis zum September 2019 ein Pavillon am Standort Am Hollerbusch 5
errichtet, der neben Raumen fur eine Kita auch einige Klassenzimmer enthalten wird. Die
daflir vorgesehene Flache ist allerdings im Flachennutzungsplan als ,Allgemeine Grinfla-
che® ausgewiesen und deshalb als Schulstandort auch nur befristet nutzbar.

Zusammenfassung:

Eine erste Uberschlagige Prufung anhand der o. g. Bedarfe hat ergeben, dass zusatzlich
zu einer Einrichtung fir altere Menschen auch die Realisierung einer Grundschule mog-
lich ware (vgl. nachfolgende linke Abbildung). Hierbei ware - bei Zugrundelegung des ak-
tuellen Baurechts — das denkmalgeschiitzte Haus A2 in die Uberlegungen einzubinden.
Die Eignung von Haus A2 flr eine schul- oder medizinnahe Nutzung ist noch zu prufen.

Far den Wunsch einer gemeinsamen Nutzung von Grundschule und geriatrischer Einrich-
tung sollten auch die Baufelder | und Il gemeinsam gepruft und Entwicklungsmoglichkei-
ten aufgezeigt werden. So ware es maoglich, zusatzlich zu Haus A2 (Baufeld 1), auch
Haus A1 (Baufeld Ill) einzubinden (groRe Losung). Da Haus A1 als Bettenhaus gebaut
wurde und somit die fir einen Klinikbetrieb erforderlichen Strukturen aufweist, ware dann
eine moégliche Nutzungsaufteilung, wie in der nachfolgenden rechten Abbildung darge-
stellt, weiter zu verfolgen.

Die Kosten fur die Sanierung und Modernisierung der beiden denkmalgeschitzten Ge-
baude wirden bei einer grolen Losung durch unterschiedliche Investoren Gibernommen
werden. Vorteilhaft ware auch die weitere Zuganglichkeit der denkmalgeschitzten Ge-
baude fiir die Offentlichkeit.

Voraussetzung fir diese Losung ist, dass die Moglichkeit einer qualitativen, fachgerech-
ten und geeigneten Bebaubarkeit einschl. Wiederverwendung der Gebdude A1 und A2
fur die geplanten Nutzungen (Schule und Geriatrie) besteht. Dies ist Uiber eine Machbar-
keitsstudie bis Ende 2018 zu belegen.
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Mégliche Nutzungsverteilung einer Einrichtung fir altere Menschen und Schule:

Nutzungsverteilung einschl. A2 (Reha) Nutzungsverteilung einschl. A1 und A2

o ‘w 3 R “-W"“ﬂ

M Rrona " Schule

Abbildung 7: Nutzungsvarianten Geriatrische Einrichtung und Grundschule

Unabhangig von den Festlegungen und Arrondierungen von Nutzungen im Baufeld | ist
es erforderlich, dass die bestehenden oberirdischen Stellplatze der Parkplatzflachen 6P1
und 6P2 in eine Tiefgarage verlegt werden. Die Zustandig- und Verantwortlichkeiten fr
den Bau der Tiefgarage sind nach Festlegung der Nutzungen entsprechend zu vereinba-
ren. Hier ware eine Aufteilung auf die Investoren beispielsweise nach anteiliger Ge-
schossflache im Neubau vorstellbar.

Auch Bedarfe fur Schulen mit groRerem Einzugsbereich wie Gymnasium und/oder Real-
schule wurden durch das Referat fir Bildung und Sport gemeldet. Hierflir ware der Fla-
chenbedarf allerdings so umfassend, dass keine Einrichtung mehr fiir altere Menschen
(Geriatrie oder geriatrische Reha) gebaut werden kénnte. Diese Méglichkeit wird daher
nicht weiter verfolgt.

6. Erfordernis zur Anpassung des Baurechts — Einleitung einer Bebauungsplanan-
derung

Wie in Punkt 2.5 ,aktuelles Baurecht dargestellt, liegen dem Standort Klinikum Harla-
ching die Bebauungsplane Nr. 672 und Nr. 424 mit der zugehdrigen Baunutzungsverord-
nung (BauNVO) von 1962 bzw. 1968 zugrunde. Mit der aktuellen Baunutzungsverord-
nung kénnten teilweise schon heute, dem Wachstum der Stadt Minchen angepasste Ent-
wicklungen umgesetzt und mit einer dartiber hinausgehenden Bebauungsplananpassung
die fir eine Entwicklung des Standortes Harlaching erforderlichen Rahmenbedingungen
neu definiert werden.

Aktuell und zukiinftig waren folgende Anderungen fiir eine zeitgeméaRe Entwicklung ziel-
fihrend:
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- Die in den bestehenden Bebauungsplanen ausgewiesenen Bauraume sollten fiir eine
zusatzliche Entwicklung des Baufeldes | erweitert werden.

- Eine mogliche Schulnutzung ist in der Kategorie ,Art der Nutzung“ zuzulassen.

- Das MaR der baulichen Nutzung sollte fur die Umsetzung von stadtebaulichen Bedar-
fen (soziale Infrastruktur, Gemeinwohl, geférderter Wohnungsbau) erhéht werden.

« Langfristige, zusatzliche Erweiterungsmdglichkeiten des Klinikums Harlaching sollten
ermdglicht und schon jetzt beriicksichtigt werden.

«  Verkehrliche Belange zur Erschlielung des Standortes Harlaching sind festzulegen.

Sollte eine Bebauungsplananpassung angestrebt werden, ist diese bis zur Fertigstellung
des Klinikneubaus im Jahr 2023 durchzuflihren. Die Erfahrung zeigt, dass Bebauungs-
plan-Anderungsverfahren i.d.R. je nach Komplexitat durchschnittlich zwischen 2 — 4 Jah-
re beanspruchen. Die Durchfiihrung einer Bebauungsplananderung kénnte somit ohne
Verzogerung fur die weitere Entwicklung des Standortes Klinikum Harlaching in den Jah-
ren 2019 — 2022 durchgeflihrt werden.

Voraussetzung fir eine solch zligige Durchfliihrung des Bebauungsplanverfahrens ist,
dass die erforderlichen Entscheidungen zum Planungskonzept, sowie die planerischen
Grundladen und Gutachten rechtzeitig zu den erforderlichen Planungsschritten beige-
bracht oder erstellt werden.

7. Stufenweise Umsetzung der Entwicklung — terminliche Abhéangigkeiten

Die Entwicklung von Baufeld I ist vor allem von der Durchfihrung und dem Abschluss
der Baurechtsanderung im Rahmen eines Bebauungsplan-Anderungsverfahrens abhan-
gig. Sollte die Entscheidung fir die Einleitung eines Bebauungsplan-Anderungsverfah-
rens noch in 2018 fallen, kann mit einem Abschluss des Verfahrens bis 2022 gerechnet
werden.

Bis dahin wird voraussichtlich auch der derzeit in Planung befindliche Klinikneubau weit-
gehend abgeschlossen sein. Ziel ist es, den Neubau in 2023 abzuschlieRen und im An-
schluss daran die Umzlge der einzelnen Klinikstationen durchzufiihren. Der Umbau und
die Nutzung der Bestandsgebaude A1, A2 und ggf. D kann friihestens nach Fertigstellung
des Klinikneubaus und nach Umzug aller darin vorhandenen Stationen in den Neubau ab
2024 begonnen bzw. aufgenommen werden.

Der Klinikneubau wird zu erheblichem Bauverkehr fiihren, der neben dem Klinikbetrieb
abgewickelt werden muss. Um den Klinikbetrieb aufrecht erhalten zu kénnen und zu-
gleich die Baustellen zugig abwickeln zu kénnen, sind ausreichend Baustelleneinrich-
tungsflachen, Materiallagerflachen und gut strukturierte Baustellenzu- und -abfahrtsmog-
lichkeiten erforderlich.
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Eine zusatzliche GroRbaustelle zur Errichtung einer Geriatrischen Einrichtung und/oder
einer Schule im Bereich des Baufeldes | und/oder Il wird wahrend des Klinikneubaus
eher nicht moéglich sein.

Wie bereits dargestellt, sind die derzeit oberirdischen Stellplatze auf den Parkplatzen 6P1
und 6P2 fur den Klinikbetrieb essentiell. Auch nach dem Klinikneubau werden diese Stell-
platzflachen fir den Nachweis der baurechtlich geforderten Stellplatze erforderlich sein.
Da wahrend der Bauphase Stellplatze auf den ausgewiesenen Parkplatzflachen wegfal-
len werden und auf dem sonstigen Gelande des Klinikums Harlaching nur einige wenige
zusatzliche Stellplatze interimsweise geschaffen werden kénnen, wird die Entwicklung
des Baufeldes | voraussichtlich in zwei Bauabschnitten durchgefuhrt werden muissen.

Fir den Baubeginn mussen zusatzlich zum Abschluss des Klinikneubaus folgende Bedin-
gungen erflllt sein:

- Spartentechnischer Umschluss aller dann noch vorhandenen Bestandsgebaude an
das offentliche Spartennetz durchgefihrt

«  Abbruch der Technikzentrale terminiert
- Bebauungsplan-Anderungsverfahren abgeschlossen

Fir die Entwicklung des Standortes ergibt sich daraus folgender Umsetzungsplan:

Erbpacht KfH endet 12.2031
KfH Verbleib am Standort ungeklart
Maglicher Umzug in Neubau oda
Al/A2
we

rtvolle En
1€ Hd [}

Abbildung 8: Umsetzungsplan, skizziert
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In dem nachfolgenden Terminplan sind die entscheidenden Meilensteine entsprechend
farblich markiert.

Vorgangsname 2017 [2018 [2019 [2020 [2021 [2022 [2023 [2024 [2025 [2026 [2027 [2028 |
Hi[H2 [H1[H2|H1[H2[H1[H2|H1[H2 [H1[H2 [H1[H2 [H1[H2 [H1[H2 [H1[H2|H1[H2 [H1[H2 |
= Machnutzung Klinikum Harlaching b l’
Umzug Kinderklinik ins Hauptgebaude B :
Abbruch Haus C nEl
Klinikneubau L Iy
Abbruch Haus B i
Abbruch Haus W E':
GWG Eigenstandige Spartenversorgung Oﬁ
Abbruch Technikzentrale @

Entwicklung Baufeld 1 1. BA
Entwicklung Baufeld 1 2. BA
= Anpassung Baurecht

B-Plan Anderungsverfahren

Abbildung 9: Terminplanung
8. Verwertung — Grundsatzliche Erwagungen

Das Gelande des Klinikums Harlaching ist ein eigenstandiges, abgeschlossenes Gebiet
mit einem denkmalgeschutzten Gebdudebestand. Von einer VeraulRerung von Flachen
rat das Kommunalreferat grundsatzlich ab. Durch Veraufierungen wirde das Gelande
zersplittert und die Einflussmoglichkeiten der Stadt auf den Erhalt des Ensembles sinken.

Um dennoch Investitionen in die Gebaude zu ermdglichen, ist die Bestellung von Erbbau-
rechten denkbar. Der Vorteil bei diesem Vorgehen besteht darin, dass im Rahmen eines
Erbbaurechts Baumalinahmen vorab der Stadt zur Zustimmung vorzulegen sind und das
Gelande nach Ende der Laufzeit des Erbbaurechts wieder an die Landeshauptstadt Min-
chen zuruckfallt und genutzt werden konnte.

9. Fazit

Wegen des dringenden Bedarfs einer Grundschule im Bereich des 18. Stadtbezirks wird
von der Vorgabe aus dem Stadtratsbeschluss vom 29.07.2015 (Sitzungsvorlage Nr. 14 —
20 /V 03572) am Standort Harlaching ein Nachnutzungskonzept fur medizinnahe Nut-
zungen zu erstellen abgewichen und die parallele Nutzung der Parkplatzflachen fir eine
dreiztigige Grundschule und eine Reha-/Senioren-Einrichtung geprift.

10. Weiteres Vorgehen, Machbarkeitsstudie

Neben dem unter Ziffer 5.3 dargestellten Bedarf fir einen Grundschulstandort besteht
grundsatzlich im Stadtgebiet Bedarf an Reha-Einrichtungen bzw. insbesondere an geria-
trischen Einrichtungen (siehe dazu auch Stadtratsantrag in Ziffer 11). Um zu klaren, ob
die realistische Moglichkeit besteht, am Standort Harlaching sowohl eine dreizligige
Grundschule unterzubringen als auch eine Reha-Einrichtung mit ambulanter Versorgung
alterer Menschen, ist es erforderlich eine Machbarkeitsstudie zu erstellen.
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Mit der Machbarkeitsstudie soll die MRG MalRnahmetrager Minchen-Riem GmbH im
Rahmen einer Inhouse-Vergabe als 100 %ige Tochtergesellschaft der Stadt beauftragt
werden. Eine Ausschreibung der Auftrage ist bei einer Inhouse-Vergabe nicht erforderlich.

Die Einzelheiten dieser Beauftragung werden in nichtoffentlicher Sitzung (Sitzungsvor-
lage Nr. 14 — 20 / V 11947) behandelt.

11. Stadtratsantrag Bebauungsplan fiir das Areal des Klinikums Harlaching

Antrag Nr. 14-20 / A 03981 von Herrn StR Dr. Reinhold Babor und Herrn StR Prof. Dr.
Hans Theiss vom 17.04.2018 (s. Anlage 1)

Antrag:

»ES soll gepriift werden, ob fiir den Bebauungsplan auf dem Gelénde des Klinikums Har-
laching auch ein Bereich fiir ein ,Wohnortnahes integriertes Versorgungszentrum fiir alte-
re und hilfsbedlirftige Menschen im Miinchner Sliden am Standort Harlaching® als regio-
nales Versorgungszentrum eingeplant werden kann. Hierbei darf es allerdings zu keiner
Zeitverzdgerung der Neubauten und keiner Beeintrdchtigung des Medizinkonzepts im
Rahmen der Sanierung der StKkM GmbH kommen.*

Antwort:
Gegenstand des Antrags ist die Sicherstellung der Versorgung alterer Menschen durch
eine wohnortnahe und bedarfsgerechte ambulante Versorgung und Rehabilitation.

Grundsatzlich kann die Unterbringung einer derartigen Einrichtung schon jetzt unter der
Festsetzung des bestehenden Bebauungsplans ,Krankenhaus® subsumiert werden. Inso-
fern ist eine Bebauungsplananderung bzw. ein neuer Bebauungsplan nicht erforderlich.

Wie unter Ziffer 6 bereits dargestellt, sollten jedoch die in den bestehenden Bebauungs-
planen ausgewiesenen Baurdume flr eine zusatzliche Entwicklung des Baufeldes | er-
weitert werden.

Wie unter Ziffer 10 dargestellt, soll im Rahmen einer Machbarkeitsstudie geklart werden,
ob die erforderliche Schulnutzung und eine geriatrische Reha-Einrichtung im Baufeld |
madglich sind. Sollte dies der Fall sein, ware grundsatzlich im Zusammenhang mit der
Reha-Einrichtung ein wohnortnahes Versorgungszentrum fur altere Menschen unterstut-
zenswert. Damit wirde eine Versorgungslicke geschlossen. Eine solche Einrichtung gibt
es derzeit nicht in Minchen. Dem Antrag kann daher insoweit entsprochen werden.

12. Entscheidungsvorschlag
Der Stadtrat nimmt von dem Nachnutzungskonzept fur die kinftig nicht mehr von der

StKM genutzten Gebaude und Flachen im Bereich des Krankenhauses Harlaching
Kenntnis.
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Das Kommunalreferat wird beauftragt, eine Machbarkeitsstudie zu erstellen. Das Kom-
munalreferat wird sich dabei der MRG MalRnahmetrager Minchen Riem GmbH als
Dienstleister bedienen.

Der Stadtrat nimmt die Ausfuihrungen zur Verwertung in Ziffer 8 zur Kenntnis und stimmt
der grundsatzlichen Vergabe von Grundsticken aus dem Klinikareal Harlaching im Erb-
baurecht zu.

Der Stadtratsantrag von Herrn StR Dr. Reinhold Babor und Herrn StR Prof. Dr. Hans
Theiss vom 17.04.2018 ist aufgegriffen.

13. Beteiligung anderer Referate

Das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung hat von der Beschlussvorlage Kenntnis
genommen und stimmt dieser zu. Im Nachgang wurde vom Planungsreferat — HA | die in
Anlage 2 beigefugte Stellungnahme abgegeben. Die dort aufgefuhrten Punkte knnen
uberwiegend im Rahmen der Machbarkeitsstudie oder einer etwaigen Bebauungsplanan-
derung bearbeitet werden.

Das Referat fur Gesundheit und Umwelt hat von der Beschlussvorlage Kenntnis genom-
men und stimmt dieser zu.

Das Referat fir Bildung und Sport hat der Beschlussvorlage zugestimmt.

14. Beteiligung des Bezirksausschusses

In dieser Angelegenheit besteht kein Anhdrungsrecht des Bezirksausschusses.

15. Unterrichtung der Korreferenten und Verwaltungsbeirate

Der Korreferentin des Kommunalreferates, Frau Stadtratin Ulrike Boesser, und dem Ver-
waltungsbeirat, Herrn Stadtrat Hans Podiuk, sowie dem Korreferenten der Stadtkdmme-
rei, Herrn Stadtrat Prof. Dr. Hans Theiss, und dem Verwaltungsbeirat, Herrn Stadtrat

Horst Lischka, wurde ein Abdruck der Sitzungsvorlage zugeleitet.

Eine rechtzeitige Zuleitung war nicht méglich, da die Zustimmung des Altestenrates am
04.06.2018 zum gemeinsamen Ausschuss abgewartet werden musste.

16. Beschlussvollzugskontrolle

Diese Sitzungsvorlage soll nicht der Beschlussvollzugskontrolle unterliegen, weil ein Voll-
zug des Nachnutzungskonzepts erst im Rahmen der Verwertung der Grundsticke und
Gebaude erfolgt und eine Anderung des Nachnutzungskonzepts ohnehin dem Stadtrat
zur Entscheidung vorzulegen ist.
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Antrag der Referenten

1.

Von dem Nachnutzungskonzept fur die kunftig nicht mehr von der Stadtisches Kilini-
kum Minchen GmbH genutzten Gebaude und Flachen im Bereich des Krankenhau-
ses Harlaching wird Kenntnis genommen und der Einteilung in die dargestellten Bau-
felder | — VI zugestimmt.

Bei Realisierung der durch das Referat fur Bildung und Sport angemeldeten Bedarfe
fur eine schulische Nutzung wird von der urspringlich beschlossenen, medizin- und
kliniknahen Nutzung abgewichen (Sanierungsumsetzungsbeschluss vom
29.07.2015). Der Stadtrat stimmt der Anderung der geforderten medizinnahen Nut-
zung in eine teilweise Schulnutzung zu, sofern eine noch zu beauftragende Machbar-
keitsstudie eine parallele Nutzung von medizinnaher Nutzung und Schulnutzung in
Baufeld | fir moglich erachtet.

Das Kommunalreferat wird beauftragt, eine Machbarkeitsstudie fir die bendtigte
Grundschule und die vom RGU gewlnschte medizinnahe Nutzung zu erstellen. Der
weiteren Beauftragung der MRG Malnahmetrager Miinchen Riem GmbH zur Erstel-
lung der Machbarkeitsstudie wird zugestimmt.

Die Verwertung von Grundstucken aus dem Klinikareal Harlaching soll nur im Erbbau-
recht erfolgen.

Die Geschaftsflihrung der StKM wird gebeten, der Authebung des Erbbaurechts zu-
gunsten der StKM an den Parkplatzflachen zur Realisierung der Entwicklungsmaég-
lichkeiten zuzustimmen, sofern die darauf derzeit vorhandenen Stellplatze in einer
Tiefgarage nachgewiesen werden.

Das Referat flr Stadtplanung und Bauordnung wird gebeten, den Aufstellungsbe-
schluss fiir eine Anderung des Bebauungsplans nach Abschluss der Machbarkeitsstu-
die einzuleiten.

Der Stadtratsantrag Nr. 14 — 20 / A 039821 von Herrn StR Dr. Reinhold Babor und
Herrn StR Prof. Dr. Hans Theiss vom 17.04.2018 ist damit aufgegriffen.

Diese Sitzungsvorlage unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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Beschluss

nach Antrag

Die endglltige Beschlussfassung tber den Beratungsgegenstand obliegt der Vollver-
sammlung des Stadtrates.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende Die Referenten

Josef Schmid Axel Markwardt Dr. Ernst Wolowicz
2. Burgermeister BerufsmaRiger Stadtrat Stadtkdmmerer
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IV. Abdruck von |. mit Ill.
Uber das Direktorium HA 1I/V - Stadtratsprotokolle
an das Revisionsamt
an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an die Stadtkdmmerei - HA |
z.K.

V. Wv. Kommunalreferat - Immobilienservice Grundstiicksverkehr-WWohnen

Kommunalreferat

|.  Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird
bestatigt.

II. An
das Kommunalreferat - IS/ZA
das Planungsreferat - HA Il
das Referat flir Gesundheit und Umwelt
das Referat fir Bildung und Sport - ZIM
z.K.

Am




