33. Anderung des Flachennutzungsplans — Gemeinde Siidbrookmerland Seite: 1

Ergebnisse der frithzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit (§ 3 Abs. 1 BauGB)

Landkreis Aurich

Gemeinde Sudbrookmerland

Ortsteil Uthwerdum

33. Anderung des Flichennutzungsplans (Zentralklinik)

Ergebnisse der friihzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit (§ 3 Abs. 1 BauGB)

Stellungnahmen der Offentlichkeit

Nr. | Offentlichkeit Datum Bemerkungen / Hinweise
1 Offentlichkeit 1 19.04.2022 | e siehe Abwagung
2 Offentlichkeit 2 10.05.2022 | o siehe Abwéagung
3 Offentlichkeit 3 11.05.2022 | @ siehe Abwégung
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Gemeinde Sudbrookmerland
33. Anderung Flichennutzungsplan

Name: Datum: Nr.:

Offentlichkeit 1 19.04.2022 1

Sachgebiet / thematischer Aspekt:

Belange der Raumordnung

Kurzfassung der Anregungen:

Die nach lhrer Bekanntmachung im Internet veréffentlichten Unterlagen zum Anderungsverfah-
ren machen deutlich, dass Sie mit der F-Plan-Anderung eine rechtswidrige Bauleitplanung betrei-
ben. Denn in der beabsichtigten Form widerspricht die Bauleitplanung den verpflichtend zu be-
ricksichtigenden Zielen der Raumordnung. In § 1 Abs. 4 BauGB heil’t es: ,Die Bauleitplane sind
den Zielen der Raumordnung anzupassen.”

Begriindung

a) Nach lhren eigenen Angaben ...
in der Begriindung zur Plananderung gilt Folgendes:

e Sie bereiten mit der 33. F-Plan-Anderung die planungsrechtlichen Voraussetzungen fiir den
Bau und Betrieb eines ,,Zentralklinikums Georgsheil (ZKG)“ der ,kommunalen Tragergesell-
schaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH* vor. (Punkt 1.1, Seite 1)

e Damit verbunden ist die SchlieBung der bisherigen Klinikstandorte in Emden (Hans-Susemihi-
Krankenhaus) sowie in Aurich und Norden (Ubbo-Emmius-Kliniken).“ (Punkt 1.1, Seite 1)

¢ Es handelt sich ,um ein raumbedeutsames Vorhaben mit (iberértlicher Bedeutung®. (Punkt
1.4.1, Seite 11)

¢ Die Standortwahl bei Aufgabe der drei bestehenden Standorte fiel nach Analysen der Firma
BDO ,zu den Themen Medizinkonzept, Wirtschaftlichkeit und Finanzplanung® - also nicht nach
Aspekten der Raumplanung. (Punkt 2.1, Seite 16)

e Als Vorteil ist hervorzuheben, dass die drei Standorte (...) von der lokalen Bevélkerung auf
kurzen Wegen sehr gut zu erreichen sind.” Daraus folgt: Das ZKG verschlechtert den Zugang
zur Versorgung im Krankenhaus und verlangert die durchschnittlichen Wegzeiten nicht uner-
heblich. (Punkt 2.1, Seite 16 unten)



Seite: 4 33. Anderung des Flachennutzungsplans — Gemeinde Siidbrookmerland

Ergebnisse der frilhzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit (§ 3 Abs. 1 BauGB)

* Firma ,HCB (...) bewertet eine mégliche Zentralisierung der Krankenhausstandorte anhand
der Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsféhigkeit und Wirtschaftlichkeit.” - wiederum nicht
nach Aspekten der Raumordnung. Es sollen sich aber ,die Nachteile, die sich mit der Schlie-
Bung der drei bisherigen Krankenhausstandorte hinsichtlich réumlicher Ndhe und Erreichbar-
keit ergeben, in vertretbaren Grenzen halten.” (Punkt 2.1, Seite 17)

e Die in Kapitel 2.1 aufgefiihrten Argumente flihren dazu, dass ein Drei-Standorte-Konzept in
diesem Gutachten nicht weiterverfolgt wird.“ Daraus ergibt sich, dass die Standortwahl bereits
fiel, ohne dass Kriterien der Raumordnung berticksichtigt worden waren. (Punkt 2.2.1, Seite
18)

e _Flir die Gemeinde Siidbrookmerland wird der Ortsteil Moordorf als Grundzentrum festgelegt.”
Damit ist klar, dass das Klinikum nicht einmal im zentralen Siedlungsgebiet eines Grundzent-
rums errichtet werden soll. (Punkt 6.1.1.1, Seite 34)

Insofern ist Innen bewusst, dass Sie die planungsrechtlichen Voraussetzungen fiir ein raumbe-
deutsames Vorhaben auf der grinen Wiese schaffen, dessen Auswirkungen im Raum ganz of-
fenbar unzureichend berlicksichtigt wurden und das zur Schlieung der Krankenhauser in den
Mittelzentren Aurich, Emden und Norden fiihrt, die Attraktivitat, Bedeutung und Wirtschaftskraft
dieser Stadte mindert, dort Arbeitsplatze abbaut, die Erreichbarkeit von Krankenhausern fir die
Bevdlkerung verschlechtert und durchschnittliche Wegzeiten und Verkehre zum Krankenhaus
und dortigen Arbeitsplatzen nicht unerheblich vergroRert.

Das alles steht in |hrer eigenen Begriindung zur F-Plan-Anderung oder ist unmittelbare Folge der
zitierten Textstellen.

b) Und das ergibt sich aus den zu berticksichtigenden Zielen der Raumordnung ...

e _Bei regionalen oder liberregionalen Erfordernissen sind in den Regionalen Raumordnungs-
programmen Entwicklungsaufgaben in den Gemeinden als Ziele der Raumordnung festzule-
gen.“Fir die Gemeinde Sudbrookmerland ist im Hinblick auf das ZKG im RROP keine ent-
sprechende Entwicklungsaufgabe festgelegt worden. Insofern ist das ZKG in lhrem Gemeinde-
gebiet nach Mal3stdben der Raumordnung nicht erforderlich. (Punkt 2.1 07 LROP, Seite 13)

e ,Durch (...) die Zuweisung ober- und mittelzentraler Teilfunktionen diirfen Funktionen und
Leistungsféhigkeit benachbarter Zentraler Orte nicht beeintrdchtigt werden.” (Punkt 2.2 05
LROP, Seite 17) Eine solche Zuweisung der entsprechenden mittelzentralen Teilfunktion an
Ihre Gemeinde erfolgte nicht. Umso mehr ist die raumordnerische (Ziel-)Malkgabe zu berlick-
sichtigen. Zweifellos ist die mit dem Vorhaben verbundene Schliellung der Krankenhauser in
Aurich, Emden und Norden in diesen Mittelzentren mit einem Verlust an Attraktivitat, Bedeu-
tung, Wirtschaftskraft und Arbeitsplatzen verbunden. Das Vorhaben ist daher schon aus die-
sem Grund unzulassig.

e Die Funktionen der Ober-, Mittel- und Grundzentren sind (...) zu sichern und zu entwickeln.*
(2.2 03 LROP, Seite 16) ,Die Versorgungsfunktion der Zentralen Orte (...)“ist ,zu sichern und
zu entwickeln.” (Punkt 2.2 08 RROP, Seite 8) ,.Es sind zu sichern und zu entwickeln (...) in Mit-
telzentren zentralértliche Einrichtungen und Angebote zur Deckung des gehobenen Bedarfs.*
(Punkt 2.2 05 LROP, Seite 17) Gemal Erlauterungen zum LROP zu 2.2 Ziffer 05 Satz 4 (Seite
100) decken ,Krankenhduser der Regelversorgung” einen ,gehobenen Bedarf auf der zuge-
wiesenen mittelzentralen ,Versorgungsebene®.
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In Mittelzentren vorhandene Krankenhauser der Regelversorgung sind demnach Trager einer
mittelzentralen Versorgungsfunktion. Die Mafigabe zur Sicherung und Entwicklung bezieht
sich daher bei Krankenhausern der Regelversorgung sowohl auf die Einrichtung selbst als
auch auf die entsprechende Funktion des Mittelzentrums und hat zu beiden Aspekten die
Qualitat eines Zieles der Raumordnung. Die entsprechende Funktion und Einrichtung wird den
Mittelzentren im Versorgungsbereich genommen. Das ist das Gegenteil von Sichern und Ent-
wickeln und dem, was Ziel der Raumordnung ist.

Nach Raumordnungsaspekten ist das ZKG am geplanten Ort nicht erforderlich, wird aber wegen
der Kopplung an die SchlieBung der vorhandenen Krankenhauser die mittelzentrale Entwicklung
der drei Stadte beeintrachtigen und zurtickwerfen. Aul3erdem orientiert es sich nicht am Zentrale-
Orte-System und steht damit den wesentlichsten Zielen der Raumordnung diametral entgegen.
Insofern kann Ihre 33. F-Plan-Anderung nicht dem § 1 Abs. 4 BauGB geniigen. Dort ist bestimmt,
dass Bauleitpldne den Zielen der Raumordnung entsprechen miissen. Die F-Plan-Anderung
kann daher keine Rechtskraft erlangen bzw. wird sie spatestens in einem Klageverfahren einbu-
Ren.

c) Rechtfertigungsversuche als Irrefihrung und Nebelkerzen

»~Standorte flir Einrichtungen des Gesundheitswesens sollen die Zentralen Orte sein.” Und: ,Al-
ternative Szenarien haben im Sinne einer flachendeckenden Daseinsvorsorge eine hohe Er-
reichbarkeit fiir die Bevélkerung zu gewéhrleisten.” (Punkt 2.2.1 01 und 02 RROP, Seite 8)
Durch Weglassen des Fettdrucks, des Zeichens flur Zielqualitat, und durch die Soll-Formulie-
rung wird in einem Unterpunkt zweifach abgeschwacht und ausgehebelt, was auf tGibergeord-
neter Ebene 2.2 und an gleicher Stelle im LROP als Ziel der Raumordnung verbindliche Mal}-
gabe ist - namlich Krankenhauser der Regelversorgung den Mittelzentren zuzuordnen und dort
zu sichern und zu entwickeln. Es ist aber unzulassig und nicht mdglich, auf einer untergeord-
neten Ebene die Bestimmungen einer tUibergeordneten unberlicksichtigt zu lassen, wenn dort
nicht die Mdglichkeiten und Bedingungen entsprechender Ausnahmen vorgegeben sind.
Insbesondere ist bei ,alternative Szenarien”, welche an die alternativen Wahrheiten eines Do-
nald Trump erinnern und in keiner Gbergeordneten Raumordnungsregel Erwahnung finden,
eine Abweichung von Zielen der Raumordnung eingeraumt.

,Die in diesem Fall beriihrten raumordnerischen Erfordernisse haben keine Zielqualitat; sie
stehen daher einer hiervon abweichenden Abwégungsentscheidung nicht per se als Planungs-
schranke entgegen.” (Punkt 4.1 in der RVS) Das stitzt sich ganz offenbar lediglich auf die
oben erwahnte fehlende Kennzeichnung der Zielqualitdt durch Weglassen des Fettdrucks. Ein
durchsichtiger Winkelzug und ein offenbar willfahriger Verfasser des RVS sollen offenbar Un-
maogliches mdglich machen.

In lhrer Begriindung zur F-Plan-Anderung finden sich auf Seite 36 die Textstellen, es lasse
sich aus dem LROP 2017 ,kein Ziel der Raumordnung entnehmen, welches Standortanforde-
rungen an neu zu errichtende Krankenhéuser vorgibt,” und es gebe auch ,keine dahingehende
Zielvorgabe, dass ein Mittelzentrum in seinem Siedlungsgebiet zwingend liber ein Kranken-
haus verfiigen muss, um seine mittelzentralen Funktionen wahrnehmen zu kénnen.” Damit
wird suggeriert, man kdnne Krankenhduser an beliebigem Ort bauen und die Mittelzentren Au-
rich, Emden und Norden mussten keines haben Das aber wiirde bedeuten, dass Krankenhau-
ser fur die Raumordnung irrelevant waren, was naturlich ganz und gar nicht der Fall ist.
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¢ |hre Begriindung enthalt unter Punkt 2.1 auf Seite 17: ,Auch der durch das Niedersdchsische
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (...) ausgestellte Feststellungsbe-
scheid bescheinigt der Klinik-Trégergesellschaft, dass eine bedarfsgerechte Versorgung (...)
erreicht wird.“ Zur Ubereinstimmung mit Kriterien der Raumplanung ist damit aber nichts aus-
gesagt; denn die Bewertung nach raumordnerischen Kriterien fallt in die Zustandigkeit des
Landwirtschaftsministeriums. Man hat Ihnen hier ebenfalls eine Nebelkerze untergeschoben.
Oder haben Sie es gewusst und dennoch Gbernommen?

Es wird von Verfahrensbeteiligten ganz offenbar durch bewusst in die Irre fiihrende Formulierun-
gen, Umdeutungen und andere Winkelztuge ein Weg bereitet, auf dem das politisch gewollte Vor-
haben auch gegen Kernregelungen der Raumordnung durchgefiihrt werden soll. Die Gemeinde
Sudbrookmerland sollte sich daran nicht beteiligen.

Schlussbemerkungen

Das System der Zentralen Orte ist als die Umsetzung des Christallerschen Prinzips Kern aller
Raumplanung in Deutschland. Die Orientierung daran ist gemafl ROG ein Grundsatz der Raum-
ordnung. Sie garantiert ein Optimum aus Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit von Infrastruk-
tursystemen. GemaR § 2 Abs. 2 Nr. 3. ROG ist die soziale Infrastruktur vorrangig in Zentralen Or-
ten zu bundeln. Der Gesetzgeber hat das System Zentraler Orte mit so hoher Bedeutung ausge-
stattet, weil es gleichzeitig wichtigstes Mittel zur Gewahrleistung gleichwertiger Lebensverhalt-
nisse und Daseinsbedingungen in allen Teilrdaumen Deutschlands ist.

Ein Weg, die Interessen von Politik und Krankenhaustrager bei Berlicksichtigung von Zielen der
Raumordnung umzusetzen, wurde offenbar noch nicht gefunden. Die Gemeinde Sudbrookmer-
land tate gut daran, wenn sie in eigene Planungen erst dann wieder investierte, wenn ihr ein sol-
cher Weg unterbreitet und nachvollziehbar dargestellt wurde.

Mir bleibt es vollig unverstandlich, wie vernunftbegabte Politiker und Planer auf die Idee kommen
kdnnen, dass das Gegenteil dessen, was als Kern und wichtigste Ziele der Raumordnung gilt,
ebenfalls gesetzmaRig, gut und erlaubt sein konnte.

Stellungnahme der Verwaltung:

Die Gemeinde ist der Uberzeugung, mit der 33. Anderung des Flachennutzungsplanes (F-Planes)
eine rechtswirksame Bauleitplanung aufzustellen, welche mit Gbergeordnetem Recht, auch mit
dem der Raumordnung, Ubereinstimmt. Ein Verstol3 gegen das sog. Anpassungsgebot der Bau-
leitplanung an Ziele der Raumordnung (§ 1 Abs. 4 BauGB) liegt nicht vor.

Die Auffassung, dass das Zentralklinikum (ZKG) in der Gemeinde Sudbrookmerland ,nach MaR3-
stédben der Raumordnung nicht erforderlich® und ,unzul&ssig“ sei, ist unzutreffend.

Der Vorwurf, dass die Verfahrensbeteiligten die Offentlichkeit ,in die Irre fiihren, ,Nebelkerzen®
werfen und ,andere Winkelzlige* vornehmen, um ein politisch gewolltes Vorhaben gegen Kernre-
gelungen der Raumordnung durchzusetzen, wird entschieden zuriickgewiesen.

Die Begriindung zur 33. Anderung des F-Planes befasst sich in den Kapiteln 2, 6.1 und 6.2 aus-
fuhrlich mit raumordnerischen Belangen und kommt zu dem Ergebnis, dass das geplante Vorha-
ben nicht im Widerspruch steht mit Zielen der Raumordnung.
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Zudem wurde flir das geplante Vorhaben ein Raumordnungsverfahren durchgefiihrt. Die landes-
planerische Feststellung wurde vom Landkreis Aurich mit Datum vom 01.02.2023 ausgestellt (LK
AURICH 2023). Sie kommt zu folgendem Ergebnis:

,Der in Anlage 1 dieser Landesplanerischen Feststellung dargestellte Raum' stimmt bei Beach-
tung der in Kapitel 1.2 genannten MaBgaben mit den Erfordernissen der Raumordnung (berein.
Das geplante Vorhaben ist in dem in Anlage 1 dargestellten Raum hinsichtlich seiner raumbe-
deutsamen Auswirkungen raumvertréglich. (...)

Der in Anlage 1 bezeichnete Raum stellt bei zusétzlicher Beachtung der Mal3gaben in Kapitel
1.2 hinsichtlich

e der Erfordernisse der Raumordnung,

e der Belange des Umweltschutzes sowie

e der raumbedeutsamen Planungen und Mal3nahmen Dritter und
* weiterer raumbedeutsamer Nutzungen

in der Zusammenschau aller Belange einen raum- und umweltvertraglichen Standort fiir das
von der Vorhabentrégerin geplante Vorhaben dar. Den raumvertréglichsten Teilbereich stellt
der in Anlage 1 als Alternativfldche 4 bezeichnete Bereich dar.”

Die in der 33. Anderung des F-Planes dargestellte Sonderbauflache liegt innerhalb dieser ,Alter-
nativflache 4‘, welche als am raumvertraglichsten bewertet wurde.

In diese Bewertung war im Vorfeld auch die Oberste Landesplanungsbehdrde (im Niedersachsi-
schen Landwirtschaftsministerium (ML)) Gber einen sogenannten ,feststellenden Verwaltungsakt'
eingebunden.

Bei den in der Begriindung zur 33. Anderung des F-Planes getroffenen Ausfiihrungen zur Raum-
ordnung handelt es sich somit nicht ,nur* um die Auffassung der Gemeinde, sondern sie sind das
Ergebnis einer umfassenden Abstimmung mit den tbergeordneten Behdérden flir Raumordnung
und Landesplanung.

Im Einzelnen begrindet sich die Zulassigkeit der Planung hinsichtlich der raumordnerischen Ziele
des Zentrale-Orte-Konzeptes wie folgt:

Ziele der Raumordnung und Anpassungspflicht

Gemal § 1 Abs. 4 BauGB sind Bauleitplane den Zielen der Raumordnung anzupassen.

Ziele der Raumordnung missen vom Adressaten aus betrachtet hinreichend konkretisierte
Handlungsanweisungen mit verbindlichen Festlegungen als Mindestanforderungen von Gberértli-
cher Bedeutung an die Bauleitplanung enthalten. Dabei ist der Raumordnungsgesetzgeber nicht
verpflichtet, die planende Gemeinde in einem bestimmten Punkt vollstandig zu binden. Den
Zielcharakter bufdt eine Festlegung daher nicht notwendig ein, wenn diese der Gemeinde einen
gewissen ,Entscheidungskorridor’ 1asst, innerhalb dessen sie Festsetzungen treffen darf.

Aus dem LROP 2017 lasst sich kein Ziel der Raumordnung enthehmen, welches Standortanfor-
derungen an neu zu errichtende Krankenhauser vorgibt. Weiterhin gibt es keine dahingehende

Zielvorgabe, dass ein Mittelzentrum in seinem Siedlungsgebiet zwingend Uber ein Krankenhaus
verfligen muss, um seine mittelzentralen Funktionen wahrnehmen zu kénnen. Insoweit verbleibt

! Hierbei handelt es sich um die Standortalternativen 4 und 5 aus dem Raumordnungsverfahren. Die Standortalternati-
ven 1 bis 3 wurden somit nicht raumordnerisch festgestellt. [FulRnote ergénzt durch den Verfasser]
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aus dem LROP (nur) die (allgemeine) Zielsetzung, dass die Leistungsfahigkeit der zentralen Orte
der jeweiligen Funktion entsprechend zu sichern und zu entwickeln ist.

Im Unterschied zu den (nicht zielformigen) Regelungen zur Gesundheitsinfrastruktur enthalt das
LROP fir das Thema ,Steuerung von Einzelhandelsgrof3projekten’ differenzierte Festlegungen,
welche konkrete Planungsschranken und nicht nur Funktionszuweisungen enthalten (Abschnitt
2.3 LROP 2017). Diese raumlichen Vorgaben etwa dahingehend, dass das Einzugsgebiet eines
EinzelhandelsgroRprojekts den jeweiligen Kongruenzraum nicht wesentlich Giberschreiten darf
(Kongruenzgebot), sind auf andere Einrichtungen (z.B. solche der Gesundheitsinfrastruktur) in
dieser Form nicht Ubertragbar. Dies wird auch durch die Begriindung zum LROP entsprechend
bestatigt. So heilt es im Abschnitt 2.2 Ziffer 05, Satz 2, dass von einer rdumlichen Abgrenzung
der ober- und mittelzentralen Verflechtungsbereiche abgesehen wurde, da ein Bedarf hierflir nur
bestehe, wenn in einem Raumordnungsplan Ziele der Raumordnung zur Steuerung zentralortli-
cher Versorgungsfunktionen festgelegt werden, die Bezug auf das Zentrale-Orte-System und die
jeweiligen Verflechtungsbereiche nehmen. Dies erfolge in Abschnitt 2.3 durch die Festlegungen
zur Steuerung von Einzelhandelsgro3projekten, nicht allerdings flir andere raumbedeutsame
Nutzungen.

Zu Abschnitt 2.2 Ziffer 05, Satz 4 heil3t es zwar in der Begrindung zum LROP (also nicht in den
Festlegungen selbst), dass zum gehobenen Bedarf, der in Mittelzentren abzudecken ist, im Ge-
sundheitsbereich Facharzte und Krankenhauser der Regelversorgung gehoéren. Jedoch wird aus
den Ausfihrungen deutlich, dass es sich dabei lediglich um eine beispielhafte Aufzahlung von
Nutzungen handelt, die fur Mittelzentren charakteristisch sein kdnnen, die allerdings nicht ab-
schlieltend allein Mittelzentren oder sonstigen zentralen Orten zugewiesen werden. Das LROP
trifft also keine Festlegung dahingehend, dass Kliniken nur in Mittelzentren errichtet werden dur-
fen und eine Planung, die dies auf3erhalb eines Mittelzentrums erméglicht, wegen eines Versto-
Res gegen die Anpassungspflicht des § 1 Abs. 4 BauGB unwirksam ware. Krankenhauser der
Regelversorgung sind danach neben anderen Nutzungen des gehobenen Bedarfs flr Mittelzen-
tren zwar charakteristisch, gleichwohl allerdings durch das LROP nicht zwingend und abschlie-
Rend dieser Zentralitatsstufe zugewiesen.

Die grundsatzliche Aussage, dass das LROP (2017) keine Zielvorgabe dahingehend enthalt,
dass ein Mittelzentrum zwingend Uber ein Krankenhaus der Regelversorgung verfiigen muss, um
seine mittelzentralen Funktionen wahrnehmen zu kénnen, lasst sich auch dadurch belegen, dass
es in Niedersachsen zum einen einige Mittelzentren gibt, die Uber kein Krankenhaus der Regel-
versorgung verfiigen. Zum anderen gibt es einige Krankenhauser der Regelversorgung, deren
Standort sich nicht in einem Ober- oder Mittelzentrum, sondern in einem Grundzentrum oder au-
Rerhalb eines Zentralen Ortes befindet.

Abschnitt 2.2 Ziffer 05 LROP enthalt die Anforderung, zentralortliche Einrichtungen entsprechend
ihrer jeweiligen Festlegung zu sichern und zu entwickeln. Waren die darin enthaltenen Zuordnun-
gen als Planungsschranke zu verstehen, so waren auch die dem gehobenen Bedarf zugeordne-
ten Facharzte und kulturellen Einrichtungen, Museen und Theater aufderhalb von Mittel- und
Oberzentren unzulassig, sofern sie raumbedeutsam und somit an die Ziele der Raumordnung
gebunden waren. Eine solche Auffassung ist jedoch realitdtsfremd und abwegig.

Die Argumentation der Gemeinde kann sich auch auf den Grundsatz der Raumordnung in § 2
Abs. 2 Nr. 3 S. 2 ROG stiitzen, wonach die soziale Infrastruktur nicht zwingend, sondern nur
svorrangig“in Zentralen Orten zu bidndeln ist.
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Insofern ist die Standortwahl fiir ein Krankenhaus der Regelversorgung - entweder innerhalb
oder aul3erhalb eines Ober-, Mittel- oder Grundzentrums - eine Frage, welche nicht durch héher-
rangige Planungen z. B. auf dem Wege des Anpassungsgebotes (§ 1 Abs. 4 BauGB) vorgege-
ben ist. Sie ist vielmehr einer Abwagung zuganglich, in welcher die oben dargestellten Grunds-
atze der Raumordnung mit dem ihnen zukommenden Gewicht einzustellen sind.

Ein Verstol3 gegen ein mit der landesplanerischen Funktionszuweisung verbundenes Ziel der
Raumordnung durch eine Planung lief3e sich allenfalls dann annehmen, wenn die Planung in ei-
nem solchen Umfang zentraldrtliche Einrichtungen ermdéglicht, dass die Funktion eines anderen
zentralen Ortes erheblich gefahrdet ware.

Die vorstehend hergeleitete Rechtsauffassung wird grundsatzlich geteilt durch die oberste Lan-
desplanungsbehoérde im Niedersachsischen Ministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz (Schreiben ML an Landkreis Aurich vom 28.01.2021%):

sHinsichtlich des LROP ist Ihre Feststellung fehlender Planungsschranken fiir ein raumbedeutsa-
mes Vorhaben dieser Art richtig. Es gibt kein hinreichend konkretes Ziel des LROP fiir einzelne
zentralbrtliche Einrichtung[en] wie einem Krankenhaus, das in jedem Fall direkt verletzt wiirde.
Der allgemeine Sicherungs- und Entwicklungsauftrag gemal Abschnitt 2.2 Ziffer 03 Satz 2 und
Ziffer 05 Satz 3 [LROP] hat nicht zur Folge, dass einzelne zentralértliche Einrichtungen aul3er-
halb der Zentralen Orte von vornherein unzulédssig wéren. Eine solche Regelung gibt es nur fiir
EinzelhandelsgroBprojekte in Abschnitt 2.3 Ziffer 04 [LROP].*

Ausfiihrungen zur SchlieBung der beststehenden Klinikstandorte

Das Vorhaben ,Neubau des ZKG* steht in einem sachlich-inhaltlichen Zusammenhang mit der
SchlieBung der drei bestehenden Kliniken an den Standorten Aurich, Emden und Norden. So ist
bereits in dem Feststellungsbescheid des Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung aus dem Jahr 2016 als Bedingung fiir die Aufnahme des geplanten Klini-
kums in den Niedersachsischen Krankenhausplan formuliert, dass die drei bestehenden Kliniken
mit der Inbetriebnahme des Ersatzneubaus daraus entfallen missen. Es stellt sich insofern die
Frage, welche raumordnerischen Erwagungen sich an die Entscheidung eines Kliniktragers an-
knipfen kénnen, einen Klinikstandort zu schliel3en.

Bei der SchlieBung eines Krankenhauses handelt es sich um eine verfahrensfreie Malihahme.
Bei isolierter Betrachtung der KlinikschlieBung handelt es sich nicht um ein Vorhaben, welches
ein Planungs- und Genehmigungsverfahren zu durchlaufen hat, sondern um eine Entscheidung,
welche im Ermessen eines Kliniktragers liegt. Sofern es sich - wie im vorliegenden Fall - um ei-
nen kommunalen Kliniktrager handelt, ist er an die Verpflichtung aus § 1 Abs. 1 NKHG gebun-
den, dass die Landkreise und kreisfreien Stadte die Krankenhausversorgung der Bevolkerung als
Aufgabe des eigenen Wirkungskreises nach Maligabe des Krankenhausplans sicherzustellen
haben. In welcher Art und Weise und an welchem raumlichen Standort er dieser Pflicht nach-
kommt, ist weder im NKHG noch an anderer Stelle gesetzlich geregelt. Insofern lasst das NKHG
hier Entscheidungsspielrdaume, sofern die gewahlte Losung dazu geeignet ist, den angestrebten
Zweck der Krankenhausversorgung der Bevolkerung in geeigneter Weise zu erflllen.

So kénnte z.B. der Trager der Ubbo-Emmius-Klinik (mit Standorten in Aurich und Norden) den
Standort Norden schlieRen und den Standort Aurich weiter betreiben (oder umgekehrt), ohne

? Bei diesem Schreiben handelt es sich um die Zustimmung des ML (oberste Landesplanungsbehoérde) zu dem fest-
stellenden Verwaltungsakt zur Vereinbarkeit der Bauleitplanung der Gemeinde Siidbrookmerland mit den Zielen der
Raumordnung.
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dass diese Entscheidung einer Verfahrenspflicht oder einer raumordnerischen Uberpriifung un-
terliegt.’

Hieraus wird ersichtlich, dass alleine mit der Entscheidung zur SchlieBung eines bestehenden
Krankenhauses in einem Mittelzentrum kein Ziel der Raumordnung verletzt wird.

Vor diesem Hintergrund sind die folgenden Erwagungen zu sehen. Es geht um die Beantwortung
der Frage, ob und in welchem Umfang die drei Mittelzentren Aurich, Emden und Norden durch
den Neubau des ZKG in der Gemeinde Sudbrookmerland, Ortsteil Uthwerdum in ihrer Funktions-
fahigkeit voraussichtlich beeintrachtigt werden.

Die Beantwortung dieser Fragestellung ist Gegenstand einer ausfuhrlichen Abwagung. Zu die-
sem Zweck wurde ein Fachgutachten erstellt (DR. JANSEN 2021%), dessen Ergebnisse im Folgen-
den kurz zusammengefasst werden.

Zusammenfassung der Ergebnisse (DR. JANSEN 2021)

Als mittelzentral bedeutsame Infrastrukturangebote starken die Ubbo-Emmius-Kliniken in Aurich
und Norden sowie das Klinikum Emden (Hans-Susemihl-Krankenhaus) die Versorgungsfunktio-
nen der drei Stadte. Mit der Aufgabe dieser Hauser und der Zusammenfiihrung der medizini-
schen Leistungen im Zuge der Realisierung eines Zentralklinikums im Ortsteil Uthwerdum der
Gemeinde Sudbrookmerland gehen Funktionsverluste in den drei Mittelzentren einher, wahrend
ein in der landesplanerischen Hierarchie nicht vorgesehener Standort hinsichtlich seiner Versor-
gungsaufgaben aufgewertet wird.

In der Raumordnerischen Stellungnahme (DR. JANSEN 2021) wurde eine Bewertung dieser Ent-
wicklung bezogen auf die drei Mittelzentren vorgenommen. Im Ergebnis zeigt sich fur alle drei
Stadte ein stabiles Bild, wenn auch mit unterschiedlichen Facetten:

e Aurich profitiert von der zentralen Lage in Ostfriesland und der Tradition als Behdérdenstandort.
Einzelhandels-, Bildungs-, Kultur- und Freizeitangebote sind wie der sonstige Gesundheitssek-
tor Gberdurchschnittlich ausgepragt und machen deutlich, dass ein attraktives Zentrum nicht
zwingend einer optimalen Einbindung in Gberregionale Netze des 6ffentlichen- und des Indi-
viualverkehrs (Stral3e und Schiene) bedarf. Gleichwonhl ist die Verbesserung der Autobahn-
und Schienenanbindung fir die Stadt Aurich von hoher Bedeutung

¢ Emden hingegen kann trotz seiner geographischen Randlage mit Gberregionaler Erreichbarkeit
und einer Hochschule punkten. Beide Bereiche bestatigen wie auch das Einzelhandelsangebot
den Status als Mittelzentrum mit oberzentralen Teilfunktionen. Weitere Bildungs-, aber auch
Kultur- und Freizeitangebote sind ebenso Uberdurchschnittlich ausgepragt.

e \Wahrend die Wirtschaftsstandorte Aurich und Emden mit Enercon und VW durch groRe Fir-
men gepragt werden, sichert in Norden der Tourismus die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
und tragt auch zur Rentabilitat eines Einzelhandels-, Kultur- und Freizeitangebotes bei, das im
Verhaltnis zur Einwohnerzahl iberdurchschnittlich ausgepragt ist.

Die Modellrechnungen, die versuchen, die Folgen des Klinikwegfalls zu quantifizieren, lassen
zentral-ortlich relevante Veranderungen fir die Stadt Norden nicht von vornherein ausschlieRen,

: So geschehen z.B. im Jahr 2015 in der Region Hannover mit der SchlieBung des Klinikstandortes im Mittelzentrum
Springe und der zeitgleichen Erweiterung des Klinikums Robert Koch im Grundzentrum Gehrden, beide in der (6f-
fentlichen) Tragerschaft der Klinikum Region Hannover GmbH.

* Biiro Dr. Jansen GmbH, Stadt- und Regionalplanung, Juni 2021: ,Raumordnerische Stellungnahme zur Aufgabe der
Kliniken in den Mittelzentren Aurich, Emden und Norden zu Gunsten eines Zentralklinikums am Standort
Uthwerdum, Gemeinde Stidbrookmerland”.
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wenn der Wegfall der Klinikarbeitsplatze nicht durch Arbeitsplatzentwicklungen in anderen Wirt-
schaftsbereichen kompensiert wird. Wenn die erfolgreiche dynamische Wirtschaftsentwicklung
der letzten Jahre weitergeflinrt werden kann, dirfte diese Kompensation flr die Stadt Norden er-
reicht werden. Zudem ist zu berlcksichtigen, dass zukunftige Folgenutzungen an den bisherigen
Klinikstandorten hinsichtlich ihrer Arbeitsplatzwirkungen noch nicht in die Begutachtung Eingang
gefunden haben.

Im Ergebnis ist nicht davon auszugehen, dass der mittelzentrale Status der Stadte Aurich, Em-
den und Norden durch die Aufgabe der Kliniken beeintrachtigt wird.

Die Klinikaufgabe kdnnte allerdings die Standortqualitat aller drei Mittelzentren betreffen, wenn
es nicht gelingt, die Zentralklinik mit ihrem vergrof3erten Leistungsspektrum und einem zeitgema-
Ren medizinisch-technischen Standard als Qualitatssprung in der Gesundheitsversorgung zu po-
sitionieren. Zu empfehlen ist, das Thema der Gesundheitswirtschaft auf eine regionale Ebene zu
ziehen, und — mit dem neuen Zentralklinikum als Ankernutzung — Profile fiir Einzelstandorte, aber
auch fir die Region zu definieren. (DR. JANSEN 2021, S. 71 ff.)

Wie oben dargelegt, ist die Standortwahl fur ein Zentralkrankenhaus - entweder innerhalb oder
aullerhalb eines Ober-, Mittel- oder Grundzentrums - eine Frage, welche nicht durch héherran-
gige Planungen z. B. auf dem Wege eines Anpassungsgebotes (gem. § 1 Abs. 4 BauGB) vorge-
geben ist. Sie ist vielmehr einer Abwagung zuganglich, in welcher die aufgefiihrten Grundsatze
und sonstigen Erfordernisse der Raumordnung mit dem ihnen zukommenden Gewicht einzustel-
len sind.

Diese rechtliche Einordnung wird durch die untere Landesplanungsbehérde (LK Aurich) - mit Zu-
stimmung der obersten Landesplanungsbehdérde (ML) - in der Begriindung zu einem feststellen-
den Verwaltungsakt (04.10.2021) ausflihrlich bestatigt.

Aus den vorstehenden Ausflihrungen wird ersichtlich, dass die Vorgaben der Raumordnung
keine Planungsschranken errichten, welche einem Neubau des ZKG in der Gemeinde Siidbrook-
merland, Ortsteil Uthwerdum grundsatzlich entgegenstehen.

Begriindung der Standortwahl in der Gemeinde Siidbrookmerland

Die Standortwahl fir das ZKG wird in einem weiteren Fachgutachten analysiert und bewertet:
»Gutachten zur Standortwahl des Zentralklinikums fiir die stationédre Akutversorgung der Region
Emden, Aurich und Norden“ (hcb Institute for Health Care Business GmbH, Juni 2021). Im Fol-
genden werden seine wesentlichen Aussagen zusammengefasst.

Um Trends im Gesundheitswesen zu beleuchten, wurden zunachst externe Rahmenbedingun-
gen als mdgliche Einflussfaktoren auf medizinische Bedarfe und Potenziale betrachtet. Vor dem
Hintergrund des stationar rucklaufigen Fallzahltrends, der immer groRer werdenden Fachkraftel-
cke, Schwierigkeiten in der Finanzierung und Vergiitung durch das DRG-System’ sowie der
wachsenden Regulierungsdichte wurde die Konzentration der medizinischen Leistungen in ei-
nem Zentralklinikum hinsichtlich der drei Kriterien Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit bewertet. Trotz des positiven Fallzahltrends durch die Demografie lassen wei-
tere negative Einflussfaktoren auf die Fallzahl den Schluss zu, dass die Blindelung der Bettenka-
pazitaten in einem Zentralklinikum vor dem Hintergrund der Bedarfsgerechtigkeit sinnvoll

® DRG-System = Diagnosis Related Groups; deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen. Die Vergltung der stationaren
Patientenversorgung erfolgt anhand fest definierter Fallgruppen, bei denen der Aufwand fiir die Behandlung und die
dadurch resultierenden Kosten vergleichbar sind.
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erscheint. So kénnen Schwankungen im Bedarf besser aufgefangen werden. Durch die Blinde-
lung an einem groReren Zentralklinikum kann auRerdem eine héhere Leistungsfahigkeit erreicht
werden als durch drei kleinere einzelne Standorte. Bei einer vorsichtigen Planung sowie realisti-
schen Pramissen und Anspriichen wird ein Zentralklinikum wirtschaftlich mit hoher Wahrschein-
lichkeit ohne Unterstiitzung der Gebietskdrperschaften tragfahig sein. Das Gutachten kommt zu
der Schlussfolgerung, dass ein Zentralklinikum die drei Kriterien erflllt und zukunftige Herausfor-
derungen sowie Potenziale im Gesundheitswesen effizienter auffangen und nutzen kann als drei
einzelne Standorte.

Anschliellend wurden Kerneinzugsgebiete, Fahrzeiten und Erreichbarkeiten analysiert, um unter
den Standortalternativen Aurich, Emden, Norden und Uthwerdum die vorteilhafteste Option zu
identifizieren. Anhand der Analysen zu Kerneinzugsgebieten und Fahrzeitzonen kdnnen mit Nor-
den und Emden bereits zwei der vier Standortalternativen eindeutig ausgeschlossen werden. Die
Analyse der Erreichbarkeiten fir die beiden verbleibenden Standorte Aurich und Uthwerdum
fihrte zu dem Ergebnis, dass Uthwerdum im Vergleich zu Aurich Uber die durch die umliegenden
Krankenhauser abgedeckten Flachen hinaus mehr zusatzliche Einwohner erreichen kann.
Gleichzeitig werden mit einem Standort Uthwerdum weniger Einwohner langeren Fahrtzeiten als
die fir die jeweiligen Fachbereiche definierten Fahrzeitzonen ausgesetzt. Bereits bezogen auf
die Basisversorgung lassen sich deutliche Vorteile erkennen. Den Standort Uthwerdum kdnnen
ca. 133.000 zuséatzliche Einwohner innerhalb von 30 Minuten erreichen, wahrend es beim Stand-
ort Aurich mit ca. 68.000 zusatzlichen Einwohnern nur wenig mehr als halb so viele sind.

Die aufderhalb der Fahrzeitzone wohnende Bevélkerung ist fir die Standortoption Aurich um den
Faktor 7 héher als fur Uthwerdum. Basierend auf diesen Ergebnissen wurde Uthwerdum gegen-
Uber Aurich als vorteilhaftere Standortoption bewertet.

Als Fazit wird festgestellt, dass unter Einbezug der Trends im Gesundheitswesen, der Bewer-
tungskriterien fir ein Zentralklinikum und der Abwagung der alternativen Standorte ein Zentralkli-
nikum am Standort Uthwerdum zu favorisieren ist. (HCB 2021, S. 39)

Eine zukunftsfahige Gestaltung der stationdren medizinischen Versorgung im Landkreis Aurich
und in der Stadt Emden wird nur mit einer Zentralisierung und nicht mit dem Festhalten an drei
einzelnen Krankenhausstandorten moglich sein. Anders als der Einwender meint, dient das Zent-
ralklinikum in hohem Male der Zielsetzung einer Angleichung der Lebensverhaltnisse in ver-
schiedenen Teilrdumen des Landes. Gerade in einem Landkreis-/Stadtgebiet in geografischer
Rand- und Kuistenlage wie es im Plangebiet der Fall ist, stellt ein zentral gelegenes Klinikum ei-
nen aufderordentlich bedeutsamen Standortfaktor hinsichtlich Gesundheitsversorgung und Le-
bensqualitat dar.

Entscheidungsantrag:

Die Hinweise werden zur Kenntnis genommen. Die Kritik an der Standortwahl flr das Zentralkli-
nikum wird zurtickgewiesen.
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Gemeinde Siidbrookmerland
33. Anderung Flichennutzungsplan

Name: Datum: Nr.:

Offentlichkeit 2 (Biirgerinitiative BlLaNz Aurich e.V. gemein-

10.05.2022 2
sam mit Biirgerinitiative gegen den Torfabbau Wiesmoor) 0.05.20

Sachgebiet / thematischer Aspekt:

Verkehrliche Erreichbarkeit, Klimawandel und -schutz, Hochwassergefahrdung, Umweltbelastung
durch Baustoffe (,graue Emissionen’), Schutzgut Boden (Bodenversiegelung), Verkehrsuntersu-
chung (B 210), naturschutzrechtliche Ausgleichsmalinahmen etc.

Kurzfassung der Anregungen:

Seitens des Landesverbandes ,Burgerinitiativen Umweltschutz LBU“ e. V. nehmen die ,Blrger-
initiative Landschafts- und Naturschutz e. V. (BlLaNz-Aurich e. V.)* und die ,Burgerinitiative ge-
gen den Torfabbau“ Wiesmoor zur 33. Anderung des o. g. Flachennutzungsplanes Stellung.

Die 33. Anderung des Flichennutzungsplans wird von den vorgenannten Initiativen aus
okologischen und 6konomischen Griinden abgelehnt.

Begriindung:

1.) Teil 1 ,,Biirgerinitiative gegen den Torfabbau“ Wiesmoor

1.1. Erreichbarkeit von Uthwerdum

Die Zahlen zur Erreichbarkeit sind nicht richtig. Komplett abgehangt sind die Stadt Wiesmoor und
Teile von OstgroRefehn mit schatzungsweise 17.000 Einwohnern und auch die AuRenbereiche
der Krummhorn. Die Erreichbarkeit durch Rettungsdienste ist abhangig von lhren Stationen.

AulRerdem wurde bei den Fahrzeiten die Nutzung der B 210 n zugrunde gelegt.

Diese Streckenflihrung existiert nur auf dem Papier. Bis zu ihrer Realisierung, die noch nicht
planfestgestellt ist, muss fir alle Einwohner des Landkreises Aurich, die die Stadt Aurich durch-
queren mussen mit Fahrzeiten gerechnet werden, die um 30 Minuten langer sind. Das heift,
dass weitere Einwohner die Strecke nicht innerhalb von 45 Minuten bewaltigen kénnen. Gleiches
gilt fir die Rettungsdienste.

Flankierend muss daher eine Belegung des ZKG von 86 % bzw. bestandig 700 stationaren Pati-
enten stark bezweifelt werden.

1.2. Rettungswachen

In den Unterlagen ist aufgeflihrt, dass ein engmaschiges Netz von Rettungswachen realisiert
werden soll. Aktuell gibt es zu viele Gebiete, wo das Zeitfenster von Alarmierung bis zum Eintref-
fen beim Patienten von 15 Minuten nicht erreicht wird. Auch daran ist zu arbeiten.
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1.3. Luftverkehr

Obwohl dieses Gebiet von der Luftwaffe und eventuell weiteren Verbanden fir Ubungen und
Ernstfalle reserviert werden kann, ist zwingend dafiir Sorge zu tragen, dass das ZKG zu jederzeit
per Hubschrauber-Nutzung zur Verfigung steht. Sollte dieses nicht sichergestellt werden kén-
nen, ware es das Ende der Planung.

1.4. Emissionen durch den Windpark Oldeburg

Bei der weiteren Untersuchung der Auswirkungen des Windparks sind auch die Belastungen
durch den auftretenden Infraschall zu spezifizieren. Es ist sicher auszuschlieen, dass dieser die
Heilung der Patienten behindert oder sich negativ auf das vorhandene Personal auswirken kann.
Zusatzlich ist zwingend zu klaren, wo sich das zugehérige Umspannwerk befindet und ob es zu
Auswirkungen beitragen wird.

1.5. Sulfatsaure und Moor-Béden

Aus den Unterlagen schon in der ersten Auslegung war ersichtlich, dass bei dem Ausbau der Zu-
wegung sulfatsaure Boden betroffen sind. Es ist daher zu klaren, wie mit diesen umgegangen
werden soll.

Auch durch die aufgefundenen Moorbdden wird der Baugrund als sehr wasserempfindlich und
wenig tragfahig beschrieben. Es fehlen komplett die Angaben, wie mit diesem problematischen
Baugrund umgegangen werden soll um eine Standsicherung der Gebaude dauerhaft zu gewahr-
leisten.

Aulerdem ist auf das gefundene Plaggenesch und die begrabene Podsole einzugehen. Schliel3-
lich handelt es sich dabei um zu schiitzende Bdden, die von der Nutzung durch Bebauung frei zu
halten sind.

2.) Teil 2 ,Biirgerinitiative Landschafts- und Naturschutz e. V. (BlLaNz-Aurich e. V.)“

2.1. Einfluss des Klimawandels

Der Klimawandel mit seinen Folgen muss bei allen Planungen mit Prioritat berlicksichtigt werden.
Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom April 2021 verlangt von der Politik mehr zu tun,
um die Klimaschutzziele des Pariser Klimaabkommens zu erreichen. Dies darf aber nicht dazu
fuhren, dass folgende Generationen eine erhohte Reduktionslast tragen mussen.

Es wird in Zukunft mit folgenden Ereignissen zu rechnen sein:

Zunahme von Starkregen:

Jahr: 2050 2100
o Zunahme Starkregen +50 % +120 %
o Langsamziehende Tiefdruckgebiete + 600 % +1.300 %

(Quelle: Meteorologe K. Schwanke, 17.12.2021)

[Die Originalstellungnahme enthélt Abbildungen zur Lage des Plangebietes im Hochwasserrisiko-
gebiet]
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Die Klinik wird in einem Hochwasserrisikogebiet geplant. Der Klimawandel mit steigendem Mee-
resspiegel sowie zu erwartende Starkregenfalle erhdhen die Risiken von wirtschaftlichen Scha-
den (Ahrtal ca. 30 Mrd. €) und im Falle einer Klinik im Risikogebiet incl. der dort beschaftigten
Mitarbeiter und Patienten. Wissend um die zu erwartenden Klimafolgen ist es unverantwortlich,
an dieser Stelle die Klinik zu planen. Nachfolgende Texte bestatigen diese Position:

Gemal Verfahrens-Unterlage |l zur Raumvertraglichkeitsstudie (RVS) zum Raumordnungsver-
fahren (ROV) wird auf folgende Textstellen hingewiesen:

2.1.1 Bundesraumordnungsplan Hochwasserschutz Seite 7:

»Ein besonderes Augenmerk wird auf den Schutz raumbedeutsamer Kritischer Infrastrukturen
(KRITIS5) gelegt und auf raumbedeutsame bauliche Anlagen, die ein komplexes Evakuie-
rungsmanagement erfordern. Beiden Objektarten ist das geplante Zentralklinikum zuzurech-
nen”,

und:

5.1.8.1 Beschreibung der Wasserwirtschaft im Untersuchungsgebiet Seite 113

,Das Geldnde im Suchraum liegt iiberwiegend im Bereich von 10 bis +1 m (i.NHN. Lediglich
die nérdlichen und éstlichen Flachen der Standortalternative 4 (hat Prioritét), die éstlichsten
Flachen der Alternative 5 sowie grol3e Teile der Standortalternative 1a liegen héher (bis zu 3
m . NHN). Geringe Fldchenanteile befinden sich auch unter Normalhéhenull (NHN): im &u-
Bersten Westen der beiden Standortalternativen 1b und 5. Die Geldndeneigung ist bei allen
Standortalternativen sehr gering. Ebenso verfligt das Grabensystem nur liber ein &ullerst ge-
ringes Gefélle. In den Geldndesenken sammelt sich regelméflig Wasser und die FlieRge-
schwindigkeiten in den Gewéssern sind ebenfalls sehr gering (,trdges System’).

Die Wasserstédnde der Grédben sind innerhalb des Unterschépfwerksgebiets direkt und in den
librigen Gewdssern des Suchraums mittelbar durch Pumpwerke gesteuert. Zusétzlich ist die
Entwésserung aufgrund der geringen Geldndehéhen von hohen Grundwasserstédnden beein-
flusst.

Binnenhochwasserschutz

Ohne die Unterhaltung des Gewé&ssersystems und den Betrieb der Siele und Schépfwerke
wiirde es im Niederungsgebiet zu groflachigen Uberschwemmungen kommen. Fiir die Unter-
haltung der Gewésser Il. Ordnung, einiger Gewésser lll. Ordnung im Suchraum und den Be-
trieb der Siele und Schépfwerke ist der Erste Entwésserungsverband Emden (I. EVE, Unter-
haltungsverband Nr. 113) zustdndig. Entlang der Verbandsgewésser gilt die Verbandssatzung,
u. a. hinsichtlich Abstandsregelungen, Aushubablage und Rdumstreifen.

Durch die zunehmende Versiegelung von Bodenfldchen sind die flichenhafte Versickerung
von Niederschlagswasser und verzbgerte Ableitung durch den Boden in den vergangenen
Jahren erheblich zuriickgegangen und die Vorfluter stéarker belastet worden. Bei extremen Re-
genereignissen kénnen die vorhandenen Vorfluter das anfallende Wasser ggf. nicht mehr auf-
nehmen und es kommt zu einem Riickstau mit Uberflutungen. Als Ergebnis der im Jahr 2018
verdffentlichten KLEVER-Studie (Klimaorientiertes Entwédsserungsmanagement im Verbands-
gebiet Emden, KLEVER 2018) wurde festgestellt, dass aufgrund des Klimawandels mit einem
Anstieg der Niederschlége und somit auch der Abflussspenden in die Gewé&sser von 18 bis

26 % zu rechnen ist.

Durch die weiter zunehmende Fldchenversiegelung im Verbandsgebiet des EVE wird insge-
samt eine Zunahme der Abflussspende um 5 bis 12 % erwartet. In Addition mit dem
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Klimawandeleffekt wird diese Zunahme insbesondere im Winterhalbjahr voraussichtlich zu ei-
ner Verstédrkung von extremen Abflussereignissen (Hochwasserrisiko) fiihren. Zudem I&sst der
prognostizierte Meeresspiegelanstieg in der Deutschen Bucht zwischen 0,5 und 1,1 m bis zum
Jahr 2100 starke Einschrénkungen der Sielméglichkeiten spétestens ab Mitte des Jahrhun-
derts beflirchten.

In Erweiterung und Differenzierung der im Rahmen der EU-Hochwasserrisikomanagement-
Richtlinie erstellten Gefahrenkarten zum Kiistengebiet (s. u.) wurden fiir die KLEVER-Studie
die Binnenhochwassergefahren im entwésserten Kiistengebiet betrachtet. Der Suchraum liegt
am Rande der Bereiche mit besonderer Binnenhochwassergefahr (s. Abb. 11), welche sich
aus der Differenz zwischen Zielwasserstand des Hauptvorflutsystems (Winterpeil -1,40 m
NHN) und der Geldndeoberflache ergeben.

Bereiche, die eine niedrige Geldndehdhe aufweisen, sind hdufiger und mit gréBeren Wasser-
tiefen durch Binnenhochwasser geféhrdet.”

und:

5.1.8.2 Raumordnerische Vorgaben Hochwasserschutz ab Seite 120

LAls Ergebnis der Risikoabschétzung ist festzustellen, dass der Suchraum in Teilbereichen ei-
ner latenten Binnenhochwassergefahr aus den Gewéssern unterliegt. Diese ist in den Stand-
ortalternativen 1a, 3, 4 sowie im Osten der Standortalternative 5 am geringsten, auch dort
kann es aber zu kleinflachigen Ausuferungen kommen. Lokale Starkregenereignisse wiirden
hingegen in allen Fldchen zu Uberschwemmungen fiihren.

Die Gefahr von Meeresiiberflutung betrifft den gesamten Suchraum und geht noch weit dar-
Uber hinaus, tritt aber nur in extremst seltenen Féllen (Wiederkehrhéufigkeit von bis zu 7.000
Jahren) auf. )* siehe dazu Anmerkung BlLaNz weiter unten.

Insbesondere sind Wassersténde von (iber 2 m flachendeckend in kiirzester Zeit im gesamten
Klistenraum von Papenburg (ber Leer, Emden bis nach Wittmund kaum vorstellbar. Sollte ein
solches Ereignis tatséchlich eintreten, wiirden sédmtliche Infrastrukturen zusammenbrechen,
eine geregelte Gesundheitsversorgung wére nicht mehr gegeben.

Aus der Schutzgutperspektive (Ziel 1.1.1 BRPH) weist ein Krankenhaus grundsétzlich eine be-
sondere Empfindlichkeit gegeniiber Wasser auf, wenn dieses in kritische Bereiche (Haustech-
nik, Behandlungs- bzw. OP-Rdume, Patientenzimmer etc.) eindringt oder keine Zugéanglichkeit
mehr erméglicht. Letztlich kénnen durch Hochwasser an Krankenhéusern auch enorme volks-
wirtschaftliche Schédden und Folgekosten entstehen. Zugleich ist ein Krankenhaus in der ge-
planten Dimension, aufgrund seiner herausragenden Bedeutung fiir die Gesundheitsversor-
gung, mithin fiir das Wohl der Allgemeinheit, von besonderer Schutzwiirdigkeit. Dies I&sst sich
auch aus der Einstufung als Kritische Infrastruktur ableiten.

Im Zuge der Abwégung mit weiteren Belangen, insbesondere mit der geregelten Gesundheits-
versorgung fiir den gréBtmdéglichen Bevélkerungsanteil im Landkreis Aurich und der kreis-
freien Stadt Emden sowie der Empfindlichkeit und Schutzwiirdigkeit des geplanten Kranken-
hauses, wird das Risiko von Binnenhochwéssern und aus Starkregenereignissen als realisti-
sche Gefahr der weiteren Planung zu Grunde gelegt. Auch sollen Meeresiiberflutungen bis ca.
2 m Héhe Berticksichtigung finden. Insgesamt sind damit auch die Auswirkungen des Klima-
wandels berlicksichtigt.

Noch héhere Meeresiberflutungen sind hingegen gesondert zu betrachten (s. Kap. 5.1.8.3).“
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und:

5.1.8.3 Auswirkungen der Standortalternativen hinsichtlich des Hochwasserschutzes Seite 122
»Bei jeder neuen gréReren Siedlungsentwicklung im Suchraum sind Geldndeerhéhungen so-
wie Bodenversiegelungen durch Gebdude und Verkehrsflachen zu erwarten, welche zu einem
Verlust an Retentionsfldche flihren, das Wasserversickerungs- und Wasserriickhaltevermébgen
des Bodens reduzieren und eine Erh6hung des Gebietsabflusses zur Folge haben. Entspre-
chend sind RiickhaltemalBnahmen und eine gedrosselte Ableitung sowie Eingriffe in das Ge-
wéssernetz (ggf. Ausbau / Verlegung) erforderlich. Fiir die Standortalternative 4 wurde eine
diesbeziigliche Untersuchung durchgefiihrt (HYDROTEC 2021). Im Ergebnis ist festzustellen,
dass durch MalBnahmen an den Gewéssern (Ausbau / Verlegung) und auf dem Kilinikgelénde
(Abflussverzbgerung, zusétzliche Riickhaltung) eine Verschlechterung der Entwésserungssitu-
ation und insbesondere negative Auswirkungen auf Siedlungsgebiete und landwirtschaftliche
Fléchen (Ausuferungen, Wasserspiegelerhbhungen, Hochwassergefdhrdung) selbst bei den
angesetzten Starkregenereignissen vermieden werden kénnen. Auch fiir die (ibrigen Standort-
alternativen ist bei entsprechender Planung keine Beeintrdchtigung der Entwésserung von
Siedlungsbereichen zu erwarten. )* siehe dazu Anmerkung BlLaNz weiter unten.

Zur Vermeidung der Gefédhrdung von Patienten und medizinischem Personal, zur Sicherstel-
lung der medizinischen Versorgung selbst bei extremen Ereignissen sowie zur Vermeidung
erheblicher Sachschéaden wird die Errichtung des Klinikums auf einem der héhergelegenen
Bereiche im Suchraum empfohlen (Standortalternativen 1a, 4 oder 5). Aus Griinden der Risi-
kovorsorge ist beabsichtigt, das Klinikum auf einer Aufschiittung (,Warft) zu errichten bzw.
durch einen umlaufenden Erdwall bzw. ein entsprechend gestaltetes Relief vor Hochwasser zu
schiitzen. Die konkrete Schutzhéhe soll so gewéhlt werden, dass das Krankenhaus selbst bei
héheren, unvorhergesehenen Hochwasserereignissen erreichbar und funktionsfahig bleibt.

Zum derzeitigen Stand der Planungen ist die Eingangshéhe des Hauptgebéudes mit mindes-
tens + 1,80 m t. NHN vorgesehen (siehe Kap. 4.2).

Die Bundesstrallen B 72 und B 210 fiihren in Dammlage (ca. 1 - 2 m (iber Geldnde) durch den
Suchraum, frithere Siedlungsbereiche und Hofstellen sind auf Geldndeerh6hungen angelegt,
die alten Kirchen der Umgebung liegen auf Schutzwarften. Ziel ist es, mit dem Klinik-Neubau
etwas oberhalb der vorhandenen Verkehrsinfrastruktur zu bleiben. So bleibt das Krankenhaus
selbst bei héheren, unvorhergesehenen Hochwasserereignissen (Sielprobleme, Ausfall techni-
scher Entwésserungsanlagen etc.) erreichbar und funktionsféhig.“

)* Anmerkung BlLaNz: Der Klimawandel schreitet immer schneller fort. So gesehen sind die ge-
samten dieses Thema betreffenden Gutachten von unabhangigen Instituten zu tberprifen. Der
globale durchschnittliche Meeresspiegelanstieg von derzeit 1,2 mm / Jahr wird sich aufgrund der
Erwarmung beschleunigen.

e Zur Aussage der Wiederkehrhaufigkeit von Sturmfluten bis zu 7.000 Jahren verweisen wir auf
die Ubersicht der ,Rheider Deichacht zu historischen Sturmfluten:

https://www.rheider-deichacht.de/historisches/historische-sturmfluten
Damit wird die Aussage mit 7000 Jahren Wiederkehrhaufigkeit widerlegt!

An dieser Stelle sei auch auf die Sturmflut am 17. Februar 1962 verwiesen sowie auf die aktuelle
Situation mit dem Orkantief "Zeynep" und Starkregen.
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In den vorliegenden offiziellen Texten zur Raumordnung wird immer wieder auf Risiken hingewie-
sen. Trotzdem werden die Planungen fortgesetzt. Dies ist eine vorsatzliche, schadliche und ge-
fahrenleugnende Handlungsweise.

Der Bedarf an Klei fur die Deichsicherung kann derzeit im Landkreis Aurich nicht gedeckt wer-
den, siehe dazu aus der Regionalen Raumordnung:

Kapitel 3.2.3 Rohstoffsicherung und Rohstoffgewinnung:

b) Entsprechend der Aussagen in der Begriindung des rechtswirksamen RROP 2018 zu 3.2.3
Ziffer 02 Satz 1 bis 4 und 03 ,Rohstoff Klei“ sollen weitere Flachen auf ihre Eignung fiir die
Kleigewinnung untersucht und soweit geeignet als Vorranggebiete fiir Rohstoffgewinnung
LKlei” im RROP festgelegt werden. Die im wirksamen RROP festgelegten Vorranggebiete Klei-
gewinnung decken nur etwa 50 % des gesamten Bedarfs des Landkreises ab und sind daher
als ein erster Schritt zu sehen.

Ziel ist es mit den zukiinftigen Festlegungen den gesamten Bedarf des Landkreises abzude-
cken.

BlLaNz-Aurich: Dies ist die Bestatigung dafir, dass die Deichsicherheit im Landkreis Aurich in
Zukunft nicht mehr gewahrleistet ist!

e Schon jetzt gibt es It. Entwasserungsverband Emden Probleme beim Sielen. Dies wird sich
verstarken und widerspricht der Annahme von HYDROTEC 2021. Nach den letzten Starkrege-
nereignissen gibt es speziell Entwasserungsprobleme in Stidbrookmerland / Brookmerland.
Nach dem Pressebericht am 11.02.2022 in den Ostfriesischen Nachrichten ON berichtet der
Entwasserungsverband Emden fiir den Bereich Stidbrookmerland aufgrund des langanhalten-
den und ergiebigen Regens der letzten Wochen von einer kritischen Situation bei der Entwas-
serung. ,In derartigen Situationen wiirden schnell die Grenzen der Entwasserung aufgezeigt®
und ,Ein Grund sei die zunehmende Flachenversiegelung. Uberall dort, wo Strafen, Hauser
und Platze gebaut werden, kann Regenwasser nicht mehr versickern und muss anderweitig
abgefihrt werden®. Wenn alle in den Gutachten zur Klinik erwahnten Punkte irrelevant waren,
wieso gibt es dann heute schon die geschilderten Entwasserungsprobleme? Die Mahnungen
und Warnungen des Entwasserungsverbandes aus unserer Region sind deshalb héher einzu-
stufen als hydrologische Gutachten des Bliros HYDROTEC 2021 aus Essen. Im Ahrtal spricht
man auch von einem Jahrhundertereignis bei der letzten Ahrtalflut. Ebenfalls betroffen war das
St.-Antonius-Hospital Eschweiler.

Die von HYDROTEC vorgeschlagenen Malinahmen zum Wasser bringen das sensible Uber
Jahrhunderte gewachsene Entwasserungssystem durcheinander und verlagern die Probleme
auf andere Gebiete. Es kann niemand, gerade in Zeiten des Klimawandels, auch kein Gutach-
ter die Garantie fir ein funktionierendes Wassermanagement oder eine Vorhersage zu Hoch-
wasser- und Starkregenereignissen geben. Sinnvolle Vorsorge, wie sie seit Jahrhunderten auf
Erfahrung bestehend hier Ublich ist, hat einen héheren Stellenwert und ist glaubwiirdiger.

e Daher ist der Standort Uthwerdum ungeeignet und grundsatzlich abzulehnen.
Sicherer ist ein Standort auf einem Geestrucken. Das ehemalige Kasernengelande in Aurich
befindet sich z. B. auf einer H6he von 8,44m . NN, die jetzige UEK bei 7,5 bis 8m.

Ein Projekt wie die Klinik, die der Daseinsflrsorge dienen soll, in einem Risikogebiet anzusiedeln
widerspricht jeglicher Vernunft und nachhaltiger Fiirsorge.
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Sollte trotzdem an dem Vorhaben festgehalten werden, sind die durch die notwendigen Schutz-,
Entwasserungs- und zusatzlichen BaumalRnahmen entstehenden Kosten incl. Klimakosten de-
tailliert zu ermitteln und den Baukosten zuzurechnen. Sie gehéren zum Klinikprojekt und dirfen
nicht der Allgemeinheit wie z. B. dem Entwasserungsverband aufgebirdet werden.

Die geplante Aufschiittung der Warft fiir den Klinikbau bedarf einer gewissen Standfestigkeit, so
das mit einer Aufschittungs- und einer Setzungszeit zu rechnen ist. Das verursacht eine Bauer-
stellungsverzégerung von mindestens 2 Jahren und somit erhéhte Baukosten. Die Zuwegungen
werden trotzdem Uberflutet und damit ist die Klinik von der Umwelt abgetrennt.

2.2. Kostenerfassung okologischer Folgeschaden

2.2.1 Umweltkosten von Baustoffen, graue Emissionen

Auch die Herstellung und Verwendung von Baumaterialien ist mit Belastungen fir die Umwelt
verbunden. Ein Beispiel hierfiir sind Beton, Stahl, Zement, Ziegelsteine oder Holz, die bei dem
Bau von Gebauden oder Infrastrukturbauwerken wie Briicken oder Stralten verwendet werden.

Bei einer Gleichgewichtung klimawandelverursachter Wohlfahrtseinbuf3en heutiger und zukinfti-
ger Generationen ergibt sich ein Kostensatz von 698 Euro2021 pro Tonne Kohlendioxid. (Dabei
bezeichnet Euro2021 jeweils die Kaufkraft des Euro im Jahr 2021). (Umweltbundesamt 10.08.2021

~Gesellschaftliche Kosten von Umweltbelastungen®).

Zement gehdrt zu den ,grauen Emissionen® und ist in der Herstellung so CO2-intensiv, dass die
Produktion fur bis zu acht Prozent des globalen jahrlichen Kohlenstoffdioxidausstol3es verant-
wortlich sein soll. Ein Kennwert, der in diesem Zusammenhang oft genannt wird, ist die spezifi-
sche Kohlenstoffdioxid-Emission. Diese beschreibt, wieviel Tonnen CO2 bei der Erzeugung einer
Tonne Zement ausgestoRen werden. Im Jahr 2018 liegt der Wert laut Deutscher Emissionshan-
delsstelle (DEHSt) etwa bei 0,59. Daraus ergibt sich ein Kohlenstoffdioxidausstol von 590 Kilo-
gramm pro Tonne Zement. Dies entspricht einem dkologischen Folgeschaden von 411,82 €/
Tonne. 2018 wurden in Deutschland insgesamt rund 33,7 Millionen Tonnen des Baustoffs produ-
ziert entsprechend 13.878 Mrd. € 6kologischen Folgeschaden.

(https://www.baunetzwissen.de/beton/fachwissen/herstellung/betonherstellung-und-klimaschutz-7229519)

Die Universitat London geht jedoch noch weiter und beziffert den Schaden auf tiber 3.000$ pro
Tonne CO2. (www.ucl.ac.uk/news/2021/sep/economic-cost-climate)

Forderung BlLaNz-Aurich: Es ist eine Massenbilanz der zu erwartenden Baustoffmengen zu er-
mitteln und einer Klimabilanz zu unterziehen.

Ebenfalls sind die durch die Baumalinahmen verursachten Treibhausgasmengen zu errechnen
und der negativen Klimabilanz hinzuzurechnen.

Der Neubau einer Klinik in den geplanten Dimensionen widerspricht dem Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts vom April 2021, da er Uber die negative Klimabilanz zuklinftigen Generationen
eine radikale Reduktionslast aufblrdet.
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2.2.2 Umweltkosten der ,Okosystemdienstleistung” des Bodens

sInklusive der Parkplétze, sonstigen Verkehrsflachen und Nebenanlagen betréagt die liberbaute
versiegelte und befestigte Fldche nach aktuellem Stand von Gebé&ude und Grundstlickspla-
nung ca. 12 ha.
Der Bebauungsplan fir das Klinikum wird die maximale Ausnutzung des Grundstiicks voraus-
sichtlich - unter Berticksichtigung zukiinftiger Erweiterungsoptionen sowie Aufschiittung der
Warft - hbher ansetzen, so dass von einer maximalen Flédcheninanspruchnahme zwischen ca.
15 und 20 ha auszugehen ist.”

(RVS zum Raumordnungsverfahren fur das Vorhaben ,Zentralklinikum Georgsheil“ Stand: 30.11.2021 Seite 29)

Das Landesamt flr Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen beschreibt in sei-
nem Leitfaden zur Einbindung in stadtklimatische Konzepte in NRW die ,Okosystemdienstleis-
tung“ des Bodens (LANUV-Arbeitsblatt 29). Die Versiegelung des Bodens hat einen erheblichen
Anteil am Klima. Der Schaden, den eine Bodenversiegelung durch Bau- und Verkehrsmalfinah-
men erzeugt, lasst sich nach der Broschiire berechnen. Nach Bodenbeschaffenheit und Was-
seraufnahmefahigkeit ergibt dies einen 6kologischen Schaden von bis zu 600.000.-€ pro Jahr
und Hektar.

Dieser 6kologische Schaden nach Flachenversiegelung berechnet betragt demnach 7,2 Mio. €
pro Jahr und ist bei der Klimabilanz zu bertcksichtigen.

2.3. Verkehr

Die Firma PGT Umwelt und Verkehr GmbH flhrte die VERKEHRLICHE VORSTUDIE ZUR
STANDORTBEWERTUNG EINES ZENTRALKLINIKUMS (ZKG) AN DER B 72 /B 210 BEI
GEORGSHEIL (GEMEINDE SUDBROOKMERLAND) durch.

Die Erhebung basiert auf dem Prognosehorizont des BVWP von 2030 und auf Verkehrsuntersu-
chungen. Fir den Bereich der Zentralklinik ergeben sich keine kritischen Querschnittsbelastun-
gen. Im Bereich von Kreuzungen und Zufahrten werden Baumalinahmen empfohlen.

BlLaNz-Aurich: Fest steht jedoch, dass sich aufgrund der politischen Malhahmen zum Klima-
wandel die Prognosen 2030 in dieser Hohe nicht bestatigen werden. Der Motorisierte Individual-
verkehr MIV wird nicht die prognostizierten Zahlen erreichen. Aktuell erfolgt im Bundesverkehrs-
ministerium BMDV die Bedarfsplaniberprifung unter Berticksichtigung des Klimaaspekts auf der
Basis der Verkehrsprognose 2040. Auch werden die gravierend steigenden Betriebskosten sowie
ein zwingend notwendiger Ausbau des OPNV ein Umdenken zur Folge haben.

[Die Originalstellungnahme enthélt Abbildungen zu den Planungen im Ubergeordneten Netz der
BundesstralBen im Gebiet]

PGT: ,In die Betrachtungen einbezogen wird jedoch die Planung einer B 210n mit Ortsumfah-
rung Aurich, Autobahnzubringer zur A 31 und ein Ausbau des Balkweges.
Dies Projekt ist im BVWP als VB enthalten.*

PGT Seite 35: ,Der Planfall P 2.3 mit der Ortsumgehung Aurich wird als erster Bauabschnitt
realisiert werden. Es ist jedoch davon auszugehen, dass das Zentralklinikum mehrere Jahre
vor Fertigstellung der Ortsumgehung Aurich im Betrieb genommen wird, sodass fiir diesen In-
terimszeitraum die verkehrliche ErschlieBung des Klinikums gewéhrleistet sein muss. Insofern
stellt dieser Planfall eine worst-case-Betrachtung dar.“
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PGT Seite 49ff: ,Der Einzugsbereich der 40-Minuten-Isochrone zeigt im Siidosten und Osten
wesentliche Verénderungen zwischen dem unbelasteten und dem belasteten Netz. So sind
Wittmund und Leer nur im unbelasteten Strallennetz in 30 Min. erreichbar.

Werden die Planungsfélle der Ortsumgehung von Aurich beriicksichtigt (Planfélle 2.3 und 3.5),
So verbessert sich die Erreichbarkeit von Leer und Wittmund im belasteten StraBennetz deut-
lich. Wittmund wére in 40 Min. erreichbar, Leer nach Realisierung von Planfall 3.5 ebenfalls.*

Weiter: ,Aus den Abbildungen ist zu erkennen, dass aus Siiden keine leistungsféhige Stral3en-
verbindung nach Georgsheil wie z. B. aus den Stéadten Norden, Aurich und Emden vorhanden
ist. Erst nach Realisierung des Planfalles P 3.5 mit der Anbindung an die A 31 und vor allem
nach der Realisierung des Planfalles P 4 unter Beriicksichtigung der Balkwegverbindung ist
auch fiir diese Relation eine leistungsféhige Strallenverbindung vorhanden.

Dies betrifft jedoch nicht die Einwohnerschwerpunkte im Landkreis, sondern bezieht sich vor-
nehmlich auf die Stadt Leer. Insofern ist die Realisierung der mit den genannten Planféllen
verbundenen StraBenneubaumalBnahmen keine notwendige Voraussetzung fiir die Anbindung
an das ZKG.

Zudem besteht fiir die Gemeinde Ihlow derzeit (iber das Kreisstrallennetz eine ausreichend
schnelle Verbindung zum geplanten Standort des ZKG.*

BlLaNz-Aurich: Es stellt sich hier die grundlegende Frage, wieso Leer mit zwei Kliniken und Witt-
mund mit einer Klinik in die Betrachtung mit einbezogen werden.

Die Realisierung der B 210n ist jedoch mit groRen Unsicherheiten behaftet. Aullerdem werden,
sollte es zu Planfeststellungsverfahren kommen, Umwelt- und Naturschutzverbande dagegen
klagen. Das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom April 2021 zum Klimaschutz wird sich bei
der B 210n auswirken.

Die Argumente einer besseren Erreichbarkeit in Georgsheil sind nicht ausschlaggebend, denn es
ist nur eine Verschiebung z. B. von Aurich nach Westen von 10 km. Die Erreichbarkeit ware von
den vorhandenen Kliniken gegeben.

Die Plane einer B 210n basieren auf Gberholten Verkehrsprognosen und wirtschaftlichen Ent-
wicklungen (u. a. hat ENERCON Personal reduziert und verlagert die Fertigung von Aurich weg).
Der Nutzen/Kostenfaktor N/K beruht auf falschen und fiktiven Daten. 2016 war er noch bei 3,8.
Mit Fortschreibung des Projektes und rapide steigenden Kosten wird er demnachst kleiner 1
sein, also nicht mehr wirtschaftlich. Alle noch nicht ,planfestgestellten® Projekte des BVWP 2030
zu denen auch die B 210n gehort, werden auch unter Klimagesichtspunkten Uberprift. BlLaNz-
Aurich geht davon aus, dass das Projekt danach nicht weiterverfolgt wird.

Auch mit einem B 210n Projekt werden keine signifikanten Entlastungen erreicht werden. Der
Hauptverkehr wird sich im Nahbereich / Umkreis der Klinik befinden. Schon jetzt kommt es
hauptsachlich zur Ferienzeit auf der B 72 Georgsheil — Marienhafe zu erheblichen Staus. Der
Planfall P4 mit Balkwegausbau hat auf die Verbindung Georgsheil-Emden, Georgsheil-Norden
keinerlei Einfluss.

Es ist daher ratsam, die B 210n nicht in die Verkehrsplanungen zur Klinik einzubeziehen.

¢ Bahn und OPNV miissen auch unabhangig von einer Klinik in Georgsheil ausgebaut werden.
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2.4. Kosten der Zentralklinik / Baukosten

Die Kostenschatzung zur Zentralklinik erfolgt auf Basis der allgemein bekannten Daten sowie
Aussagen von Herrn Staatssekretar Scholz vom 24.04.2019. Die aktuellen Kostensteigerungen
bestatigen den Trend. Halbwegs belastbare Kostenschatzungen der Planer gibt es derzeit nicht.
Die Raumordnung ist noch nicht einmal abgeschlossen aber der Férderantrag soll im Februar
gestellt werden. Sollte tatsachlich die Klinik gebaut werden, wird der Landkreis sich auf Jahre
aufgrund des Eigenanteils finanziell am Rande des Ruins bewegen. Sinnvolle und notwendige
Investitionen im ,Raum® wird es nicht mehr geben, die Gebiihren und Abgaben werden steigen.
Ende 2022 werden schon 35 Mio. € fur Planungen ausgegeben worden sein.

[Die Originalstellungnahme enthélt Abbildungen zur Kostenentwicklung fiir das Zentralklinikum
Georgsheil]

Eine verlustfreie Zukunft wird nach der BDO-Studie vom 11. Juli 2014 der Zentralklinik nicht vor-
hergesagt. Woher nimmt die Tragergesellschaft dann die Behauptung / Anmafiung einer defizit-
freien Zukunft?

Dazu ein Auszug aus der damals geheimen BDO-Studie:
LZLUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE DER MACHBARKEITSSTUDIE STUFE | ZUR
ERRICHTUNG UND BETRIEB EINES GEMEINSAMEN ZENTRALKRANKENHAUSES
- NUR FUR DEN INTERNEN GEBRAUCH -11. Juli 2014

Seite 2, 3, 5,6: ,Erwédhnt werden muss an dieser Stelle, dass der wirtschaftliche Erfolg des
Zentralkrankenhauses eigens hergestellt werden muss und nicht garantiert werden kann. Die
Errichtung und Inbetriebnahme eines Zentralkrankenhauses ist eine grole Managementher-
ausforderung fiir alle Organe der neuen Gesellschaft. Zum einen bedeutet dies, dass die neue
Gesellschaft in der Lage sein muss, wirtschaftlich und unternehmerisch handeln zu kénnen,
nattirlich unter Beachtung kommunaler Besonderheiten. Zum anderen muss sichergestellt
werden, dass die neue Gesellschaft nicht allein die Lasten der Vergangenheit schultern muss.*

und:

,LAuUs heutiger Sicht ist die wirtschaftliche Tragfahigkeit flir das Szenario 2 (a und b) als (iber-
wiegend wahrscheinlich anzusehen. Die Simulationen zeigen, dass in den meisten getesteten
Szenarien ein defizit- und zuschussfreier Betrieb ermdglicht werden kann. Ferner werden auch
in den meisten Subszenarien Uberschiisse erzielt, damit die Investitionsfahigkeit nachhaltig
erhalten bleibt. Die Sicherung der Wettbewerbsféhigkeit des Geschéftsbetriebes scheint durch
dieses Konzept somit méglich. Die Subszenarien zeigen jedoch auch, dass das Vorhaben
nicht frei von wirtschaftlichen Risiken ist, da z. B. bei einer zu geringen Férderung und/oder
einer niedrigen Realisierungsquote bzgl. der Wirtschaftlichkeitseffekte ebenfalls negative Jah-
resergebnisse nach Inbetriebnahme auftreten werden. Jedoch sind die wirtschaftlichen Risi-
ken im worst-case Szenario des Ein-Standort-Konzeptes wesentlich niedriger als im best-case
Szenario des Drei-Standorte-Konzepts.*

BlLaNz-Aurich: Kliniken werden unter den gegenwartigen Abrechnungsbedingungen in der Regel
immer defizitar wirtschaften, bedingt durch politische Vorgaben und eine schlechte Geschaftsfih-
rung. Wenn Milliarden Euro fiir eine neue Klinik ausgegeben werden sollen, steht dies in keinem

Verhaltnis zum jahrlichen Defizit solange es im vertraglichen Rahmen bleibt. Ein Defizit wie in der
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Auricher UEK kann nicht die Begriindung fiir einen Neubau sein. Auch vorliegende Gutachten
bestatigen, dass landesweit weiterhin mit defizitaren Klinikergebnissen zu rechnen ist.

Derzeit geht die Politik davon aus, dass das Klinik-Management die strukturellen Probleme nicht
in den Griff bekommt (ON vom 05.05.2022).

Als vergleichbare Klinik wird das Agaplesion Klinikum Schaumburg angeflihrt. Es ist dort aber
bisher nicht gelungen, die Klinik verlustfrei zu fihren. Seit Eréffnung des neuen Schaumburger
Klinikums Ende 2017 konnte noch kein Jahr mit einer schwarzen Null beendet werden.
Erforderlich ist eine detaillierte Nutzen- / Kostenberechnung mit allen EinflussgréRen und diese in
das Verhaltnis einer Weiternutzung der vorhandenen Krankenhauser zu stellen.

Berticksichtigt werden missen auch Infrastruktur- und Grundstiickskosten sowie ein neues Kilar-
werk nach EU-Anforderungen (Klinik) und Brandschutz. Inwieweit das Inventar und die medizini-
schen Gerate berlcksichtigt werden ist z. Zt. auch nicht bekannt! Einzuplanen sind auch Reser-
vekosten fiir derzeit nicht planbare MaRnahmen.

2.5. AusgleichsmaBnahmen

Fur den gewaltigen Eingriff in Umwelt und Natur einschlieRlich der durch die BaumalRnahmen er-
zeugten Schadstoffe wie CO2, ermittelt Uber die geforderte Klimabilanz, sind die notwendigen
Ausgleichsmaflinahmen (welche und wo?) zu definieren und in die Planungen und Kosten mit
einzubeziehen.

2.6. Fazit BlILaNz-Aurich

Das gesamte Vorhaben der Zentralklinik im Raum wird in Frage gestellt.

Die vorliegenden offiziellen Stellungnahmen zum Raumordnungsverfahren der von der Tragerge-
sellschaft beauftragten Firmen bestatigen die Auffassung der BlLaNz-Aurich e. V., dass:

1. Der Standort vor dem Hintergrund des Klimawandels nicht geeignet ist.

2. Die immensen 6kologischen Umwelt- und Klimafolgeschaden incl. 6kologischer Folgekosten
verbieten das Projekt. Es ist eine 6kologische Katastrophe.

3. Das Projekt induziert neuen zusatzlichen Motorisierten Individualverkehr, da es schon tber
Jahre versaumt wurde, den OPNV zielgerichtet auszubauen.

4. Die gewaltigen Kosten sind nicht zu rechtfertigen. Der Landkreis wird finanziell handlungsunfa-
hig.

5. Ein Krankenhaus mit Maximalversorgung in Oldenburg ist in zeitlich erreichbarer Nahe.

6. Selbst die Tragergesellschaft-Leitung ist nicht davon Uberzeugt, dass fir die Zentralklinik qua-
lifiziertes Personal vorhanden sein wird. (ON vom 19.02.2022).
Die Randlage dieser Klinik in Ostfriesland ist flr hochqualifizierte Krafte kein Anreiz.

7. Mit einer Klinikleitung und einer Politik, die nicht nur auf einen Klinikneubau fokussiert ist, las-
sen sich auch die vorhandenen 3 Krankenhauser zukunftsfahig gestalten und fiihren.
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Stellungnahme der Verwaltung:

zu 1.) Teil 1 ,,Burgerinitiative gegen den Torfabbau“ Wiesmoor

zu 1.1. Erreichbarkeit von Uthwerdum

Die Einwenderin kritisiert, dass die Stadt Wiesmoor aufgrund der Zentralisierung der Kranken-
hauser im Landkreis Aurich von der Krankenhausversorgung abgehangt wurde. Diese Situation
wirde eintreten, wenn das Zentralklinikum (ZKG) in Uthwerdum gebaut und das UEK-Klinikum in
Aurich geschlossen wird. Diese Befurchtung trifft nicht zu.

Zum einen haben die Einwohner der Stadt Wiesmoor die Méglichkeit, andere Kliniken in einer
Fahrzeit von 30 Minuten zu erreichen. Zu nennen sind hier insbesondere das Krankenhaus Witt-
mund, die Ammerland-Klinik in Westerstede und das Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch.

Zum anderen wird auch das ZKG fur Patienten und Besucher aus Wiesmoor in Zukunft weiterhin
erreichbar sein. Die Fahrtzeiten nach Uthwerdum betragen ca. 40 bis 45 Minuten.

Die Berechnung der Fahrtzeiten wurde auf der Grundlage von Openroute- bzw. OpenStreetMap-
Daten durchgeflihrt. Diese Daten enthalten das aktuelle Strallennetz. Die B 210n wurde hierbei
nicht berucksichtigt.

zu 1.2. Rettungswachen
Die Standorte der Rettungswachen liegen nicht in der Zustandigkeit der Gemeinde Sidbrook-
merland.

zu 1.3. Luftverkehr
Nach Kenntnis der Gemeinde Stdbrookmerland wird das ZKG jederzeit mit dem Rettungshub-
schrauber und dem Krankentransporthubschrauber erreichbar sein.

zu 1.4. Emissionen durch den Windpark Oldeburg

Zum Windpark Oldeburg wurde mit dem Klinik-Standort ein ausreichender Abstand eingehalten.
Negative Auswirkungen des Windparks (durch Immissionen) auf Patienten, Mitarbeiter und Besu-
cher des ZKG werden auf diese Weise vermieden.

zu 1.5. Sulfatsaure und Moor-Béden

Das Schutzgut Boden wurde fur die Bauleitplanung der Gemeinde Sudbrookmeland — und dar-
Uber hinaus fir die Bauplanung des Klinik-Neubaus sowie der Kreisstrale K 115n — umfassend
bertcksichtigt. Es wurden und werden zahlreiche Fachgutachten erstellt, die sich mit den Bau-
grundverhaltnissen, mit sulfatsauren Béden und mit besonderen Werten von Béden (schutzwiir-
dige Bdden) befassen.

Die mit der Planung verbundenen Eingriffe in das Schutzgut Boden werden im Zuge der Anwen-
dung der naturschutzrechtlichen Eingriffsregelung (§§ 13ff NNatSchG) bewertet und sachgerecht
durch geeignete Ausgleichsmaflnahmen kompensiert.
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zu 2.) Teil 2 ,,Biirgerinitiative Landschafts- und Naturschutz e. V. (BlLaNz-Aurich e. V.)*

zu 2.1. Einfluss des Klimawandels

Der nachweislich stattfindende Klimawandel und seine prognostizierten Folgen werden in der
Planung berlcksichtigt. So werden u. a. die Gewasserstruktur und die wassertechnischen Anla-
gen so bemessen, dass sie bei Extremereignissen nicht zum Risiko weder fiir die Bevdlkerung
noch fiir die Umwelt vor Ort werden. Auf die Begriindung der 33. Anderung des F-Planes, Kapitel
6.7 wird diesbezlglich verwiesen.

Die Einwenderin vertritt die Annahme, dass der Neubau des ZKG im Widerspruch stehe zu dem
,Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom April 2021“. Gemeint ist vermutlich der Beschluss des
BVerfG vom 24.03.2021 (mit dazugehoriger Pressmitteilung vom 29.04.2021). Vom BVerfG wurde
Uber Verfassungsbeschwerden gegen das Klimaschutzgesetz des Bundes verhandelt mit dem Er-
gebnis, dass Teile dieses Gesetzes insofern mit Grundrechten unvereinbar sind, als hinreichende
MaRgaben fiir die weitere Emissionsreduktion ab dem Jahr 2031 fehlen. Im Ubrigen wurden die
Verfassungsbeschwerden zuriickgewiesen. Eine ,Anwendung‘ dieses Beschlusses auf die Bau-
leitplanung flr das Zentralklinikum ist nicht mdglich.

Das Plangebiet liegt gemal Hochwasserrisikomanagementplan (2015, 2021-Entwurf) im ausrei-
chend gegen alle Sturmfluten und héchste Tidehochwasser deichgeschutzten Kustengebiet des
Emseinzugsgebietes (‘ausreichend geschitztes Kiistengebiet’). In der Hochwassergefahrenkarte
(niedrige Wahrscheinlichkeit) wird fur den Fall des Versagens der Hochwasserschutzanlagen das
Ausmal eines Risikogebietes HWexrem dargestellt. Aus diesen Unterlagen geht hervor, dass eine
sehr geringe bzw. extrem niedrige Eintrittswahrscheinlichkeit fur ein Kistenhochwasser besteht.
Ein solches Kiistenhochwasser wirde nur eintreten, wenn die Schutzbauwerke entlang der Nord-
seeklste versagen wiirden. Sollte ein Kistenbauwerk in der Niedersachsischen Deichlinie zer-
stort werden oder nachgeben und eine zeitnahe Wiederherstellung des Kistenschutzes nicht
moglich sein, wird das Risikogebiet in seinen Niederungsbereichen je nach Gezeiten-Wasser-
stand (berflutet. GroRe Siedlungsbereiche des Kiistengebietes kénnten von so einer Uberflutung
betroffen sein. Selbst im Falle einer - extrem unwahrscheinlichen - Uberflutung am Klinikstandort
wird das ZKG aufgrund seiner topographischen Lage und der geplanten Standorthdhe ber die
vorhandene Verkehrsinfrastruktur flir etwaige Evakuierungsaktionen erreichbar bleiben. Aufgrund
der ausgedehnten und verdichteten Besiedlungsbereiche im Risikogebiet ,Klste“ wird dem
Hochwasserschutz auch zukiinftig die hdchste Prioritat eingerdumt werden, so dass sich das At-
tribut ,Extrem” fUr die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Kiistenhochwassers dauerhaft nicht an-
dern wird.

Zahlreiche bauliche Verbesserungen und Ertiichtigungen in der Ausgestaltung von Kisten-
schutzbauwerken (Hohe, Querschnitte, Baustoffe) haben in den vergangenen Jahrzehnten dazu
geflihrt, dass heute eine Versagenssicherheit dieser Bauwerke erreicht ist, die auch Sturmfluten
und Wasserstanden Stand halten, die bis heute nicht erreicht wurden (bautechnische Sicherheit).
Eine dauerhafte Anpassung dieser Kistenschutzbauwerke findet statt, indem Malknahmen des
»Generalplanes Kistenschutz fir Niedersachsen / Bremen* umgesetzt werden. Dieser General-
plan unterliegt einer standigen Fortschreibung, welche sich neuster wissenschaftlicher Erkennt-
nisse als Grundlage bedient.



Seite: 26 33. Anderung des Flachennutzungsplans — Gemeinde Siidbrookmerland

Ergebnisse der frilhzeitigen Beteiligung der Offentlichkeit (§ 3 Abs. 1 BauGB)

Das (Binnen-)Hochwasserrisiko ist bei der Planung umfassend berilcksichtigt und die Planung
entsprechend angepasst worden. Das Klinik-Gebaude wird auf einer Warft errichtet werden, die
vor Uberschwemmungen im Falle eines Starkregenereignisses schiitzen wird.

Die Zustandigkeit fur die Klei-Sicherung liegt nicht bei der Gemeinde. Der Landkreis Aurich au-
Rert sich zu diesem Thema wie folgt: Die Klei-Sicherung im RROP dient der langfristigen Siche-
rung von deichnahen Kleivorkommen vor entgegenstehenden Nutzungen. Damit soll sicherge-
stellt werden, dass nah am Verwendungsort Klei gewonnen werden kann. Langere Transport-
wege flr den Rohstoff lassen sich so vermeiden. Ein Klei-Abbau ist auch auRerhalb von Vorrang-
gebieten zulassig. Ein Klei-Mangel fur geplante DeichschutzmaRnahmen oder den Erhalt des be-
stehenden Schutzniveaus ist nicht bekannt und wiirde letztlich auch nur dazu fihren, dass lan-
gere Transportwege fur den Klei oder die Klei-Enthahme im Deichvorland erforderlich waren.

Durch die computerbasierte Modellierung des Plangebietes und seiner Umgebung (Wasserein-
zugsbereich des zusammenhangenden Gewassernetzes) kann bereits heute dargestellt werden,
dass es aufgrund der Veranderungen im Plangebiet (Neubau des ZKG) nicht zur Erhéhung von
Wasserstanden in den umliegenden Siedlungsgebieten kommen wird.

Durch geeignete Festsetzungen im Bebauungsplan (Nr. 8.08) wird sichergestellt, dass in dem
geplanten Sondergebiet eine Regenriickhaltung vorgesehen wird. Diese muss so bemessen
sein, dass der Abfluss aus dem Gebiet im bebauten Zustand nicht grof3er ist als im heutigen —
landwirtschaftlich genutzten — Zustand.

Zum Thema Baugrund und Standfestigkeit wurden seitens der Vorhabentragerin mehrere Unter-
suchungen durchgefihrt. Die Aufschittung der Warft wurde in diesem Zusammenhang berick-
sichtigt. Der Zeitplan fur die Bauarbeiten des ZKG liegt nicht in der Zustandigkeit der Gemeinde
und er ist nicht Gegenstand der Bauleitplanung.

zu 2.2. Kostenerfassung d6kologischer Folgeschédden

zu 2.2.1 Umweltkosten von Baustoffen, graue Emissionen

Es trifft zu, dass die Herstellung und Verwendung von Baumaterialien mit Belastungen fir die Um-
welt und fir das Klima verbunden sind. Unsere Gesellschaft wird aber auch in Zukunft nicht ohne
Bauprojekte auskommen. Auch der notwendige Umbau der Gesellschaft zu mehr Nachhaltigkeit
erfordert Bauprojekte und beansprucht damit Baumaterialien. Gleiches gilt fiir die von Bund und
Landern geforderte Umstrukturierung der Klinik-Landschaft.

Fir den Neubau eines Zentralklinikums im Landkreis Aurich sprechen gute Griinde, welche in
der Begriindung der 33. Anderung des F-Planes ausfiihrlich dargelegt sind. Die drei bestehen-
den, relativ kleinen Kliniken sind aus verschiedenen Griinden nicht mehr als zukunftsfahig anzu-
sehen. Daher gibt es keine Alternative zu einem Klinik-Neubau. Im Ergebnis Gberwiegen die
Grinde, die fur den Neubau eines Zentralklinikums sprechen die Umweltbelastungen, die mit der
Herstellung und Verwendung von Baumaterialien verbunden sind.

Der Forderung, dass eine Massenbilanz der zu erwartenden Baustoffmengen zu ermitteln und
einer Klimabilanz zu unterziehen sei, wird nicht gefolgt. Es gibt keine (gesetzliche) Grundlage,
welche eine solche Massen- und Klimabilanz verlangen wirde.

Gleiches gilt fur die Forderung, die durch die BaumalRnahmen verursachten Treibhausgasmengen
als Teil einer Klimabilanz zu errechnen.
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zu 2.2.2 Umweltkosten der ,,Okosystemdienstleistung* des Bodens

Die Schutzgiter ,Boden‘ und ,Flache’ werden in den Umweltberichten zur 33. Anderung des F-
Planes sowie zum Bebauungsplan Nr. 8.08 behandelt. Die zu erwartenden Beeintrachtigungen
von Bdden und hierbei insbesondere die Versiegelung werden gemaf den Vorgaben der natur-
schutzrechtlichen Eingriffsregelung (§§ 13ff BNatSchG) bewertet. Es werden Ausgleichsmal3nah-
men festgesetzt werden, welche geeignet sind, die erheblichen Beeintrachtigungen (Eingriffe) in
diese Schutzglter zu kompensieren. Hierbei kommt insbesondere das Bewertungsverfahren des
Niedersachsischen Stadtetages (NST 2013) zur Anwendung. Die konkrete Auswahl und Festle-
gung der Ausgleichsmalinahmen befinden sich derzeit noch in der Bearbeitung. Sie erfolgen ab-
schliel3end fir die Entwurfsfassung des Bebauungsplans.

zu 2.3. Verkehr

Teil der Verkehrsuntersuchung (PGT 2020) ist eine verkehrstechnische Erreichbarkeitsprognose.
Unter Verwendung eines Fahrzeitenmodells wurden diejenigen Bereiche ermittelt, aus denen der
Klinik-Suchraum (Gemeinde Sudbrookmerland, ,Georgsheil”) in verschiedenen Reisezeiten
(max. 40 Minuten) erreicht werden kann. Hierbei wurde in zwei Varianten ein belastetes und ein
unbelastetes StralRennetz zugrunde gelegt. Die Ergebnisse werden in Isochronen dargestellt und
textlich beschrieben. Die Stadte Wittmund und Leer liegen - in Abhangigkeit von der Belastung
des StralRennetzes - innerhalb der betrachteten Fahrzeitzonen. Hierbei handelt es sich um eine
reine Tatsachenfeststellung und nicht um eine wertende Aussage.

Wie in dem Verkehrsgutachten (PGT 2020, S. 35) dargelegt, handelt es sich bei dem Planfall

P 2.3 mit Bau der B 210n um den verkehrlich unglinstigsten Planfall, welcher die starkste Belas-
tung der B 72/B 210 in der Umgebung des geplanten Klinikstandortes zur Folge hat. Daher
wurde dieser Planfall als Worst-Case-Betrachtung allen weiteren Analysen zugrunde gelegt. Alle
anderen betrachteten Planfalle (z.B. ohne B 210n oder mit B 210n und Anbindung an die A 31)
stellen sich fiir den Klinikstandort verkehrstechnisch giinstiger dar, weil sich die Verkehrsmenge
auf der B 72/B 210 gegenuber dem Planfall 2.3 reduziert. Insofern sind die Ergebnisse des Ver-
kehrsgqutachten verwendbar, unabhangig von der Frage, ob die B 210n gebaut wird oder nicht.

Die OPNV-Anbindung des Klinikums wird - ausgehend von den drei Stadten Aurich, Emden und
Norden - gut organisiert sein. MaRgeblicher Bestandteil des OPNV-Konzeptes ist der neue Zent-
rale Omnibus-Bahnhof (ZOB), welcher auf dem Klinikgelande entstehen wird. Dies flhrt dazu,
dass alle Buslinien, welche Uber die Bundesstralen 72 und 210 zwischen den drei Stadten ver-
laufen, auch diesen ZOB und damit das Klinikum bedienen.

zu 2.4. Kosten der Zentralklinik / Baukosten
Die Kosten des Projektes liegen nicht in der Zustandigkeit der Gemeinde Sidbrookmerland und
sie sind nicht Gegenstand der Bauleitplanung.

zu 2.5. AusgleichsmaBRnahmen

Wie oben dargelegt, werden im Bebauungsplan Nr. 8.08 AusgleichsmalRnahmen festgesetzt wer-
den, welche geeignet sind die erheblichen Beeintrachtigungen (Eingriffe) in die Schutzgiter zu
kompensieren. Hierbei kommt insbesondere das Bewertungsverfahren des Niedersachsischen
Stadtetages (NST 2013) zur Anwendung. Die konkrete Auswahl und Festlegung der
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Ausgleichsmaflnahmen befinden sich derzeit noch in der Bearbeitung. Sie erfolgen abschlielRend
fur die Entwurfsfassung des Bebauungsplans.

zu 2.6. Fazit BlLaNz-Aurich

Die sieben Punkte aus dem Fazit wurden iberwiegend bereits mit den vorstehenden Ausfiihrun-
gen beantwortet. Ergédnzend wird zu den Punkten 5 (Maximalversorgung in Oldenburg) und 6
(qualifiziertes Personal) geantwortet:

Die Aussage, dass flir bestimmte medizinische Eingriffe auch das Krankenhaus in Oldenburg auf-
gesucht werden kann, ist kein Argument, welches fur oder gegen die Zentralisierung der Kranken-
hauser im Landkreis Aurich und in der Stadt Emden spricht.

Die Fahrzeit von Aurich, Emden oder Norden nach Oldenburg betragt zwischen 60 und 90 Minuten,
was fir einige Notfalldiagnosen (z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt) zu lang ist und damit die Gesund-
heit der Patienten geféhrdet.

Wenn mit dieser Aussage aber die Notwendigkeit der Zentralisierung der Krankenhauser in Aurich,
Emden und Norden in Frage gestellt werden soll, dann ist dem nicht zuzustimmen.

Wie oben dargelegt, wird mit einer planvollen Zentralisierung der Krankenhausversorgung er-
reicht, dass die flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung in erreichbarer Nahe auch fir die
Zukunft sichergestellt bleibt.

Fragen des Klinikpersonals und der Fachkraftegewinnung liegen nicht in der Zustandigkeit der
Gemeinde Sudbrookmerland und sie sind nicht Gegenstand der Bauleitplanung.

Die Gemeinde ist der Auffassung, dass ein modernes grof3es Klinikum mit guter technischer Aus-
stattung voraussichtlich attraktivere Arbeitsplatze anbieten kann, als dies bei einem kleineren
Krankenhaus der Fall ist. GrolRere Abteilungen und Stationen ermdglichen ggf. flexiblere Arbeits-
zeitmodelle.

Entscheidungsantrag:

Die Hinweise werden zur Kenntnis genommen. Die Kritik an der Standortwahl fir das Zentralkli-
nikum wird zurtickgewiesen.
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Gemeinde Siidbrookmerland
33. Anderung Flichennutzungsplan
Name: Datum: Nr.:
Offentlichkeit 3 (Eigentiimer und PaAchter angrenzender land-
(Eig 9 11.05.2022 3

wirtschaftlicher Flachen bzw. Betriebe)

Sachgebiet / thematischer Aspekt:

Entwasserung und ErschlieRung (angrenzender) landwirtschaftlicher Flachen

Kurzfassung der Anregungen:

Zu der Bauleitplanung ergeben sich folgende Fragen.

1. Ist die Entwasserung des Flurstiicks 77/3 an der Reithalle gentigend berlcksichtigt?
Besonders aus dem Sachverhalt, dass das besagte Grundstiick in Zukunft von einem héher

gelegenen StralRenkdrper umgeben ist.

2. Desgleichen gilt flir das Flurstlick 80/6 dstlich der K113, sudlich der B210. Das Grundstlick
wird zukunftig durch die neue Stralle vom Meedenkanal getrennt. Wo entsteht hier der Zufluss

zum Meedenkanal?

Eine weitere Frage ist, wo hier die Verbindung zu den Ubrigen landw. Flachen des landwirt-

schaftlichen Betriebes Forlitzer Str. 2 erhalten bleibt?

3. Wir méchten auf die Verkehrsplanung hinweisen. Es ergibt sich das Problem, inwieweit die
Verkehrssituation auf der K113, zwischen dem stark zunehmenden allgemeinen Verkehr und

dem landwirtschaftlichen Verkehr des Betriebes Forlitzer Str. 2 zu bewaltigen ist.
Hier sehen wir eine starke Einschrankung beider Verkehrsflisse.

Wir bitten darum, in die weitere Planung eingebunden zu werden und auf die genannten Punkte

detailliert einzugehen.

Stellungnahme der Verwaltung:

Zu 1.: Beim Flurstick 77/3 handelt es sich um die Grinlandflache parallel zur Bahntrasse in
Verlangerung des Reiterhofs. Die Entwasserung der Teilflache westlich der neuen Kreis-
stralRe wird kunftig nach Suden an den Meedekanal angeschlossen. Dazu erfolgt eine An-
passung des Grabensystems mit Anderung der FlieRrichtung nach Stiden und einem
DN500-Durchlass unter dem neuen Strallendamm der K 115n, welcher Anschluss an den
neu hergestellten DN800-Durchlass unter Bahntrasse und Bundesstralle zum Meedeka-
nal erhalt. Im Lageplan der Strallenplanung zum Vorentwurf des Bebauungsplans finden
sich dazu inzwischen genauere Darstellungen. Detaillierte Angaben enthalt aul3erdem
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das wasserrechtliche Planfeststellungsverfahren, welches parallel zum Bauleitplanverfah-
ren durchgefuhrt wird.

Die Teilflache des Flurstlicks 6stlich der K 115n ist kiinftig Teil der AuRenanlagen des Kii-
nikums (Parkplatze, Flutmulde) und in die Entwasserung des ZKG-Gelandes eingebun-
den.

: Das beschriebene Flurstiick 80/6 erhalt durch Oberbodenauftrag ein neues, durchgangig

nach Sutden geneigtes Gelandeprofil. An dessen Tiefpunkt, vor dem neuen Stra-
Rendamm, befindet sich der Zulauf eines DN600-Durchlasses, der unter der neuen Kreis-
stralle hindurch die Verbindung zum verlegten Meedekanal sicherstellt. Die Situation ist
im Lageplan der Strallenplanung dargestellt. Detaillierte Angaben enthalt aullerdem das
wasserrechtliche Planfeststellungsverfahren.

Die direkte Verbindung zu den stdostlich gelegenen Flachen wurde in Varianten geprift.
Letztlich kédnnen diese nur Uber die K 115n und K 113 verkehrssicher und zlgig erreicht
werden. Der Fahrtweg zwischen den beiden Zufahrten der zu bewirtschaftenden Flachen
betragt ca. 200 m, was als zumutbar angesehen wird.

. Es istrichtig, dass der Verkehr vor der Hofstelle Forlitzer Str. 2 deutlich zunehmen wird.

Um die Einschréankungen zu minimieren, sind in der Stral3enplanung eine Reihe neuer
Feldzufahrten sowie eine neue Hofzufahrt von Stiden mit Anbindung an die verkehrlich
geringer belastete K 113 (alt) vorgesehen. Aul3erdem werden durch optimierte Strafl3en-
geometrien der neuen K 115n und der Anbindung an die Bundesstralle, eine abgertickte,
besser einsehbare Stralde, deutliche Fahrbahnaufweitungen und extra lange Fahrspuren
die Einschrankungen auf einen zumutbaren Umfang begrenzt. Bis zum Entwurf des Be-
bauungsplans wird die Stral3enplanung hinsichtlich der Verkehrssicherheit von einem ex-
ternen Sicherheitsauditor gepriift worden sein.

Anhand der genaueren Stral3en- und Entwasserungsplanung ist zwischenzeitlich eine umfas-
sende Abstimmung mit den Eigentiimern und Pachtern angrenzender landwirtschaftlicher Fla-
chen bzw. Betriebe erfolgt.

Entscheidungsantrag:

Die Hinweise werden zur Kenntnis genommen. Anderungen der Planung ergeben sich hieraus

nicht.




