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Fragestellung:

Mit 18. Janner ist die 00. LandesstraBen-Larmimmissionsschutzverordnung - O0.
LStrLarmlV, LGBL. Nr.3/2024 - in Kraft getreten.

Diese Verordnung gilt fur betriebsbedingte und baubedingte Schallimmissionen von
StraBenbauvorhaben des Landes (samt Zulaufstrecken), die einer Genehmigungspflicht
nach dem Umweltvertraglichkeitspriifungsgesetz 2000 unterliegen.

Die Verordnung gleicht im Wesentlichen der BundesstraBen-
Larmimmissionsschutzverordnung (BStLarmlV) und weist ein Grenzwert-Regime fir
betriebsbedingten Schall auf:

Grenzwerte fur betriebsbedingten Schall:

I—den I—night
Grenzwert 55 dB 45 dB
Grenzwert fur unzumutbare | 60 dB 50 dB
Belastigung
Grenzwert fur 65dB 55 dB
Gesundheitsgefahrdung

Im Vergleich dazu kommt bei LandesstraBen, die nach dem 00. StraBengesetz
genehmigt werden nur ein Grenzwert zur Anwendung:

Immissionsgrenzwerte Lden Lnight

60 dB 50 dB

Grundlage: Dienstanweisung Larmschutz an bestehenden Bundesstralen (Fassung Janner 2011) sowie
Richtlinie des Landes Oberdsterreich Larmschutz an bestehenden LandesstraRen vom Juni 2008

Aus Sicht der 06. Umweltanwaltschaft besteht damit ein Missverhaltnis hinsichtlich der
Schutzwirdigkeit von Anrainern von LandesstrafRen, je nachdem ob diese neben einer
,UVP-LandesstraBe“ oder neben einer ,normalen Landesstrae* wohnen. Anrainer
neben UVP-StraBen kommen in den Genuss hoherer Larmschutzstandards, wahrend

fur Anrainer neben normalen LandesstraBen keine niedrigen Vorbelastungen
berucksichtigt werden und in jedem Fall projektsbedingte Schallimmissionen von 60

dB am Tag und 50 dB in der Nacht immer zulassig (da zumutbar) sind.

Daran kniipfen sich aus Sicht der 06. Umweltanwaltschaft folgende Fragestellungen:
Allgemeine medizinische Fragestellungen:

1. Welche Auswirkungen zeigt die Zunahme von Larmimmissionen durch
StraBenverkehrslarm auf den menschlichen Organismus.

2. Ab welchem Immissionsschallpegel von der Strale spricht man aus medizinischer
Sicht von einer ,,unzumutbaren Beeintrachtigung®, ab welchem
Immissionsschallpegel von einer ,,gesundheitsgefahrlichen Beeintrachtigung®. Ist die
Grenze der Zumutbarkeit an einen fixen Grenzwert gebunden?

3. Wieviel an Zusatzbelastung durch StraBenverkehrsimmissionen bei einem
StraBenbauprojekt ist aus medizinischer Sicht vertretbar?

4. Gem. den aktuellen WHO-Richtlinien (Environmental Noise Guidelines, 2018)
wurden die Grenzwerte fur StraBenverkehr tagsuber auf 53 dB Lden gesenkt, die
Nachtwerte blieben mit 45 dB gleich. Welche Bedeutung hat die Senkung des
Grenzwertes fur den Lden aus medizinischer Sicht.

Fragen zu den Larmgrenzwerten gem. BStLarmlV und DA Larmschutz
5. Gemal 814 00. StraBengesetz ist bei der Herstellung von offentlichen StraBen
vorzusorgen, dass Beeintrachtigungen der Nachbarn durch den auf diesen StraBen
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zu erwartenden Verkehr soweit herabgesetzt werden, als dies mit einem im
Verhaltnis zum erzielbaren Erfolg wirtschaftlich vertretbaren Aufwand moglich ist.
Dies gilt nicht, wenn die Beeintrachtigung wegen der Art der Nutzung des der
StraBe benachbarten Gelandes zumutbar ist. Ist es aus medizinischer Sicht
vertretbar, dass durch diese Bestimmung der Grenzwert fir zumutbaren
StraRenlarm in 00 mit Lden=60 dB und Lnight=50dB, festgesetzt wird? Es wird keine
Vorbelastung bericksichtigt und es kann auch in ruhigen Gebieten bis zur Grenze
der Zumutbarkeit (50 dB und 60 dB) aufgefullt werden.

6. Ist aus medizinischer Sicht die Ermittlung der Larm- Vorbelastung (ortsubliche
Schallimmission) bei einem StraBenbauprojekt zwingend erforderlich oder ist
lediglich der durch die neue Strafe resultierende Schallimmissionspegel relevant.

7. Welche schalltechnischen Basisdaten sind bei einem StraBenbauprojekt fiir die
larmtechnische Beurteilung durch einen medizinischen Sachverstandigen unbedingt
notwendig. Sind fur die medizinische Beurteilung auch Messungen der ortsublichen
Schallimmission erforderlich.

8. Fur niederosterreichische LandesstraBen wurde in der Richtlinie ,,Larmschutz an
LandesstraBen“ (Janner 2019) ein Grenzwertregime flir Larmimmissionen festgelegt
das ebenso den Grenzwerten der BStLarmlV entspricht. Entspricht das
Grenzwertregime aus BStLarmlIV und RL Larmschutz an LandesstraBen (NO),
nunmehr auch 00. LStr-LarmlV, aus medizinischer Sicht dem Stand der Technik und
konnen bei Einhaltung der Grenzwerte unzumutbare (gesundheitsgefahrliche)
Larmbelastungen vermieden werden?

9. In 00 ist mit 18.Janner 2024 die 06. LandesstraBen-
Larmimmissionsschutzverordnung - O6. LStr-LarmlV in Kraft getreten. Gegenstand
und Ziel der Verordnung ist die Schaffung einer rechtsverbindlichen Norm zur
Beurteilung von Larmimmissionen in der Bau- und der Betriebsphase bei
LandesstraBenvorhaben des Landes Oberosterreich, die einer Verpflichtung zur
Durchfihrung einer Umweltvertraglichkeitsprufung unterliegen. Die geplante
Verordnung orientiert sich stark an der BundesstraBen-
Larmimmissionsschutzverordnung, die in der Projektierung immer auf einer
humanmedizinischen Expertise und einer schalltechnischen Studie beruht und deren
Regelungen durch den Verfassungsgerichtshof in dessen Erkenntnis vom 15.03.2017,
Z1.V 162/2015-50, gepruft und fur nicht gesetzwidrig befunden wurden. Fur
LandesstraBen die ,,nur“ nach dem O0. LandesstraBengesetz zu genehmigen sind,
gelten die Grenzwerte aus der 00. LStr-LarmlIV nicht. Gibt es aus medizinischer
Sicht eine Begriindung fiir ein Abgehen von den Grenzwerten gem. BStLarmlIV (Oo0.
LStr-LarmlV)?

10. Welche Grenzwerte werden fur die Beurteilung von StraBenverkehrslarm bei
StraBenneubauten vorgeschlagen. Stellt das Grenzwertregime der BStLarmlV ein
geeignetes Mittel dar um eine unzumutbare Larmbelastigung bei Anrainern zu
vermeiden.

BEFUND:
Fur die human- und umweltmedizinische Beurteilung zur Verfugung stehende Unterlagen:

Mikrozensus 2024, Statistik Austria

Ergebnisse der Strategischen Larmkartierung 2022, UBA und BKA
Bundesstrafen-Larmimmissionsschutzverordnung

00. LandesstraBen-Larmimmissionsschutzverordnung - O6. LStr-LarmlIV
Landeslarmschutzverordnung
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e Umgebungslarm Osterreich 2022, Zusammenfassende Betroffenenauswertung,
Bundesministerium fur Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und

Technologie, Wien 02.Nov.2023

o Zwolfter Umweltkontrollbericht - Der Mensch als Spiegel der Umwelt, UBA, Wien

2019

e UMGEBUNGSLARMAKTIONSPLAN OSTERREICH 2024, StraBen auBer A&S in
Oberosterreich inklusive Ballungsraums Linz, Amt der Oberosterreichischen

Landesregierung, 01. Juli 2024
¢ Night Noise Guidelines for Europe, WHO 2009
¢ Environmental Noise Guidelines, WHO 2018

e Gesundheitsziele Osterreich, Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF),

Wien Ausgabe 2017

o The need to promote sleep health in public health agendas across the globe, Lancet

Public Health 2023; 8:e820-26
e Ottawa Charta, WHO 1986

e Quiet areas in Europe, European Environmental Agency, EEA Report No 14/2016
e Miunzel et al, Environmental Noise and the Cardiovascular System, Journal of the

American College of Cardiology, Vol 71, No 6, 2018

Aus den vorliegenden Erhebungen ergeben sich (zusammenfassend) folgende konkrete

Angaben:
. Schallimmissionen / Larm

Aus dem Mikrozensus 2024:

Beziiglich der Larmbelastung der Osterreichischen Bevolkerung gibt es mehrere

Grafik 43
Beeintrachtigung des Wohlbefindens - in Prozent

Gar nicht
Sehr stark 4.0

z_

Gar nicht

Sehr stark a4
15,2

Eher nicht
23,8

Eher nicht
25,0

Andere
Larmquellen

Verkehrslarm

Eher stark
55,3

Eher stark
52,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Anteile an den Personen, die aufgrund des Larms in der Nacht nicht das Fens-
ter offen lassen kénnen. - Fragestellung: ,Wie stark beeintrachtigt das Ihr Wohlbefinden?*

Untersuchungen. Wie aus
dem osterreichischen
Mikrozensus 2024
hervorgeht, fuhlen sich
deutlich mehr als die
Halfte der
Osterreicherinnen und
Osterreicher von Larm
stark oder sehr stark von
Larm belastigt

Hierbei ist weiterhin der
(StraBen-)Verkehrslarm
die Hauptquelle.
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Grafik 42
Verteilung der verkehrsbedingten Larmquellen tagsiiber und nachts - in Prozent
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Anteile an den durch Verkehrslarm gestorten Personen. - Fragestellung: ..Von
welchem Fahrzeug stort Sie der Verkehrslarm am meisten?”

»Fur 21,3 % der durch Ldrm beeintrdchtigten Personen war es aufgrund des
Gerduschpegels nicht moglich, bei ge6ffnetem Fenster zu schlafen. Frauen (22,4 %) waren
etwas hdufiger davon betroffen als Mdnner (20,1%). Durch Verkehrsldrm konnten 9,7 % der
belasteten Personen nicht bei gedéffnetem Fenster schlafen, fiir 11,5% waren andere
Ldrmquellen die Ursache daftir Rund 15,2 7% der Personen, die aufgrund des Verkehrsldrms
in der Nacht nicht das Fenster offen lassen konnten, fiihlten sich in ihrem Wohlbefinden
sehr stark gestort, 55,3 % waren davon eher stark beeintrdchtigt (Grafik 43). Allerdings
war die Beeintrdchtigung durch andere Larmquellen noch stérker (20,1 %

sehr stark und 52,1% eher stark).“

»2.2.5 Personliche Larmbelastung und Einschédtzung der allgemeinen Ldrmsituation
In Kapitel 2.1 wird die Einschitzung der allgemeinen Umweltqualitdt in Osterreich
dargestellt. Die befragten Personen wurden gebeten, die Qualitdt verschiedener
Umweltbereiche nach den Kategorien sehr gut, eher gut, eher schlecht und sehr schlecht
zu bewerten. Die Wasserqualitdt wurde von 96,6 % (Trinkwasser) bzw. 95,3 % (Seen und
Fliisse) als sehr gut oder eher gut eingeschdtzt, auch die Verfiigbarkeit hochwertiger
Lebensmittel (93,4 %) und die Luftqualitdt (91,7 %) wurden in hohem Maf3e als sehr
gut oder eher gut eingestuft. Die Larmsituation erfuhr die schlechteste Bewertung -
hier gab es nur von 68,5 % die Bewertung sehr gut oder eher gut.

Stark beeinflusst wird die Beurteilung der allgemeinen Ldrmsituation in Osterreich durch

die personliche Betroffenheit der Befragten durch Ldrm in ihrem Wohnbereich (Grafik 49).

Personen, die nicht durch Ldrm im Wohnbereich beeintrdchtigt waren, beurteilten die

Qualitdt der Ldrmsituation in Osterreich zu 89,0% als sehr gut oder eher gut. Wurden

Personen in ihrer Wohnung dagegen durch Ldrm gestoért, so sank die positive Beurteilung

der allgemeinen Ldrmsituation auf durchschnittlich 60,3 %. Personen die sehr stark oder
stark von Ldrm im

Grafik 49 .

Beurteilung der allgemeinen Lirmsituation in Osterreich nach Lirmstérung im Wohnbereich - WOhnberelgh betro}ffen

in Prozent waren, schdtzten diesen
B Lirmsituation gut Lirmsituation schlecht Umweltqual'tatsberelch

nur mehr zu 26,0% als
sehr gut oder eher gut
ein. Mit steigender

S personlicher
60,3 Beeintrdchtigung durch
309 — Ldarm im Wohnumfeld
11,0 wurde die allgemeine
Insgesamt Keine Larmstorung im Wohnbereich Larmstorung im Wohnbereich LdrmSituation ,‘n

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Fragestellung: ,Wie stark wurden Sie tagstiber/nachts von Larm gestort?“ und
»Wie gut oder schlecht ist Ihrer Meinung nach in Osterreich das Ausmal an Larm?*
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Osterreich also zunehmend schlechter bewertet.“

Gebiete mit mittlerer und niedriger Bevolkerungsdichte zeigen eine hbhere Belastung
durch Verkehrsldrm als Gebiete mit einer hohen Dichte (Grafik 39). Dies kdnnte auch mit
dem unterschiedlichen Gebdudetyp (Ein- und Zweifamilienhduser bzw. mehrgeschossiger
Wohnbau) in schwach bzw. dicht verbauten Gebieten zusammenhdngen. Wie Grafik 40
zeigt, nahmen Personen, die in Ein- oder Zweifamilienhdusern wohnen, den Verkehrsldrm
signifikant stdrker wahr als Personen im mehrgeschossigen Wohnbau.

Dagegen nimmt die Relevanz der nicht-verkehrsbedingten Ldrmquellen in Gebduden ab
drei Wohnungen deutlich zu.

Grafik 39
Vergleich der Lirmquellen nach Urbanisierungsgrad - in Prozent
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- 39,9

Hohe Bevdlkerungsdichte Mittlere Bevélkerungsdichte Niedrige Bevolkerungsdichte

B verkehr Nicht-verkehrsbedingte Lirmquellen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Anteile an den durch Larm gestorten Personen. - Fragestellung: ,Welcher Larm
stort Sie am meisten?”

Grafik 40
Vergleich der Larmquellen nach Anzahl der Wohnungen im Gebaude - in Prozent
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Anteile an den durch Larm gestorten Personen. - Fragestellung: ,Welcher Larm
stort Sie am meisten?”

Bei der Einschatzung

Wasserqualitat Luftqualitat AusmaR an Lirm Verfiigbarkeit Trinkwasserqualitat
von Seen von hochwertigen der Umweltqual]tat,
und Fliissen Lebensmitteln . ..
schneidet der Larm,
2007 2011 I 2015 I 2019 I 2023

seit Jahren, am

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Wohnbevilkerung ab 15 Jahren. - Fragestellung: ,Wie gut oder schlecht ist h h n
Ihrer Meinung nach in Osterreich die/das ...?". - *) Beurteilung im Jahr 2023 mit sehr gut oder eher gut. sc lec teSte ab'
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Im Vergleich zu

Grafik 35

Veranderung des AusmaBes der Lairmstorung nach Bundesland - in Prozent vor 3 Jahren
geben in
Oberosterreich

38,9 % an, dass
das AusmaB an

Larmstorung
Zzugenommen
habe.
Bgld. Ktn. NO 00 Shg. Stmk. T Vbg. w
I zugenommen [ nNicht verandert Abgenommen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus 3. Quartal 2023. - Anteile an den durch Larm gestérten Personen. - Fragestellung: .Im Vergleich
zu lhrer Situation vor 3 Jahren, bemerken Sie in Ihrer Wohnung heute mehr oder weniger Larm?*

Aus der Betroffenenauswertung, betreffend den ,,Umgebungslarm Osterreich 2022“, lassen
sich bezuglich Osterreich, insbesondere Oberosterreich, folgende Daten entnehmen:

Tabelle 1 In Osterreich entlang der betrachteten Strecken und in den Ballungsraumen

durch StraRenverkehrslarm Betroffene

Tag-Abend-Nachtldrmpegel Nachtlédrmpegel
>55dB >45dB
Autobahnen und SchnellstraBen 195.600 263.200
auBerhalb von Ballungsraumen
LandesstraRen auBerhalb von 260.200 294.400
Ballungsrdumen
Alle StraBen in Ballungsraumen 1.624.900 1.665.700
Summe 2.080.700 2.223.300
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6.2 Straflen auRer A&S,
Oberdsterreich ohne Ballungsraum

Betroffene Tag-Abend-Nacht

55-60 dB 60-65 dB 65-70 dB 70-75 dB >75dB Summe

Betroffene 20.600 10.700 9.600 2.100 100 43.100

Betroffene Nacht

45-50 dB 50-55 dB 65-70 dB

Betroffene 26.500 11.600 300

Flachen, Wohnungen, Schulen, Krankenanstalten Tag-Abend-Nacht

>55dB >65dB >75dB
Fliche [km?] 248 130 66
Wohnungen 19.600 5.400 0

Schulen - - -

Krankenanstalten - - -

Abgeleitete Gesundheitskennzahlen

Auswirkung Personen/Fille
Starke Beldstigung 7.617
Starke Schlafstérung 2.668
Ischdmische Herzkrankheiten 11
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GUTACHTEN

Gesundheitsgefahrdung - Belastigung

Um den gesetzlichen Vorgaben zu folgen, ist die Beurteilung auf den gesunden normal
empfindenden Menschen und das Kind abzustellen und wird in den folgenden Beurteilungen
berucksichtigt.

Zur Unterscheidung der Begriffe Gesundheitsgefahrdung, Belastigung werden im Folgenden
jene Definitionen, die wiederkehrend in umweltrelevanten Verfahren verwendet werden
wiedergegeben:

In den ,,Empfehlungen fir die Verwendung medizinischer Begriffe im Rahmen
umwelthygienischer Beurteilungsverfahren* veroffentlicht (von M. Haider et. al) in den
Mitteilungen der Osterr. Sanitatsverwaltung 85. Jhg. (1984) H. 12, werden die Begriffe
»,Gesundheitsgefahrdung und -belastigung* wie folgt definiert:

»Gesundheitsgefdhrdung

Als Gesundheitsgefdhrdung gilt eine Einwirkung (Immission), durch die nach den
Erfahrungen der med. Wissenschaft, die Moglichkeit besteht, dass Krankheitszustdnde,
Organschdden oder unerwiinschte organische oder funktionelle Verdnderungen, die die
situationsgemdpfie Variationsbreite vom Korper- oder Organformen bzw. -funktionen
signifikant tiberschreiten, entweder bei der Allgemeinbevdlkerung oder auch nur bei
bestimmten Bevdlkerungsgruppen bzw. auch Einzelpersonen eintreten kénnen.

Die Gesundheitsgefdhrdung ist also die Erwartbarkeit eines Gesundheitsschadens oder
eines hohen Gesundheitsrisikos, die mit den Mitteln der wissenschaftlichen Prognose zu
belegen ist oder mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht ausgeschlossen werden kann.
Beldstigung, Storung des Wohlbefindens, Beeintrdchtigung des Wohlbefindens

Hier handelt es sich weitgehend um subjektive Wahrnehmungsqualitdten jede Immission -
vorausgesetzt, dass sie Uiberhaupt wahrgenommen wird, d.h., dass sie die
Wahrnehmungsschwelle liberschreitet - kann vom gesunden normal empfindenden
Menschen im konkreten Fall als Beldstigung empfunden werden und damit eine Stérung
des Wohlbefindens bewirken. Das Empfinden einer Beldstigung ist inter- und
intraindividuell sehr unterschiedlich. Die Wahrnehmung einer Immission an sich stellt
noch keine Beldstigung dar. Zum Beldstigungserleben kommt es insbesondere, wenn die
Immission emotional negativ bewertet wird. Einzuschlief3en in diese Kategorie wdren auch
Storungen bestimmter héherer Funktionen und Leistungen - wie etwa der geistigen Arbeit,
der Lern- und Konzentrationsfahigkeit, der Sprachkommunikation, ...

Es sei an dieser Stelle ausdriicklich betont, dass solche Funktions- und
Leistungsstorungen iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg sehr wohl zu einer
Gesundheitsgefahrdung werden konnen. Da es offenbar weder moglich noch
winschenswert ist, Mafinahmen gegen jedwede geringste subjektiv empfundene Stérung
zu ergreifen, muss eine Unterscheidung zwischen zumutbarer und unzumutbarer
Beldstigung getroffen werden. Unzumutbar ist eine Beldstigung, wenn sie zu erheblichen
Storungen des Wohlbefindens, zu funktionellen oder organischen Verdnderungen fiihren
kann, oder liber ein das ortstibliche Ausmaf3 hinausgeht, wobei in diesem Fall auch die
Widmung von Liegenschaften maf3igebenden Vorschriften zu berticksichtigen sind.“ (Zitat
Ende).

Menschen sind vielfaltigen Umwelteinfliissen und Faktoren/Zustanden ausgesetzt, welche
sich auf ihre Gesundheit verschiedentlich auswirken.

Eine Darstellung, welche versucht diese Komplexitat widerzugeben, stammt von Dahlgren
und Whitehead:
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Age, sex and
constitutional
factors

Einige dieser Faktoren konnen sich positiv, aber auch negativ auf die Gesundheit des
Menschen auswirken.

Ein wesentlicher Faktor ist hierbei die physische Umwelt, welche unter anderem zur
Erholung, aber auch zur sozialen Interaktion notwendig ist.

Prinzipiell ist Gesundheit nicht als absoluter Zustand zu sehen, welcher sich bei Eintritt
einer Krankheit verandert, sondern als ein Kontinuum zwischen umfassender (bzw.
absoluter) Gesundheit gemall WHO - ein Zustand des umfassenden physisch, psychisch und
sozialen Wohlbefindens - und auf der anderen Seite der Tod.

Aktueller
Gesundheitszustand

Absolute

St o ——
Gesundheit Tod
l e O[O motoren

Hierbei besteht der Konsens, dass es sich bei der ,,absoluten* bzw. umfassenden
Gesundheit um einen idealisierten Zustand handelt, welcher real nicht zu erreichen ist,
trotzdem sollte dieser (fur einen grotmoglichen Bevolkerungsanteil) angestrebt werden.

Schallimmissionen / Larm

Wirkung und Beurteilung Larm - Angaben zu wirkungsbezogenen Schallpegeln:

Bei der Beurteilung von Larm ist allgemein zwischen Auswirkungen von Larmimmissionen
die das Gehor betreffen und solchen, die sich auf andere Wirkbereiche beziehen (extra
aural) zu unterscheiden.

Aurale Wirkungen spielen aufgrund der dafur erforderlichen Hohe der Schallpegel im
Umweltbereich nur in Einzelfallen (z.B. bei bestimmten Fertigungsbetrieben) eine Rolle.
Sie behandeln Horstorungen, die durch Schaden direkt am Hororgan verursacht werden.
Diese treten ab einer GroRenordnung von ca. 85 dB als Beurteilungspegel (entsprechend
einer Dauerbelastung, z.B. bei Schallexpositionen an Arbeitsplatzen uber lange Zeitraume
(Jahre) oder deutliche hoher gelegene einzelne Schalleinwirkungen (z.B. bei Knalltraumen)
auf.
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Extraaurale Wirkungen sind solche, bei denen nicht das Hororgan selbst betroffen ist,
sondern Uber die Gerauschwahrnehmung und deren bewusste und unbewusste Verarbeitung
im Organismus unterschiedliche Reaktionen ausgelost werden. Diese Reaktionen stehen in
engem Zusammenhang mit der entwicklungsgeschichtlichen Funktion der Horsinnes als
Informations- u. Warnorgan. Uber Verarbeitung einer Gerauschwahrnehmung im Gehirn und
damit verbundenen vegetativen Reaktionen kann es u.a. zu Veranderungen des
Wachheitsgrades, zu Stressreaktionen, Belastigungsreaktionen, Anderung der Durchblutung
bestimmter Organsysteme u.a. kommen.

Zu den akuten Larmwirkungen werden u.a. gezahlt:
e Schreckreaktionen und Orientierungsreflexe
¢ Kommunikationsbeeintrachtigungen
e Einschlafstorungen und vorzeitiges Aufwachen

Bereits der Verlust von nur einer Stunde Schlaf wahrend der Umstellung auf die
Sommerzeit flhrt zu einem deutlichen Anstieg des Herzinfarktrisikos in den nachsten drei
Tagen. Larmreaktionen sind am intensivsten, wenn besondere Anspriiche an Ruhe gestellt
werden, wie z.B. in den Abend- und Nachtstunden, bzw. am Wochenende.

Als kumulative Larmwirkung wird eine Larmwirkung bezeichnet, die sich im Verlauf der
Larmexposition aufbaut. Typisches Beispiel ist die Beeintrachtigung einer geistigen
Tatigkeit/Arbeit. Anfangs kann die Ablenkung durch den Larm noch durch eine erhohte
Konzentration kompensiert werden, bis die Energie nachlasst und die Storreize nicht mehr
unterdruckt werden konnen was eine Belastigungsreaktion verursacht.

Bei dauerhafter Exposition kann es zu schwerwiegenden Auswirkungen auf die Gesundheit
kommen. Hierunter fallen insbesondere kardiovaskulare Beschwerden von Hypertonie bis
zu Herzinfarkt und Schlaganfall, Vorhofflimmern, Storungen des Stoffwechsels von
Ubergewicht bis zu Diabetes Typ 2.

In einer Publikation im Lancet (2023) macht die Weltschlafgesellschaft auf die Wichtigkeit
eines ungestorten Schlafes aufmerksam und zahlt zahlreiche Beschwerden auf, welche
ansonsten auftreten konnen.

Hierbei werden als mogliche Auswirkungen von Schlafstorungen Fettleibigkeit, Diabetes,
koronare Herzkrankheit und erhohte kardiovaskulare Mortalitat angefuhrt.

Schlafentzug kann zu einer beeintrachtigten Immunantwort fuhren, was in weiterer Folge
zu einer erhohten Mortalitat fuhren kann.

Schlaf ist fur die Gedachtniskonsolidierung unerlasslich - eine Grundvoraussetzung fur die
Leistungsfahigkeit auf hohem Niveau.

Schlafstorungen tragen zum kognitiven Abbau und einem erhohten Risiko fiir die Alzheimer-
Krankheit und der damit verbundene Demenz bei. Schlaf ist wichtig fiir die Regulierung von
Emotionen und die Maximierung des psychosozialen Wohlbefindens.

Grundlegende psychiatrische Storungen beeintrachtigen nicht nur den Schlaf, sondern
Schlafmangel erhoht auch das Risiko fur Angststorungen, schwere Depressionen,
posttraumatische Belastungsstorungen, bipolare Storungen, Substanzstorungen und
Selbstmord.
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angiotensin receptor type 1; ATM = ataxia telangiectasia

Beurteilungswerte (Tagzeit, auBen)
e LA eq=50dB
e LA, eq=60dB
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In diesem
Zusammenhang
werden hohe
Dauerlarm-
einwirkungen auch
als Kofaktor fur die
Entstehung von Herz-
Kreislauf-
erkrankungen
angesehen.

In der Beurteilung
von Schall-
immissionen und
seinen Auswirkungen
sind die
Veranderungen einer
bestehenden
Larmsituation als
auch die tatsachlich
erhobenen
Larmpegel zu
berucksichtigen. Zu
beachten sind
hierbei auch
allenfalls
auftretende
besondere Gerausch-
charakteristika (z.B.
gesonderte
Wahrnehmbarkeit
von Gerauschen mit
tonalen Anteilen,
Klopfen, Zischen
0.a.)

Belastigung durch gestorte Kommunikation
unter Laborbedingungen akute physiologische Reaktionen

beobachtbar, im Alltag treten vegetative Reaktionen bereits bei niedrigeren Pegeln
auf, wobei zu bemerken ist, dass sich eine Vielzahl von Untersuchungen auf
Dauerlarmexpositionen, insbesondere auf Untersuchungen aus dem StraBenverkehr
(womit Ublicherweise eine dauernde langere Exposition Uber Stunden gegeben ist)
beziehen. Unter diesen Bedingungen ergeben sich auch Hinweise auf ein statistisch

ansteigendes Herzinfarktrisiko.
e LA,eq= 53 dB "highly annoyed" (bei >

10%)

Ein Immissionsbereich von unter 53 dB (Tagzeit) ist somit gemaB WHO-Angaben jener
Bereich, fur den in der Regel die Kategorie ,,Wohnen* der Schutz der Gesundheit

ausreichend anzusehen ist.

Die o.a. angefuhrten Werte beschreiben vorwiegend Aspekte pegelabhangiger
Belastigungsreaktionen durch Schallimmissionen.
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Von einer Gesundheitsgefahrdung ist gemah OAL-Richtlinie Nr.3 Blatt 1 bei Werten iiber
LA, eq> 65 dB (Tag), > 60 dB (Abend), > 55 dB (Nacht) auf jeden Fall auszugehen.

Fur die Abendzeit existieren auBer den o.a. angegebenen Werten zur
Gesundheitsgefahrdung keine unmittelbar wirkungsbezogenen Beurteilungswerte.

Fur die Nachtzeit, fur AuBenbereiche in zur Wohnnutzung vorgesehenen Gebieten,
empfiehlt die WHO, in den ,,Environmental Noise Guidelines®, einen Maximalwert von 45
dB.

Bezugszeiten

Tagzeit 06:00 bis 19:00 Uhr
Abendzeit 19:00 bis 22:00 Uhr
Nachtzeit 22:00 bis 06:00 Uhr

Schallimmissionen werden auch dann mit zunehmendem MaB als belastigend erlebt
werden, je deutlicher eine bestehende Umgebungssituation (entweder durch mafgebliche
Erhohungen von Schallpegeln oder durch hervorstechende Charakteristika) verandert wird.

Zur allgemeinen Veranschaulichung von Pegelwerten ist festzustellen:

Zwei gleichartige Gerausche konnen unter Laborbedingungen, vom gesunden
normalempfindenden Menschen ab einer Pegeldifferenz von rd. 2 dB gut als unterschiedlich
laut wahrgenommen werden. Vom gelibten Horer konnen unter bestimmten Bedingungen
Differenzen ab 1 dB wahrgenommen werden. Die dB-Skala folgt mathematisch
logarithmischen Gesetzmaligkeiten. YVom menschlichen Ohr werden Veranderungen von +/-
10 dB als Verdoppelung bzw. als Halbierung der urspringlichen Lautstarke wahrgenommen.

Schlaf

Um die wohl gravierendste Storung durch Larm zu beriicksichtigen wird von der WHO zur
Sicherung eines ruhigen und erholsamen Schlafes ein Wert von unter 30 dB am Ohr des/der
Schlafenden (d.h. im Rauminneren, Dauerschall) angestrebt. Diese letztere
Immissionsvorgabe definiert einen Bereich, in dem Schlafen gesichert moglich ist, d.h.
nicht wie bei anderen Grenzwertkonzepten einen Bereich, in dem bereits im
Grenzwertkonzept eine gesellschaftspolitisch akzeptierte Inkaufnahme bestimmter
Storwirkungen verankert ist.

Gemabh der Night Noise Guideline der WHO konnen ab einem Pegelwert von 40 dB aufen
(Durchschnittslarmbelastung in der Nacht) im Verhalten der Larmexponierten
Anpassungsreaktionen beobachtet werden. Unterhalb von 40 dB auBen werden keine
Storungen des Nachtschlafes, auf Grund von Larmwirkungen, beobachtet, so dass dieser
Wert als anzustrebendes No Effect Level angesehen wird. Nachdem dieser Wert nicht
unmittelbar erreichbar ist, wurde er aus pragmatischen Griinden als endgiiltig zu
erreichendes Ziel definiert. Dieses Ziel wurde auch in neueren Publikationen bestatigt.
Bei 45 dB auBen, wird davon ausgegangen, dass bei ca. 3 % der betroffenen Bevolkerung
der Schlaf gestort wird.

Um den Luftaustausch zu gewahrleisten (zur O2 Zufuhr und CO2 Abfuhr,
Temperaturregulation bzw. Hitzeabfuhr), wird von der WHO immer von einem gekippten
Fenster ausgegangen. Wenn der Luftaustausch nicht gewahrleistet ist, nehmen auch hier
die Beschwerden Uber einen gestorten Nachtschlaf zu. Das gekippte Fenster wird von der
WHO mit einem Dampfungswert von 15 dB angenommen. Schlussendlich ergeben diese
Werte einen anzustrebenden AuBenwert von 45 dB im Freien, der nicht Uberschritten
werden sollte, in Gebieten, welche zur Wohnnutzung vorgesehen sind. Dies in Hinblick
darauf, dass die Anzahl der Personen deren Nachtschlaf durch Larm gestort wird auf
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maximal 3% begrenzt wird. (Siehe WHO Night Noise Guidelines for Europe 2009;
Environmental Noise Guidelines 2017)

Beurteilung der konkreten Fragestellung:

Es liegen mehrere allgemein zugangliche Beurteilungsunterlagen vor. Hierzu gehoren die
Ergebnisse des Mikrozensus: Umweltkartierung, Umweltverhalten 2023, Wien 12/2024,
sowie die Betroffenenauswertung 2022. Diese Unterlagen lassen Schlusse auf die
Larmbelastung der Bevolkerung, im Speziellen auch der Oberosterreichischen Bevolkerung,
zu. Ebenso sind die Auswirkungen auf die Gesundheit in der Betroffenenauswertung grob
abgeschatzt. Es sei hierbei darauf hingewiesen, dass in den diesbeziiglichen Berechnungen,
insbesondere die Storung des Nachtschlafes, derzeit als unterbewertet angesehen werden
kann. Einige der Auswirkungen der Storung des Nachtschlafes sind noch nicht so lange
bekannt (z.B. Storung des Reinigungssystems/glymphatischen Systems), eine Anpassung ist
bislang aber noch nicht erfolgt.

Der Larm ist jener Umweltparameter, dessen Qualitat von der Bevolkerung, seit Jahren, als
am schlechtesten eingeschatzt bzw. erlebt wird. Die Hauptstorquelle, insbesondere in
Hinsicht auf die von den LandesstraBen betroffene Bevolkerungsgruppe, ist hierbei der
StraBenverkehrslarm. Vor allem bei niedriger Bevolkerungsdichte wird der Verkehrslarm als
storend angegeben (siehe Grafik 39 Mikrozensus).

Ebenso wird die Storung durch Larm, in Oberosterreich, als zunehmend angegeben (ca.
39%).

1. Welche Auswirkungen zeigt die Zunahme von Larmimmissionen durch
StraBenverkehrslarm auf den menschlichen Organismus.

Zu den gravierendsten Auswirkungen von unerwiinschtem Schall (durch
StraBenverkehrslarm), insbesondere bei chronischer (nachtlicher) Exposition, werden u.a.
kardiovaskulare Beschwerden wie Hypertonie, erhohtes Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko
sowie Herzrhythmusstorungen (u.a. Vorhofflimmern), als auch die Zunahme psychiatrischer
Erkrankungen (bis zur Depression), sowie eine Begunstigung des Auftretens von Demenz,
gerechnet. Aus der Fachliteratur ist die erhohte Einnahme von Schlafmitteln und
Psychopharmaka, bei hoherer nachtlicher Larmbelastung, gut bekannt.

Hinweis:

Bei den Auswirkungen der Gesamtimmissionen von StralRen ist zu berucksichtigen, dass es
sich um eine Kombination verschiedener Immissionen handelt, denen die Anwohnerinnen
und Anwohner ausgesetzt, sind. Hierunter fallen, neben dem Larm ebenso Luftschadstoffe,
sowie in der Nacht die Aufhellung durch die Scheinwerfer der vorbeifahrenden Autos.

Zur Erinnerung: gemal WHO ist, um eine ausreichende Schlafqualitat zu gewahrleisten, das
Fenster gekippt, damit der Luftaustausch (Temperaturabfuhr, O2-Zufuhr und CO2-Abfuhr)
nicht beeintrachtigt ist.

Insofern empfiehlt es sich, aus humanmedizinischer und bevolkerungsmedizinischer Sicht
die Stressoren, so weit moglich, im Sinne einer Risikovermeidung, niedrig zu halten, bzw.
das Larmkontingent nicht vollstandig auszureizen.

Hinweis:

GemalB WHO (night noise guidelines) sind bei Schallspitzen ab 42 dB Unterbrechungen des
Nachtschlafes zu erwarten, was bei einem gekippten Fenster einem Wert von 57 dB an der
Fassade entspricht.
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2. Ab welchem Immissionsschallpegel von der StraBe spricht man aus medizinischer
Sicht von einer ,,unzumutbaren Beeintrachtigung®, ab welchem
Immissionsschallpegel von einer ,,gesundheitsgefahrlichen Beeintrachtigung®. Ist
die Grenze der Zumutbarkeit an einen fixen Grenzwert gebunden?

Prinzipiell hangt die Belastigung (bzw. Belastigungsreaktion/Storung) davon ab, wie sehr
sich das Storgerausch vom vorherrschenden Umgebungsgerauschpegel abhebt (Signal Noise
Ratio).

Hierbei wird, bei absoluter gleicher Schallcharakteristik, eine Anhebung um 1 dB, als vom
gesunden normal empfindenden Menschen, als so gut wie nicht wahrnehmbar angesehen,
auch geiibte Horer konnen den Unterschied kaum wahrnehmen.

Eine Anhebung von 2 dB kann auch vom nicht gelibten Horer gut wahrgenommen werden.
Eine Zunahme von mehr als 3 dB wird als eine vollkommene Veranderung der
Schallumgebung wahrgenommen. Die neu hinzukommende Gerauschquelle ist lauter als die
bisherigen Schallquellen. Dies kann als starke Anhebung angesehen werden.

Belastigungsreaktionen treten interindividuell sehr unterschiedlich auf, vereinzelt bereits
ab sehr niedrigen Pegeln von ca. 35 dB.

Die WHO geht bei 53 dB von ca. 10% stark belastigten Personen aus. Zur Erinnerung: gemal
Haider konnen Belastigungsreaktionen (s.0.), wenn sie stetig auftreten, ebenfalls zu einer
Gesundheitsgefahrdung fiihren. Bei 55 dB in der Nacht bzw. 65 dB am Tag wird gemaB OAL
jedenfalls von einer Beeintrachtigung der Gesundheit ausgegangen, diese Pegel sind, wenn
uberhaupt, nur kurzfristig tolerierbar.

3. Wieviel an Zusatzbelastung durch StraBenverkehrsimmissionen bei einem
StraBenbauprojekt ist aus medizinischer Sicht vertretbar?

Prinzipiell stellt eine Erhohung des Umgebungsgerauschpegels um mehr als 3 dB eine
vollkommene Veranderung der Schallumgebung dar. GemaB OAL Nr. 3 Blatt 1 bedarf diese
jedenfalls der ,,Zustimmung®, bzw. der individuellen Beurteilung, eines Humanmediziners.
Es handelt sich hierbei naturlich immer um Einzelfallbeurteilungen, da die
Schallcharakteristik naturlich ebenfalls eine wesentliche Rolle spielt. Dies gilt naturlich
auch fur den Verkehr, wo ebenfalls einzelne Schallspitzen besondere Belastigungswirkung
verursachen konnen, siehe z.B. Motorradlarmstudie Tirol.

4, Gem. den aktuellen WHO-Richtlinien (Environmental Noise guidelines, 2018)
wurden die Grenzwerte fur StraBenverkehr tagsuber auf 53 dB Lden gesenkt, die
Nachtwerte blieben mit 45 dB gleich. Welche Bedeutung hat die Senkung des
Grenzwertes fur den Lden aus medizinischer Sicht.

Prinzipiell bedeutet dies, dass gemaB WHO fir einen ausreichenden Gesundheitsschutz, ein
erhohtes Schutzniveau der Bevolkerung anzustreben ist. Bei der Erstellung der (WHO-
)Leitlinien wurde dieses diskutiert und auf Grund der betrachtlichen Auswirkungen von
Larm auf die Gesundheit, hat sich die WHO-Fachgruppe auf einen Anteil der betroffenen
Bevolkerung von maximal 3% Schlafstorungen und maximal 10% ,,highly annoyed* geeinigt.
Da sich schon bei sehr geringen Pegelwerten unter Tags ein kleiner Prozentsatz belastigt
fuhlt, ist es aus gesellschaftlicher Sicht so gut wie unmoglich den Anteil der Bevolkerung
der sich nicht belastigt fiihlt auf 0 zu senken. Ein kleiner Anteil der Bevolkerung wird sich
immer belastigt fuhlen. Die WHO hat den hierbei ,,vertretbaren“ Anteil von ,,highly
annoyed* mit 10% definiert.

Nachdem Storungen des Nachtschlafes gravierende Auswirkungen auf die Gesundheit
haben, wird hier der Anteil mit 3% definiert was einen Wert (in der Nacht) von auBen 45 dB
bedeutet. Als 40 dB wird gemah WHO der anzustrebende ,,No Effect Level“ angesehen, bei
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dem nach menschlichem Ermessen keine Beeintrachtigung des Nachtschlafes mehr
auftreten sollten.

5. Gemal §14 00. StraBengesetz ist bei der Herstellung von offentlichen StraBen
vorzusorgen, dass Beeintrachtigungen der Nachbarn durch den auf diesen
StraBen zu erwartenden Verkehr soweit herabgesetzt werden, als dies mit
einem im Verhaltnis zum erzielbaren Erfolg wirtschaftlich vertretbaren Aufwand
moglich ist. Dies gilt nicht, wenn die Beeintrachtigung wegen der Art der
Nutzung des der StraBe benachbarten Gelandes zumutbar ist.

Ist es aus medizinischer Sicht vertretbar, dass durch diese Bestimmung der
Grenzwert fiir zumutbaren StraBenlarm in OO mit Lden=60 dB und Lnight=50dB,
festgesetzt wird? Es wird keine Vorbelastung berucksichtigt und es kann auch in
ruhigen Gebieten bis zur Grenze der Zumutbarkeit (50 dB und 60 dB) aufgefullt
werden.

Bei bisher unbelasteten bzw. weniger belasteten Umgebungen (hypothetische Anhebung
von mehr als 3 dB), bedeutet diese Anhebung/Auffiillung eine deutliche Verschlechterung
der Wohnsituation.

Es wird in Kauf genommen, dass ein hoherer Anteil als 3% der betroffenen Bevolkerung im
Schlaf gestort wird, bzw. am Tag mehr als 10% stark durch Larm belastigt wird.

Hinzu kommt, dass auch Gebiete welche derzeit der Erholung dienen, betroffen sein
werden. Hierbei treten tagsiiber Beeintrachtigungen ab Pegel von 50 dB auf, ab denen
Kommunikation als gestort angesehen werden kann. Dies gilt sowohl fiir den unmittelbaren
Nachbarschaftsbereich (Garten), als auch Griinflachen, welche u.a. der sozialen
Interaktion dienen (z.B. Ruhezonen gemaB Umgebungslarmrichtlinie). In der Literatur wird
berichtet, dass es zu entsprechenden Einschrankungen der Nutzung von Erholungsflachen
bei Larmstorungen kommt (z.B. Nationalparks bei gehauften Hubschrauberuberflugen).

Es fallt auf, dass bezliglich der Meldung von ,,quiet areas* (Ruhige Gebiete) gemaB
Umgebungslarmrichtlinie, in den Aktionsplanen (siehe laerminfo.at), nur die Meldung von
Wien aufscheint. Eine entsprechende Meldung des Bundeslandes Oberosterreich ist nicht
ersichtlich.

Dies ist insofern bedauerlich, da der Zugang zu ruhigen Gebieten von der Europaischen
Umweltagentur (EEA) fur die Erholung und in weiterer Folge fur Gesundheit der
Bevolkerung, als notwendig erachtet wird.

6. Ist aus medizinischer Sicht die Ermittlung der Larm- Vorbelastung (ortsubliche
Schallimmission) bei einem StraBenbauprojekt zwingend erforderlich oder ist
lediglich der durch die neue StraBe resultierende Schallimmissionspegel
relevant.

Nachdem die Storwirkung/Belastigungswirkung des Larms u.a. davon abhangig ist, wie sehr
sich dieser vom vorherrschenden Umgebungsgerausch(-Pegel) abhebt, ist diese Ermittlung
aus humanmedizinischer Sicht, jedenfalls notwendig.

Die Beurteilung durch den Humanmediziner ist im Bereich Larm immer eine Beurteilung
des konkreten Einzelfalles, so dass eine solche ohne konkrete Daten, nicht moglich ist.

In der OAL 6/18 sind die Grundlagen des humanmedizinischen Gutachtens klar dargelegt.
Im Gutachten sind der urspriingliche Zustand, die Veranderung des Ist-Zustandes durch das
gegenstandliche Projekt, und der Zustand nach Abschluss des (in diesem Fall StraBenbau-
)Projektes zu beurteilen. Ansonsten ist, gemah OAL 6/18, das medizinische Gutachten als
nicht vollstandig anzusehen.
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7. Welche schalltechnischen Basisdaten sind bei einem StraBenbauprojekt fiir die
larmtechnische Beurteilung durch einen medizinischen Sachverstandigen
unbedingt notwendig. Sind fur die medizinische Beurteilung auch Messungen der
ortsublichen Schallimmission erforderlich.

Prinzipiell sind die fur die Beurteilung erforderlichen Werte in den jeweiligen Regelwerken
der OAL beschrieben, hierunter fallen u.a.: La, den, La, eq, La1, Lags, Pegelspitzen

8. Fir niederosterreichische LandesstraBen wurde in der Richtlinie ,,Larmschutz an
LandesstraBen® (Janner 2019) ein Grenzwertregime flir Larmimmissionen
festgelegt das ebenso den Grenzwerten der BStLarmlV entspricht. Entspricht das
Grenzwertregime aus BStLarmlIV und RL Larmschutz an LandesstraBen (NO),
nunmehr auch 00. LStr-LarmlV, aus medizinischer Sicht dem Stand der Technik
und konnen bei Einhaltung der Grenzwerte unzumutbare
(gesundheitsgefahrliche) Larmbelastungen vermieden werden?

Prinzipiell ist anzumerken, dass in der umweltbundesamt®
Auswertung der Larmkartierung (UBA - siehe  qppsenveRKEHR - VERGLEICH: 2017 - 2022

Grafik) die Regelungen der meisten
Bundeslander, sowie die Bundesregelung
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eingehalten wird und dartiber hinaus die ortlichen Gegebenheiten (Zufahrtssituation...)
dies erlauben.*

Bei Betrachtung der Ausgaben ist augenscheinlich, dass die jahrlichen Aufwendungen fur
den Larmschutz, seit 2005, deutlich zuriickgegangen sind. Obwohl ein deutlicher Anstieg
von Personen die von Larm gestort sind, entlang der Oberosterreichischen LandesstraBBen,
zu beobachten ist, so sind die Ausgaben trotzdem weiter gefallen. Sie stehen also in
keinem Zusammenhang mit der tatsachlichen Larmbelastung.

9. In 00 ist mit 18.Janner 2024 die 06. LandesstraBen-
Larmimmissionsschutzverordnung - O0. LStr-LarmlV in Kraft getreten.
Gegenstand und Ziel der Verordnung ist die Schaffung einer rechtsverbindlichen
Norm zur Beurteilung von Larmimmissionen in der Bau- und der Betriebsphase
bei LandesstraBenvorhaben des Landes Oberosterreich, die einer Verpflichtung
zur Durchfuhrung einer Umweltvertraglichkeitsprufung unterliegen. Die geplante
Verordnung orientiert sich stark an der BundesstraBen-
Larmimmissionsschutzverordnung, die in der Projektierung immer auf einer
humanmedizinischen Expertise und einer schalltechnischen Studie beruht und
deren Regelungen durch den Verfassungsgerichtshof in dessen Erkenntnis vom
15.03.2017, ZI.V 162/2015-50, gepruft und fur nicht gesetzwidrig befunden
wurden. Fur LandesstraBen die ,,nur“ nach dem 00. LandesstraBengesetz zu
genehmigen sind, gelten die Grenzwerte aus der 00. LStr-LarmlV nicht. Gibt es
aus medizinischer Sicht eine Begriindung flir ein Abgehen von den Grenzwerten
gem. BStLarmlV (O0. LStr-LarmlV)?

Nein: Aus medizinischer Sicht ist ein unterschiedliches Schutzniveau nicht nachvollziehbar.

10. Welche Grenzwerte werden flr die Beurteilung von StraBenverkehrslarm bei
StraBenneubauten vorgeschlagen. Stellt das Grenzwertregime der BStLarmlV ein
geeignetes Mittel dar um eine unzumutbare Larmbelastigung bei Anrainern zu
vermeiden.

Eine ganzliche Vermeidung von Belastigungen durch Larm ist prinzipiell nicht moglich, da
bereits ab 35 dB vereinzelt Belastigungsreaktionen beobachtbar sind.

Nachdem die Anzahl der Personen in Oberosterreich, die einer Larmbelastung durch
LandesstraBen (Lq4en > 55 dB), entgegen dem osterreichweiten Trend, zugenommen hat,
ware aus umwelt- und bevolkerungsmedizinischer Sicht, eine Anhebung des Schutzniveaus
logisch. Aus umweltmedizinischer Sicht sei hierfur noch einmal auf den Stand des Wissens
verwiesen. Dieser sieht gemaB der ,,WHO Environmental Noise Guidelines“, fur Gebiete die
zur Wohnnutzung vorgesehen sind, maximal 53 dB fur StraBenlarm am Tage und maximal
45 dB in der Nacht vor.

Aus umweltmedizinischer Sicht ware es wiinschenswert, bei Gebieten in denen die 40 dB in
der Nacht nicht uberschritten werden, dieses fur die Nacht (von der WHO) angestrebte
Schutzniveau zu halten.

Die gemaRl EU-Umgebungslarmrichtlinie auszuweisenden ,,Ruhigen Gebiete“ sollten
groBziigig gehandhabt werden. Dies wiirde der Schaffung von gesundheitsfordernden
Lebenswelten, im Sinne der WHO entgegenkommen, aus denen auch die nationalen
Gesundheitsziele ableitbar sind.

Diese ,,Ruhigen Gebiete“ werden von der EU, insbesondere fur die Erholung und in weiterer
Folge fur die Gesundheit, als besonders wichtig angesehen.

Gutachten Human- und Umweltmedizin, Dr. Gotz Nordmeyer: ,,Erheblichkeit von Larmimmissionen aus dem
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Zusammenfassung:

Aus umweltmedizinischer Sicht ist der Schutz der Anrainer entlang der
Oberosterreichischen LandesstrafRen deutlich geringer als jener entlang der Autobahnen
und SchnellstraBen in Oberosterreich. Objektiv ist das niedrigere Schutzniveau entlang der
Oberosterreichischen LandesstraBen nicht nachvollziehbar, es kommt hinzu, dass in den
letzten Jahren die von Larm gestorten Personen entlang dieser deutlich zugenommen
haben. Dieser Anstieg hat beinahe die positiven Effekte der Larmbekampfung entlang der
Autobahnen und SchnellstraBen zunichtegemacht. Gemaf Betroffenenauswertung (s.o.)
sind mehr als 7500 Personen in Oberosterreich von einer starken Larmbelastigung entlang
der vom Land verwalteten StraBen betroffen, und mehr als 2500 Personen in
Oberosterreich leiden an schweren Schlafstorungen auf Grund von Larm.

Aus umweltmedizinischer Sicht ist eine Reduktion der Larmbelastung der Bevolkerung
notwendig, insbesondere in Hinsicht darauf, dass sich die Anzahl der Betroffenen von 2017
bis 2022 entlang der vom LandesstraBen beinahe verdoppelt hat.

Diese Zahlen beziehen sich alle auf das ,,alte“ Schutzniveau von 55 dB und nicht auf die
gemall WHO, zum Schutz der Wohnbevolkerung, empfohlenen 53 dB.

Aus humanmedizinischer Sicht ist eine Verbesserung des Larmschutzes, entlang der
Oberosterreichischen LandesstraBen, wiinschenswert. Pravention ist immer eine Investition
in die Zukunft, deren Wirksamkeit nicht sofort ersichtlich ist. Langfristig ist diese
Investition aber deutlich billiger, als die Belastung des Gesundheitssystems durch die
Folgen der dauerhaften Larmbelastigung, wie z.B. Herzinfarkte und Depressionen.

Gutachten Human- und Umweltmedizin, Dr. Gotz Nordmeyer: ,,Erheblichkeit von Larmimmissionen aus dem
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