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~ Landsforeningen Naboer tif Kempevindmeller (LNIK}
Talepapir ved foretrede for Folketingets Sundhedsudvalg og
‘Milje- og planizgningsudvalg onsdag 11. maj 2011
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LNtK takker for denne mulighed for foretraede for FT’s Sundhedsudvalg og Milje- og
Planleegningsudvalg i en meget alvorlig sag, nemlig spergsmilet om, hvorvidt naboskab til
keempevindmelier, typisk > 2 MW, kan medfore helbredsskader og sygdomme. Emnet har vaeret
debatteret i revis i Danmark og udlandet, men mest af teknisk-akustisk uddannede personer
(ingeniorer). Enkelte ikke-publicerede undersegelser viser op til 80 %, publicerede undersogelser
viser 30-40 % ved >40dB at naboerne har veesentlige klager (gener, symptomer, sygdomme), mens
vindmelleindustrien og myndighederne neermest afviser problemermne med henvisning til de aktuelt
geldende stej- og afstandskrav. Begge standpunkter kan jo ikke vare rigtig. Med henvisning til de
til udvalgene fremsendte materialer (Landsforeningens “Kritikpunkter af den af firmaet Delta
skrevne rapport *Sammenhzeng mellem vindmellesta] og helbredseffekter’, dateret 9.3.2011 samt
“Nogleproblemer ved landbaserede vindmeller” dateret den 5.5.2011) skal enkelte punkter
fremdrages og forslag til foranstaltninger fremferes.

Vasentlige trin i forlobet

1. Deltas rapport 150, 1994/96 "Genevirkning af stej fra vindmgller”, — den eneste
epidemiologiske us. i DK (melle-effekt knap 80 kW, navhejde <23 m, 200 nabo-
interviews). Rapporten anbefalede en naboafstand pi ca. 10 gange total-mellehsjden,
men myndigheden og ministeren valgte uden begrundelse ikke at folge forslaget og vedtog
efter pres fra Vindmelleforeningen at sette afstandskravet til 4 gange totalhgjden og der
ligger den stadig, selv om el-effekten af mollerne nu er nzer 45 gange storre per mslle.
Andelen af lavfrekvent staj og infralyd stiger relativt set ved stigende el-effekt. De
greensevaerdier der blev arbejdet med i 1996 - 99 beskrives som baserede pé et slag pa
tasken” (f eks Sundhedsstyrelsens brev til DELTA 3.9.1996, med notat, j nr. 1102/2-71-94).
I spm. 2300 fra Aase Madsen (DF) 9.6.1999 sperges miljeministeren om rapport 150 indgik
i overvejelserne ved fastleggelse af afstandskravene, men han oplyste ikke hvorfor. Heller
ikke den nuvzrende miljoministers svar pa spm. 380 i MPU fra Per Clausen 11.2.2011
bringer lys over hvorfor rapport 150’s anbefaling blev forkastet.

Der opstar en tiltagende fornemmelse af, at melleindustri og -ejere, sammen med milje- og
sundhedsmyndigheder, siden den tid, har lagt ldg pd al videre udforskning af de skadelige
helbredsmessige folger af naboskab til vindmellerne, samtidig med at myndighederne
indrommer at der mangler forngden forskning om helbredseffekterne.

2. Deltas hastveerksrapport (10.-28. januar 2011), dateret den 9. marts 2011 ma afvises som
mangelfuld (med talrige manglende noglereferencer, i seer vedrerende sundheds-
sygdomsforhold). Ingen lzegefaglig ekspertise har medvirket i rapportarbejdet eller
peer-review gennemfert selv om rapporten omhandler helbredseffekter. Der er stor
risiko for interessekonflikter/ inhabilitet og problematisk uhildethed relateret til Delta:
(Delta - Radgivning, test og service indenfor elektronik, mikroelektronik og
softwareteknologi - er branchemedlem af dansk Vindmslleindustri!). Delta er
referencelaboratorium, med MST i styregruppen og samtidig radgivere for MST.
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"Referencefunktionen skal medvirke til at sikre kvaliteten af de analyser, malinger m.v., som
udfores af de godkendte laboratorier pd myndighedernes foranledning”. Delta er desuden et
radgivende ingenier-firma med fokus pa elektronik mv. I Delta/referencelaboratoriums
styregruppe er ogsd Rambell Danmark A/S, der ligeledes er et branchemedlem af
Vindmelleindustrien, repreesenteret. Delta laver som de eneste kontrolmélinger ved
naboklager over vindmgllegener i hele landet. Hvad med habilitet, uvildighed og
interessekonflikter?

I forhold til Deltas rapport 9.3.2011 er der séledes klare fejl, udeladelser og uholdbare
fortolkninger, hvoraf kun nogle fremhzves her(se desuden kritikpapiret),:

" Andelen af personer med stzerke gener indenders er godt 3 gange hejere (36 %) end
den andel Delta angiver i rapporten. (Delta skriver 10 % ved 39dB. Det er ca. 20 % ved
37,5-40dB og 36 % ved >40dB.

b. Delta underdriver antallet personer med sevnforstyrrelser — de er 16 % (og formentlig

hejere ved de sterste nye melletyper), ikke bare noget der “kan forekomme”.

c. Delta skriver, at der ikke er fundet direkte sammenhseng mellem stress og stejniveau
eller signifikante sammenhang mellem stoj og alvorlige sygdomme som diabetes, hejt
blodtryk og hjerte-karsygdomme. Men Delta "glemmer” at fortzlle, at det allerede i
2004 er pavist, at den stzerkt generende staj fra vindmeller eger forekomsten af
psykologisk og fysiologisk stress, der medferer sevnforstyrrelser og derved risiko for
alvorlige sygdomme (bl.a. diabetes, hejt blodtryk, hjerte-karsygdomme, fedme,
depression og for tidlig dod).

d. Delta undlader at oplyse, at de nuvarende stejgraenser med stor sandsynlighed ikke
overholdes om natten, hvor det i flere undersagelser er vist, at stgjen fra vindmeller om
natten er veesentligt hajere. Der accepteres i DK for vindmeller en stgjniveau ogsd om
natten pa 44 dB, der medforer et 8 gange hajere fysisk lydtryk (svarende til en dobbelt s&
hej oplevet lydintensitet) end de 35 dB, der galder for al anden industriel stajproduktion
nzr boliger — endda selv om vindmellestejen er en bevisligt mere belastende stejtype,
der edelegger nattesgvnen. Ingen differentiering mellem dag og nat.

e. Delta anforer, at lyde under den individuelle horeterskel, herunder lavirekvent stej og
infralyde, ikke kan forarsage direkte effekter. Dette er en forzldet opfattelse, i det der
siden 2008 er pavist, at lavfrekvent lyd/vibrationer, selv 15 dB under horetzrsklen,
opfattes (bLa. via vestibulzerorganet) og endda forstaerkes af strukturer i det indre
gre. Impulserne ledes direkte, uden om bevidste hereoplevelser, ind til flere
hjerneregioner, hvilket kan udlgse reflekser og igangsatte fysiologiske, hormonale,
autonome, immunologiske og falelsesmassige reaktioner (angst, panik).

f Delta omtaler ikke den velkendte store interindividuelle variation i stojfelsomhed og
de derved oplevelse af gener. Kun ved planlegning af metler og placering af dem pa
afstande der tager hojde ogs4 for de mest felsomme, hvis antal og terskelvardier ikke
kendes uden omfattende epidemiologisk og anden sundhedsvidenskabelig forskning, kan
der sikres greensevardier der, jf. Planlovens og Miljevurderingslovens krav, sikrer
mellenaboerne mod gener. Sundhedsstyrelsen har i brev til Delta/Jargen Jakobsen

den 3.9.1996 przeciseret, *at alle, og ikke kun den mest folsomme 5 % af

befolkaningen, ber beskyttes mod gener forarsaget af lavirekvent stoj og mfralyde




Hvor star vi nu?

Det ma konkluderes, at Deltarapporten 9.3.2011 m4 tilbagevises til Sundhedsministeren og
Sundhedsstyrelsen/Delta som misvisende og mangelfuld og et nyt, uvildigt videnskabeligt
grundlag etableres, for yderligere store landvindmefller opstilles.

Landsforeningens gennemgang af en rekke relevante forskningsbaserede rapporter mv. kan klart
dokumentere at:

1. Vindmellestojen med de nuveerende stej- og afstandsgranser sger risikoen for kroniske
sevnforstyrrelser ‘

2. Kroniske sevnforstyrrelser er forbundet med markant oget risiko for en lang rakke
alvorlige, negative helbredseffekter

3. Af denne grund kan vindmellestaj lede til disse negative hefbredseffekter. Vindmellestoj
kan siledes betragtes som én arsag til “environmental insomnia” (miljebetinget sevnlashed)
og dermed arsag til negative helbredseffekter.

Hvad skal der gores?

Der bor ske en umiddelbar igangszttelse af forskning i Danmark om sammenhzngen mellem
vindmellenzerhed og helbredseffekter. Forskning skal veere offentligt organiseret og finansieret,
videnskabelig og omfatte tvaerfaglige, landsdekkende epidemiologiske og kliniske undersggelser
(med inkludering af sevnlaboratorie-undersagelser) ledet af uvildige forskere med en legefaglig
tilgang fra forskellige specialer — i samarbejde med uvildige eksperter indenfor akustik og
psykoakustik mv.. Mélet er at belyse sammenheengen mellem vindmellestaj, lavfrekvent stoj,
optiske fnomener, vibrationer og deres betydning for helbredseffekter, som mange af vores
medlemmer rapporterer: sgvnforstyrrelser, traethed, hovedpine, trykken for ererne,
koncentrationsbesveer, svimmelhed, depressioner, irritabilitet mv. Det vil Joan der er
kaeempemellenabo m lidt fortelle om.

Desuden skal der:
« Indfores en bindende graensevzerdi for lavirekvent stej pa 20dB(A)

« Foretages sendring i vindmellebekendtggrelsens krav til stsjdokumentation, saledes at der
tages hensyn til beregningsmetodens usikkerhed pa 2dB. Det er rimeligt, at stajberegningerne med
95 % sikkerhed overholder gazldende stgjgrenser

» Indfores en deklarationsordning for vindmsllernes kildestyrke, som overholder IEC TS 61400-
14. En deklarationsordning vil give mere sikre stajberegninger og gere markedet mere overskueligt,
saledes at man ved planlagning nemmere kan valge en stejsvag vindmelle. Stgj bliver en
konkurrenceparameter. :

« Indfares en 35dB(A)-grzense om natten (22-07) for vindmeller. Dette vil sikre
vindmellenaboerne de samme stejrettigheder om natten som andre danske medborgere. Det vil uden
tvivl lose en stor del af de problemer, der er med sevnforstyrrelser.




» Indfores en 2ndring af de danske kontrolmilingsmetoder for lavfrekvent stej til en metode,
der ikke underestimerer stgjen. Det kunne f.eks. vaere den svenske kontrolmalingsmetode.

» Gennemfores underssgelser af om vindmoller stgjer mere om natten, jf. ”van den Berg-
effekten”. Ger de det, ber der indregnes en sikkerhedsmargin for dette.

Ikke engang en krone af de milliarder af offentlige tilskud, udviklings- og eksportfremmemidler
mv. der siden 1970’erne er pumpet i vindmelleindustrien og til vindmelle-ejerne, er brugt til at
afklare de lovbefalede krav i Planloven og Miljgvurderingsloven om at forebygge skadevirkninger
og sygdomme, der har betydning for tusinder af menneskers sundhed, hvis de nu aktuelle
landvindmelleplaner gennemfores uden ndrede regler. De penge mé findes ved at reducere disse
tilskud, til dekning af forskningsarbejdet, der ikke alene vil gavne den danske befolkning, men ogsi
genoprette det blakkede renommé vindmelle-eksporten til udlandet har skabt, ved at mellerne ikke
har veret sikkerheds- og sundhedsvurderede/ -certificerede af ansvarlige danske
sundhedsmyndigheder, baseret pa kvalificeret, uvildig, tverfaglig, herunder laegelig, forskning pé et
eller flere af landets universiteter.

For fremtiden er det vigtig at kaytte tilskud og andre bevillinger til teknologiske udviklingsprojekter
til ubetingede krav om, at sundhedseffekterne forskningsmaessigt og uvildigt afklares ved at en del
af tilskudsbelgbene bindes til forskning i helbredsmasssige folger.

Vi skal ogsa huske, at en nylig Megafon-undersogelse, viste at 88 pct. af de adspurgte gik ind for
mere vindkraft, men at blot 7 pct. var for flere vindmeller pi land, mens 73 pct. foretrak, at
fremtidige vindmeller placeres pi det dbne hav.

Vindmseller pa land skal opstilles i samarbejde med naboer og kommuner. Vindmelienaboerne
skal sikres en sikker og fair behandling, som de kan veere trygge ved — og de skal have de
samme stajrettigheder som alle andre.

Vi vil stzrkt enske, at udvalgene indbyder den respektive minister til samrad i udvalget til en
draftelse af Delta-rapporten ud fra Landsforeningen Naboer til Kzempevindmellers to opleg.




