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RADARKOMMISSIONENS RAPPORT
- RESUME -

1. ARBEJDSOPGAVEN

Pé basis af muligheden for at der eksisterer en sundhedsrisiko som felge af tidligere arbejde med
radarudstyr har syge, for det meste tidligere, soldater i "Bundeswehr” og Nationale Volksarmee”
samt civilt ansatte indsendt anseggninger om anerkendelse af en erhvervsbetinget sygdom.

Radarkommissionen blev nedsat af det tyske Forsvarsministerium pa anmodning fra
Forsvarsudvalget i den tyske Forbundsdag. Den skulle

bidrage til afklaring af de tidligere arbejdspladsforhold under inddragelse af de allerede
foreliggende mellemresultater.

- afgive ekspertudsagn, som kan laegges til grund i sagerne om tilskadekomst under arbejdet,

- 1 givet fald bearbejde yderligere og ny viden om de sundhedsmessige folger af
stralebelastning fra radaranleg, samt

- fastlegge det videnskabelig vidensstade med hensyn til muligheden for en sundhedsrisiko
som folge af ioniserende striling og hejfrekvent straling (radarstréling) og undersoge de
medicinske aspekter af straleskader.
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2. KOMMISSIONENS ARBEJDSMADE

Den 26. september 2002 konstitueredes Radarkommissionen under ledelse af Wolfram Konig,
prasident for "Bundesamt flir Strahlenschutz” (Forbundskontoret for stralebeskyttelse). De 17
medlemmer af Radarkommissionen repraesenterer et bredt spektrum af videnskabelige discipliner
og opfattelser. Kommissionen har ikke leveret selvstendig videnskabelig forskning, men har
koncentreret sig om vurdering af det hidtidige forleb péd grundlag af det foreliggende materiale, ud
fra heringer samt egne mélinger. Dette er sket ud fra synspunkterne om

- konformitet i risikovurderingen i overensstemmelse med videnskabens stade og

- rigtighed respektive plausibilitet i fremgangsmaden i betragtning af den eksisterende
usikkerhed 1 forbindelse med rekonstruktionen af de ekspositioner, der for nogles
vedkommende ligger mange artier tilbage.

For at opfylde sin arbejdsopgave har Radarkommissionen analyseret mange data, dokumenter og
videnskabelige publikationer. Rapporten fra arbejdsteamet under ledelse af dr. Sommer ,,Die
”Bundeswehr” og ihr Umgang mit Gefdhrdungen og Gefahrstoffen - Uranmunition, Radar, Asbest"
("Bundeswehr” og dets omgang med risici og farlige stoffer — uranammunition, radar, asbest) er
ogsd blevet inddraget. Radarkommissionen har gennemfort en rakke heringer. Heri deltog
medarbejdere fra det tyske forsvarsministerium, soldater og officerer i “Bundeswehr” og
”Nationale Volksarmee, reprasentanter fra sundheds- og socialministeriet og repraesentanter fra
“Berufsgenossenschaften” (Ulykkesforsikringsanstalter) samt TUV Hannover/Sachsen-Anhalt e.V.
Kommissionen har ogsa involveret reprasentanter fra "Bund zur Unterstiitzung Radargeschadigter
e.V." (Sammenslutning til stette for radarskadede personer) i underseggelserne, i serdeleshed ved
besog pa nogle af de lokaliteter, hvor de vigtigste stadigt eksisterende radaranlag er opstillet.
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3. RESULTATER
3.1 Ekspositioner

I forbindelse med drift, vedligeholdelse og reparation af radaranlaeg kan der opsta eksposition for
ioniserende striling og hejfrekvensstriling (HF-straling). Endvidere kan der ved arbejdet med
radioaktiv selvlysende maling blive indtaget radioaktive stoffer.

I forbindelse med den ioniserende strdling drejer det sig fortrinsvis om rentgenstréling fra sakaldte
,»Storstrahler det vil sige komponenter (elektronrer), der som uensket bieffekt udsender
rontgenstraler.

Den eksterne straleeksposition som felge af radioaktiv selvlysende maling er lav. Indtagne
radionuklider kan derimod fore til en ikke uvasentlig dosis. Man skal derimod ikke tage sig af den
svage radioaktivitet i mange elektronrer.

I forbindelse med HF-straling er det frem for alt den nyttige strling omkring antennerne, der er af
betydning for strélebeskyttelsen.

Eksposition for rentgenstriling

Med hensyn til rekonstruktionen af ekspositionen med den uenskede rentgenstraling i
”Bundeswehr” anser Radarkommissionen det for fornuftigt, nir det drejer sig om udstyret, at skelne
mellem tre faser, som adskiller sig fra hinanden med hensyn til muligheden for retrospektivt at
beregne strileekspositionen og for at finde frem til, om stralebeskyttelsen er gennemfort.

Fase 1 er karakteriseret ved, at der neppe findes mélinger vedrerende dosishastigheden pa stedet og
ingen personrelaterede dosisvardier og at disse ikke kan rekonstrueres pé tilforladelig vis. For fase
1 betragtes en palidelig eller bare evre vurdering af ekspositionen som felge af uensket
rontgenstraling ikke at vaere mulig med tilbagevirkende kraft, da data og informationsbasis er
utilstraekkelig. Bade en overforsel af resultaterne fra senere malinger (fra strdlingsmaleinstanserne
1 ”Bundeswehr”, der beskaftiger sig med maling af straling) og af aktuelle mélevardier til tidligere
ekspositionsperioder er i reglen ikke mulig, da en mangfoldighed af pavirkningsfaktorer ikke mere
kan rekonstrueres. For ”Nationale Volksarmee”-udstyr strekker tidsrummet 1 fase 1 sig til opheret
af “Nationale Volksarmee, da der efter "Bundeswehrs” opfattelse ikke findes tilstraekkeligt
repraesentative malinger af dosishastigheden og af den persondosimetriske overvdgning, nar det
drejer sig om udstyr tilherende ”Nationale Volksarmee.
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I overgangsfase 2 blev der etableret stralebeskyttelsesforanstaltninger og der fandt malinger af
dosishastigheden ved hyppigt anvendte vabensystemer sted. Der blev etableret to
stralingsmaéleinstanser, som skulle tage sig af méling af strdling, og der blev ivarksat bade tekniske
og organisatoriske stralebeskyttelsesforanstaltninger. Denne fase kan for en rakke vigtige
radaranlaeg afgrenses til perioden mellem ca. 1975 og 1985.

Fase 3 er karakteriseret ved, at der findes en adakvat strilebeskyttelse, dvs. at der kan dokumen-
teres ivaerksattelse af tekniske og organisatoriske foranstaltninger til reduktion af
straleekspositionen og der har fundet kontroller ved hjelp af mélinger sted. Man skal ikke regne
med oget straleeksposition 1 denne fase.

Eksposition for selvlysende maling

Beregning af strilebelastningen for radarpersonellet som folge af radioaktive stoffer kan
koncentreres omkring brugen af radiumholdig selvlysende maling. Radiologisk relevante
akkumulerede doser fra andre radioaktive stoffer skal ikke forventes.

Ekspositioner som folge af radiumholdig selvlysende maling var primert et problem i
”Bundeswehr” Kommission har ikke oplysninger om, at der blev brugt radioaktiv selvlysende
maling 1 nevnevardigt omfang pa radaranleg tilherende “Nationale Volksarmee.

Brugen af radiumholdig selvlysende maling i “Bundeswehr” kan ifelge kommissionens
undersogelser af de faktiske forhold opdeles 1 to perioder:

Perioden indtil 1980

Denne periode er kendetegnet af en vidt udbredt brug af radiumholdig selvlysende maling.
Afkradsning, afslibning og til dels genpafering af denne selvlysende maling udfert af
radarteknikere uden adakvate foranstaltninger til strdlebeskyttelse er forekommet. I de enkelte
tilfeelde kan et indtag af radiumholdig selvlysende maling under sddanne arbejder - i modsatning
til ekstern eksposition og berering af ikke afdekkede radiumholdige kontakter - fere til heje
belastninger.

Perioden fra 1980

Senest fra 1980 fandt der ifelge kommissionens oplysninger arbejder med afkradsning sted i reglen
under tilstrekkelige sikkerhedsforhold med hensyn til stralebeskyttelse. Ogsa efter 1980 var der
hos ”Bundeswehr” stadig beholdninger af dele med radiumholdig selvlysende maling. Selvom
deres antal var stort nok til, at der i 2000 blev udstedt en ny ordre om at frasortere dem, anser
kommissionen risikoen for et radium-indtag i denne periode for at vaere ringe.
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Eksposition for hejfrekvensstraling

Med hensyn til muligheden for at na eller overskride en effekttaethed, som ved kronisk eksposition
kan fore til induktion af katarakt (uklarhed i gjets linse), kan man foretage en kategorisering ud fra
tjenestetid, tjenestested og vébensystem.

I henhold hertil skal man med hensyn til tjenestetiden skelne mellem tiden for og efter ikrafttreeden
af beskyttelsesforskrifter. I "Bundeswehr” tradte den forste beskyttelsesforskrift i kraft i 1958. Den
tidligst kendte forskrift i "Nationale Volksarmee” stammer fra 1976.

Tjenestestederne kan opdeles i to kategorier: en for de lokaliteter, hvor risikoen for en
overeksposition kan betragtes som hgj, og en for de lokaliteter, hvor risikoen kan betragtes som lav.

Den forste kategori omfatter arbejdspladser i ringe afstand fra CW-radarantenner eller kraftige
antenner pa segeradaranleg og arbejdspladser 1 lukkede rum, hvor muligheden for refleksion af
stralingen til bygningsstrukturerne ikke kan udelukkes. Her skal iseer nevnes reparationshaller.

I den anden kategori indplaceres tjenestesteder ved radaranleg, som befandt sig i stationare
stillinger 1 afstande til radarsendere, hvor kritiske effektteetheder kan udelukkes, eller hvor en
eksposition udelukkende var mulig som folge af segeradaranleg, hvor ekspositionsperioden var
lille, nar de kritiske effekttactheder blev naet.

Sluttelig er det muligt at kategorisere ud fra vabensystemer. En — i det enkelte tilfelde betragtelig -
risiko for overekspositioner udgeres af vabensystemer, hvor der i mobile stillinger blev opstillet
CW-radaranlaeg i for ringe afstand til andre arbejdspladser.
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3.2 Sundhedsmaessige risici

For at kunne vurdere sygdomsbillederne har kommissionen faet stillet anonymiserede data til
rddighed fra ,,Bundeswehr” Disse data har dog hverken muliggjort en nejagtig beskrivelse af
hyppigheden af de enkelte sygdomme eller et udsagn om statistiske ophobninger af enkelte
sygdomme inden for den eksponerede gruppe. Registreringen af de syge personer var ufuldstendig,
og omfanget og aldersfordelingen af den tilgrundliggende population er ikke kendt.

Det studie, som “Bundeswehr” gennemforte som et mortalitetsstudie og 1 maj 2003 praesenterede
som “Undersogelser af registreringen af den sundhedsmeessige risiko for personel i "Bundeswehr”
inden for radaromrddet i1 perioden 1956-1985” er pd grund af tungtvejende metodiske mangler
uegnet til vurdering af en sundhedsmaessig risiko hos ansatte i “Bundeswehr” som folge af
eksposition for radarstraling. Studiet kan heller ikke levere data om hyppigheden af
sygdomstilfzlde i den bererte gruppe.

Udsagnene og anbefalingerne med hensyn til sundhedsrisikoen baserer kommissionen derfor
udelukkende pd stadet for den videnskabelige forskning, sddan som det er dokumenteret i den
internationale faglitteratur. Der vil blive redegjort for den biologiske, medicinske og
epidemiologiske viden om virkningen af ioniserende straling og HF-straling med henvisning til den
foreliggende problematik. Om den ioniserende straling er det anerkendt, at den selv i ringe doser
kan medfere kreftsygdomme. Man skal vere opmarksom pd, at mennesker ogséd udsettes for
naturlig ioniserende straling i hverdagen. Kreeft er tillige ikke nogen sjelden sygdom, og der findes
en mangfoldighed af andre arsagsfaktorer til kraeft. Ved HF-stréling er det efter videnskabens stade
i dag kun varmevirkningen, der er af betydning, som ved heje doser kan fere til uklarhed i gjets
linse (katarakt).

Forskningsbehov

Inden for en periode, som ville vare rimelig i forbindelse med de forestdende erstatningssager, vil
yderligere undersogelser, efterforskning og forskning ikke give et nyt beslutningsgrundlag, som vil
kunne veare relevant for den generelle vurdering. Principielt eksisterer der dog et forskningsbehov,
iser med hensyn til undersoggelse af de sundhedsmessige folger af HF-straling samt med hensyn til
nogle aspekter i relation til den ioniserende straling.

33 Hidtidig fremgangsmade

a) Analysen af den hidtidige fremgangsmdde i forbindelse med beregningen af erstatnings-
doserne (oversatterkommentar: de tyske myndigheder opererer med et begreb “Ersatzdosis, som
tages i anvendelse ved fejlbehaftet eller undladt maling af ekspositionen. Rette myndighed sa
fastleegge en ,erstatningsdosis® i stedet for den fejlbehaftede eller udeladte méling; de nesermere
bestemmelser herfor er fastsat i den tyske stralebeskyttelsesforordning og i rentgenforordningen) har
vist en raekke metodiske mangler samt afvigelser 1 fremgangsméaderne hos forskellige
administrative enheder inden for militeeret. Radarkommissionen finder endvidere, at de
berarte personer er blevet inddraget 1 sagerne 1 utilstreekkeligt omfang. Dette gelder iser 1
betragtning af problemerne med at rekonstruere arbejdspladsforholdene i de tidlige ar.



b)

d)
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Den sdkaldte "Kann-Versorgung" (tilkendelse af en social ydelse med arbejdsministeriets
samtykke) kan fore til anerkendelse ved stréleekspositioner, som ligger i en sterrelsesorden,
der svarer til intervallet for livstidsdosen som folge af den naturlige straleeksposition.

I den nuverende fremgangsmade udelukkes bestemte sygdomme over en kam (eksempelvis
testikeltumorer) uden entydigt videnskabeligt grundlag.

P.t. behandles de erstatningssegende forskelligt athengigt af (beskaeftigelses-)status.

10
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4. ANBEFALINGER

Kommissionen giver med hensyn til den videre fremgangsmade folgende anbefalinger:

4.1 Sygdomme

1. Som kvalificerende sygdomme pad grund af en eksposition for uensket rentgenstriling
betragtes principielt alle maligne tumorer — med undtagelse af kronisk lymfatisk leukaemi
(KLL) — samt katarakter pad grund af en eksposition for HF-strdling og/eller ioniserende
straling. Ved indtag af radiumholdig selvlysende maling er det primeert knoglekreft
(sarkomer fra knogler og omgivende bindevav), der betragtes som specifik kvalificerende
sygdom.

2. Det er en forudsetning, at der foreligger laegeligt attesterede diagnoser med patologisk-
histologisk undersegelsesresultater.

3. Forekomsten af en solid tumor skal ligge mindst 5 ér efter begyndelsen af straleekspositionen,
ved leukemi og knoglesarkomer skal der mindst vaere gaet 2 ar mellem strdleekspositionen og
forekomsten.

4.2 Eksposition

Ekspositionen over for uensket rontgenstrdling vurderes i overensstemmelse med de afsnit 3.1.
anforte tre faser. I faserne 1 og 2 er vesentlige straleekspositioner mulige. I fase 1 ber sygdomme 1
henhold til afsnit 4.1 sdledes anerkendes hos alle personer, der har arbejdet pa radaranlegget SGR-
103, som var i brug i sevarnet fra 1961. For andre personer, som har arbejdet ved andre
radaranlaeg, vil der 1 den udferlige del af rapporten blive foreslaet et yderligere kriteriekatalog. I
fase 2 ber de foreliggende malinger inddrages som basis for en erstatningsdosisbestemmelse,
safremt der foreligger mange maleveardier. Ellers bar man ga frem som i fase 1. I fase 3 skal der
ikke forventes nogle relevante straleekspositioner. Dette skal, under hensyntagen til kommissionens
forbedringsforslag, dokumenteres over for de erstatningssegende ved at skildre de tekniske og
organisatoriske stralebeskyttelsesforanstaltninger og givet fald ved at skenne dosen.

Med hensyn til punktet se/vlysende maling anbefaler kommissionen, at man i det enkelte tilfelde
ved hjelp af arbejdspladsanamnese kontrollerer, om den pagaldende person for 1980 har haft noget
at gore med den radiumholdige selvlysende maling ved afkradsning, afslibning eller genpaforing.
Safremt anamnesen viser, at disse arbejdsaktiviteter blev gennemfort i tidsrummet for 1980 uden
relevante beskyttelsesforanstaltninger, anbefales det, at méle erstatningssegende med knoglekraeft
men ogsd med andre kvalificerede sygdomme i en helkropsteller og tage hensyn til dosen i sagen
om anerkendelsen af den erhvervsbetingede skade (anerkendelsessagen).

11
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Ekspositionsmulighederne over for HF-straling skal inddeles 1 henhold til kategorierne tjenestetid,
tjenestested og vabensystem. Katarakt betragtes som kvalificerende sygdom. Ved hej
ekspositionssandsynlighed anbefales anerkendelse af den erhvervsbetingede skade.

4.3 Procedure

Kommissionen kan ikke se nogen faglig grund, som ger forskellige vurderinger i sagerne plausible
pa grundlag af de erstatningssegendes tjenesteretlige stilling.

De erstatningssegende ber ved forekomst af de tre i begyndelsen af afsnit 4.1 specificerede
betingelser heres ved rekonstruktionen af arbejdspladsforholdene og for meddelelsen af den
endelige officielle afgarelse.

Der ber indferes en effektiv kvalitetssikring 1 forbindelse med den fra fase 2 mulige beregning af
erstatningsdosen . Kommissionen vil fremlaegge metodiske forslag til dette punkt.

Yderligere videnskabelige undersogelser inden for individuel ekspositionsrekonstruktion for fase 1
betragter kommissionen ikke som lovende. Af den grund frardder kommissionen, at der foretages
sadanne undersogelser.

Ved forekomst af belastende erstatningsdosisvaerdier ber der foretages en vurdering af arsags-
sandsynligheden (PC). Arsagssandsynligheden skal beregnes p4 grundlag af epidemiologiske
risikodata. Det kan ud fra videnskabelige overvejelser ikke afgeres hvilken procedure, der skal
anvendes ved anerkendelsen, for dette er sluttelig en politisk afgerelse.

Wolfram Konig Berlin, den 02. juli 2003
Formand

12
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1 INDLEDNING

Radaranleeg er i artier blevet brugt civilt og militert til at lokalisere mél og hindringer. Ved hjlp af
elektromagnetiske belger kan disse mal og hindringer ogsé registreres langt uden for den synsvidde. Ved
drift af radaranleeg kan der opstd sundhedsmaessige skader, hvis sikkerhedsforskrifterne ikke overholdes.
Potentielle sundhedsrisici for det personel, der arbejder med radaranleg, udgar dels fra selve
hejfrekvensstralingen, iser ved ophold i omrédet med nyttig strdling ved hgje sendeeffekter i nerheden af
sendeantennerne, og dels fra de rerkomponenter, der ofte bruges i radaranlaeg, som udsender rontgenstraling
som ugnsket bieffekt. Raeekkevidden af denne straling er forholdsmaessig ringe, sdledes at der kun opstar
risici for personellet i umiddelbar narhed af senderne, f.eks. i forbindelse med justerings- og
reparationsarbejder.

I lang tid var det normalt i ”"Bundeswehr” at bruge radioaktiv selvlysende maling pa radaranleeg, f.eks. for at
kunne aflese instrumenter i merke. Strélebelastninger kan i sa tilfeelde iser vere opstaet i forbindelse med
ubeskyttet omgang som folge af det utilsigtede indtag af partikler ved slugning eller ved indanding.

Med udgangspunkt i denne viden om den potentielle risiko har syge, for det meste tidligere soldater hos
”Bundeswehr” og “Nationale Volksarmee” samt civilt ansatte, som har arbejdet pa radaranlaeg, indgivet
ansggninger om anerkendelse af en erhvervsbetinget sygdom. Hvorvidt disse ansegninger er begrundede, det
vil sige hvilke ekspositioner hvilken person har varet udsat for og om denne eksposition i givet fald har
veeret tilstrekkelig til, at der retrospektivt er tale om en eksposition, der var udleser af en sygdom, kan
principielt kun bestemmes individuelt for den enkelte person. Dette forudsetter, at der foreligger og at der
kan fremlaegges tilstreekkeligt med informationer om arbejdsbetingelserne.

Endvidere kan der athengigt af de potentielle tidligere belastninger dannes persongrupper. Grundlaget for at
danne disse persongrupper er, at der foreligger viden om ekspositioner over for uensket rentgenstraling,
radioaktive stoffer og hejfrekvensstraling.

Efter at der havde varet kritik af myndighedernes behandling af ansegningerne, nedsatte det tyske
forsvarsministerium i 2000 et arbejdsteam under ledelse af dr. Theo Sommer, som skulle undersgge,
hvorledes ”Bundeswehr” héndterede risici og farlige stoffer. De procedurer, som arbejdsteamet foreslog i
delrapporten ”Radar” blev efter de ansegende personers mening ikke fort ud i livet i tilstraekkeligt omfang.
Forsvarsudvalget 1 den tyske Forbundsdag bad derefter “Bundeswehr” om at nedsatte en
ekspertkommission, der skulle tage sig af spergsmalet om risikoen som folge af straling i tidligere
radaranleg tilherende “Bundeswehr” og ”Nationale Volksarmee” (Radarkommission). Den skulle bidrage
til en afklaring af de tidligere arbejdspladsforhold med inddragelse af de allerede foreliggende
mellemresultater og afgive en ekspertudtalelse vedrerende belastningsverdierne, som skal laegges til grund i
sagerne vedrerende erhvervsbetingede sygdomme, og i givet fald bearbejde yderligere og ny viden om de
sundhedsmeessige folger af strélebelastningen fra radaranleg, samt fastlegge det videnskabelige stade med
hensyn til muligheden for en sundhedsrisiko som falge af ioniserende straling og HF-straling og undersege
de medicinske aspekter ved straleskader.

Kommissionen koncentrerede sig om vurderingen af de respektive myndigheders fremgangsmade i de
hidtidige sager. I den forbindelse blev det isaer undersegt, hvorledes der blev gaet til vaerks med hensyn til
synspunkterne om risikovurderingens konformitet og videnskabens stade og fremgangsmédens rigtighed
respektive plausibilitet i betragtning af den eksisterende usikkerhed med hensyn til rekonstruktionen af de
ekspositioner, som til dels ligger artier tilbage: Kommissionen har til det formal analyseret et stort antal data,
dokumenter og videnskabelige publikationer, samt atholdt en reekke heringer med representanter "Bund
zur Unterstlitzung Radargeschédigter e.V." (Sammenslutning til stette for radarskadede personer).

Resultaterne af kommissionens arbejde vil blive fremlagt i det folgende:
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2 UONSKET RONTGENSTRALING
2.1 HVORDAN OPSTAR UONSKET RONTGENSTRALING I RADARANLAG

For at kunne drive radaranlag er det nedvendigt at have sendere med hgje udgangseffekter, som igen opnas
ved at have komponenter med heje spendinger. Pa grund af halvlederes meget begreensede spandingsstyrke
er der indtil i dag ofte stadig blevet brugt rer, som kerer med spandinger pé op til flere gange 10 kV, i
enkelte tilfaelde sagar op til 265 kV (klystron TV2030 i radaranleegget MPR [AG Radar 2002 a]), for at opna
den negdvendigt hgje hejfrekvent (HF) udgangseffekt.

I artier har man bédde i pulsradaranleeg og i CW-radaranleg i overvejende grad brugt magnetronrer og
klystronrer som senderer. I disse senderers triggeranordninger anvendes der brint-thyratroner (f.eks. 5949)
som hurtige hejeffektror samt dioder (f.eks. 8020) som ensrettere eller til begrensning (clipperdioder) af
uenskede signaldele (oversving).

I modsetning til rentgenrerene pa det medicinske og tekniske omrdde opstar der rentgenstraling som et
uensket biprodukt fra radaranleeggenes senderer og “Schaltrohre” (engelsk: switching tubes). Rent formelt
taler man her om uensket straling i henhold til rentgenforordningen fra 1973.

I disse senderer eller ”switching tubes” accelereres de frie elektroner, som dannes af en termisk emission
eller i sjeldnere tilfzlde af feltemission, af den pétrykte hgjspending. Rentgenstralingen er resultatet heraf,
hvis elektroner med stor kinetisk energi rammer et gitter, en metal-anode eller andre rerkomponenter
(tidsmaessigt omdannes den sterste del af elektronenergien dog til varme). Rentgenstrilingens
maksimalenergi begranses af elektronernes maksimale kinetiske energi og ligger med nogle f& undtagelser
pa under 40 keV i radaranleggenes komponenter med uensket straling og som anvendes i “Bundeswehr”
samt i den ”Nationale Volksarmee”.

Rontgenstrilingens spektrale fordeling pavirkes af det materiale, som elektronerne rammer.
Rontgenstralingen er sammensat af karakteristisk rentgenstraling med blad straling samt et kontinuerligt
rentgenbremsestralingsspektrum, som omfatter det samlede energiomrdde pa mellem 0 og maksimalenergien
for de dannede elektroner. Med hensyn til praktisk stralingsbeskyttelse ved radarinstallationer er
rentgenbremsestralingen dominerende i forhold til den karakteristiske rentgenstraling [Anger 1988].
Spektret og intensiteten af den straling, der slipper ud af kabinettet, pavirkes derudover kraftigt af fotonernes
vekselvirkning med kabinettets indkapsling. P4 den made har de magnetroner, der har en massiv metal-vaeg
(permanente magneter) som regel ringere dosishastigheder ved vaeggen end thyratronrer, som isar i 50erne
til 70erne havde en forholdsmaessigt tynd indkapsling af glas. Klystronrerene er sa godt som fuldstendigt
afskeermede mod emission af rentgenstréling pd grund af tilstreekkeligt tykke metal- og keramikkolber, og
delvist pa grund af magnetiseringsspoler og vandkapper. Mulige utetheder kunne opsta ved elektrode-
indkapslingerne af glas.

P4 baggrund heraf opstar der oftest kun et snaevert begranset strdlebundt og radarteknikerne udseattes som
regel kun for en delkropsbestraling. Nedenstdende illustration 2-1 viser dette tydeligt. Det drejer sig om en
optagelse af en ugnsket stréling, foran senderen i et HAWK-PAR radaranleg.

Figur 2-1: Optagelse af uonsket straling foran HAWK-PAR radaranlceggets sender.
(Overscetterkommentar: Billedet i den tyske udgave af rapporten er helt sort)

Af ovennavnte arsager er den pagaeldende komponents dempning af strilingen et af de vigtigste parametre

for en rumlig fordeling af stralefeltet, og derfor kan selv smé @ndringer ved rerene medfere store endringer
af stralingsintensiteten.
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Figur 2-2 viser de konstruktive egenskabers pévirkning af udstrélingskarakteristikken for et thyratronrer af
typen JAN 5949 A. Monte-Carlo-beregningerne viser dosishastighedsforholdene i xy-niveau omkring rerene
pa hegjde med anoden. Her ses de tre stralefelter tydeligt i metalafskeermningen omkring dette rors anode
[TUV 2002]

Figur2-2 . Dosishastigheden i xy-niveauet pa hojde med JAN 59494 rorets anode i logaritmisk
afbildning (rel. enheder).

I modsatning hertil har thyratronreret 5C22 (Figur 2-3) ingen vinkelathangige &bninger omkring anoden,
hvilket medforer en udstrlingskarakteristik, der er rotationssymmetrisk i forhold til rerets akse (jf. [TUV
2002]).

Figur 2-3: Thyratronrer 5C22
(Overscetterkommentar: Billedet i den tyske udgave af rapporten er helt sort)

Med illustrationerne 2-4 ses meget tydeligt, at der for dioden 8020 i den dervaerende udferelse (vinduet ved
anoden) skal regnes med en anisotrop udstrélingskarakteristik. Radarkommissionen fik dog ogsa forelagt
dioder af denne type (8020 W, figur 2-5), som ikke har sddanne spalter.

Figur 2-4:  Diode 8020 (udsnit)
(Overscetterkommentar: Billedet i den tyske udgave af rapporten er helt sort)

Figur2-5:  Diode 8020 W (udsnit)
(Overscetterkommentar: Billedet i den tyske udgave af rapporten er helt sort)

Derfor kan detaljerede forskelle i konstruktionen eller forskellige placeringer af komponenten med uensket
striling 1 et radaranleeg medfere meget store forskelle med hensyn til ekspositionssituationen. For eksempel
kan de to ovennzvnte rertyper alternativt anvendes i1 samme radarinstallation, hvilket ydermere
vanskeliggorer reproducerbarheden af tidligere radiologiske forhold (jf. figur 2-6).
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Tekst i graf: Diodetyper
1) Valvo CV 2967 (8020)
2) Kaufimann 8020
3) United Electronics 8020W

SGR 103
Dosishastighedens afhengighed af amplituden for den positive impuls pd dioderne AB 2, AB 3, afstand 30 cm

Figur 2-6 :  Dosishastighedens spcendings- og typeafheengighed ved clipperdioder

Nar rontgenstralingen treenger igennem vaggens materiale dempes rentgenstrilingen, men den bliver ogsa
hardere. Dette betyder at strilingens energispektrum som felge af en foretrukken absorption af lav-
energetiske fotoner forskydes tettere mod stralingens fysiske fastsatte maksimalenergi .

Strilingens spektrale fordeling er et vasentligt parameter til bedemmelsen af mulige sundhedsskader, da den
bestemmer fotonernes indtreengningsdybde i det menneskelige veev og dermed dosisdybden. I forbindelse
med Radarkommissionens hering af sagkyndige den 24.01.2003 vedrerende malingen af den strdling, der
kommer fra komponenter med uensket straling pd radaranlaeg, blev det fastsldet at ladespeendingen maétte
forhgjes inden for bestemte granser for at sikre radarsendernes konstante hastighed pé grund af komponen-
ternes stigende alder. Dette medferte situationer, ved hvilke rentgenstralingens indtreengningsevne blev oget,
og der opstod forhgjede dosishastigheder.

Principielt fastleegges stralingens intensitet (fotonenergien) for alle komponenter ved hjelp af antallet af
elektroner, som kan fremkalde en emission af fotoner med en tilstreekkelig hej energi pr. tidsenhed ved
vekselvirkning med et materie. P4 den made er stremstyrken i en komponent i forbindelse med patrykning af
hgjspending pa mindst flere kV direkte proportionalt med stralingens intensitet. Med hensyn til ”switching
tubes” kan rentgenstrdlingens emission principielt kun finde sted i forbindelse med “switching”. Er et
thyratronrer gennemforbundet, emitteres der ingen rentgenstraling, da spandingen, der er péatrykt i
komponenten, pd grund af den ringere indre modstand er for lav i den ledende tilstand. Mulige
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rentgenstralingsemissioner fra det lukkede thyratronrer blev vurderet til at stamme fra de termiske effekter
[Schneider et al. 1955]. Derfor kan kommissionen ikke udelukke, at der ogsa kan forekomme emissioner af
uensket rontgenstréaling fra thyratronreret uden for de egentlige “switching”.

Med hensyn til accelerationsspandingen er der ingen proportionalitet i forhold til dosishastigheden. For det
forste er stralingen fra en ufiltreret rentgenstralingskilde proportional med accelerationsspaendingens
kvadrat. Derudover betyder dempningen af rentgenstralingens sterke energiathengighed ved
indtreengningen gennem et materie, at energidosishastigheden kan stige eksponentielt med spandingen pa
ydersiden af komponenten, der udsender ugnsket striling [Anger 1988]. For de undersogelser [TUV 2003],
som blev ivarksat af Radarkommissionen, blev dybdedosishastigheden, som blev forhgjet med faktor 40,
beregnet pd baggrund af Monte-Carlo-beregninger af det allerede navnte thyratronrer JAN 5949 A ved en
foregelse af hgjspaendingen med 25% i forhold til meerkespandingen.

For spvaernets radaranleg (f.eks. SGR-103) blev clipperdioderne identificeret som kraftige kilder, der
udsender ugnsket straling. Da disse dioder anvendes til at begreense uenskede signaler, er det for disse af stor
betydning, hvor godt den komplette ’switch” er afstemt, dvs. hvor megen energi der konkret omsattes til
HF-straling. De ikke nyttige dele af den frembragte energi er bestemmende for rentgenstralingens mulige
emission.

Clipperdioderne anvendes til at omsatte effektpulsens overskydende energi, som opstdr som inverst
oversving, til varme. I den forbindelse dannes der spendinger pa hejde med effektpulsen (eller hgjere) - ved
meget lave stromme. En model, der er blevet udviklet af Radarkommissionen, viser hvorledes den ugnskede
rentgenstraling opstér, idet denne emitteres under sendeimpulsen, dvs. i den fase, hvor dioden egentlig
skulle speerre, da der er patrykt negativ spending. Under det (inverse) oversving er dioden gennemforbundet
og der kan derfor kun veere patrykt ringe forholdsmassig lav speending, som ikke er nok til at danne
navnevardig rentgenstraling. Ifelge denne model opstar rentgenstralingen kun, hvis diodens anode har den
temperatur, der er nedvendig for elektronernes emission (mindst let redgladende). Denne opstér gennem den
tabseffekt, der er forbundet med tilsvarende stromme ved storre fejltilpasninger. Det er derfor forstaeligt at
der ved en god tilpasning ikke blev malt rentgenstraling fra clipperdioden. En anden plausibel arsag til,
hvorfor der opstod siddanne hgje dosishastigheder pa clipperdioden pa SGR-103, er, at dette udstyr (i
modsatning til for eksempel SGR-105) er karakteriseret ved, at senderen har en darlig tilpasning.

Tilsvarende sammenhange mellem fejltilpasninger pa radarinstallationerne og dosishastigheden blev
behandlet af det tyske sevaern i slutningen af 70erne [BW 1977] samt i delrapporter fra AG Radar [AG
Radar 2002 b].

Radaranleggets pulslengde udger et yderligere parameter, som har indflydelse pd emissionen af den
uenskede rentgenstraling [Maguire 2002]. Protokoller for mélinger péd severnets radaranleg [Eltro 1976]
beviser, at dosishastigheden for den uenskede rentgenstréaling 14 betydeligt hejere under drift med leengere
pulser end i tilfeelde af drift med kortere pulser. Forggelsen af den uenskede straling ved thyratronreret med
en stigende pulslengde kan skyldes, at effektpulsens stigningsflanke bliver mindre stejl ved stigende
pulslengde. Med en stigende pulslengde stiger ogsa stigningsflankens lengde (varighed) og dermed
varigheden af den uenskede stréling.

2.2 FORSKRIFTER TIL BESKYTTELSE MOD UONSKET RONTGEN-
STRALING I ’BUNDESWEHR” OG ”"NATIONALE VOLKSARMEE”

2.2.1.1 ”Bundeswehr”
Indtil rentgenforordningen trddte i kraft den 1. marts 1973 var der i Forbundsrepublikken Tyskland ikke

lovmaessigt reguleret omkring beskyttelsen mod rentgenstraling fra anleg, som blev drevet med henblik pa
at producere denne striling', som f.eks. radaranlag. , Forordningen til beskyttelse mod skader som folge af
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rentgenstraler og radioaktive stoffer i ikke-medicinske virksomheder" (Rentgenforordning) fra 7. februar
1941 (RGBL. I side 88) var ikke gaeldende for dette omrade. Man mé konstatere, at det samme gjaldt for den
Forste stralebeskyttelsesforordning fra 24. juni 1960 (og efterfolgende udgaver), som kun regulerede
omgangen med straling fra radioaktive stoffer.

Alligevel blev der i ”"Bundeswehr” og pa dets ordre allerede i slutningen af 50erne gennemfort undersegelser
af straleekspositionen hos personellet ved radaranleg som folge af rentgenstraling, bl.a. ”Bayerische
Landesinstitut fiir Arbeitsschutz” (1958)(Arbejdsmiljeinstituttet i Bayern) og “Fernmeldetechnisches
Zentralamt” (Telekommunikationshovedkontor) i Darmstadt. Med den centrale tjenesteforskrift (ZDv 44/20)
blev der i 1958 udstedt en forskrift til beskyttelse af personellet ved radaranlag, som bl.a. henviser til, at ved
storre udstyr med en impulseffekt pd 5 MW og mere ved sendererene kan der ogsa opsta rentgenstréler, og
foreskriver beskyttelsesforanstaltninger ved arbejde pa dbnede sendere (blyafskaermninger) [BMVg 1958].

Endvidere har ”Deutsche Gesellschaft fiir Ortung og Navigation e.V.“ (Tysk selskab for pejling og
navigation) i 1962 med hjalp fra det tyske forsvarsministerium udfzerdiget et cirkulere, som bl.a. ogsé
omhandler beskyttelsen mod rentgenstraling ved rer i radaranlaeg®. I dette cirkulzre behandles der konkrete
beskyttelsesforanstaltninger, som beregning af dosishastigheden pé arbejdsstedet, oprettelse af kontrollerede
omrader, udnavnelse af stralebeskyttelsesansvarlige og belaring af personellet. Som vurderingsgrundlag — i
mangel af en specifik retsforskrift — blev det anbefalet at bruge Euratom-grundstandarden fra 2. februar 1959
(AbIEG 1959, side 221) og den ferste strilebeskyttelsesforordning fra 24.06.1960 og leegge dem til grund
ved senere vurderinger, sddan som det fremgér af en rapport om stralebeskyttelsesmalinger pa radaranleg pa
skolefregatten ,,Scheer” fra 1963.

Konkrete henvisninger til, at der p4d grundlag af disse tidlige forskrifter og anbefalinger samt af de
gennemforte undersggelser virkeligt blev indfert beskyttelsesforanstaltninger, har Radarkommissionen ikke
fundet frem til i forbindelse med studiet af en raekke stralebeskyttelsesrapporter og med de gennemforte
heringer. De — spredte — undersegelser, der blev indledt i slutningen af 50erne blev afsluttet i 1964. Dette
fremgar af en skrivelse fra det tyske forsvarsministerium (T III 7) til ,,Bundesamt fiir Wehrtechnik og
Beschaffung® (Forbundskontoret for forsvarsteknik og anskaffelse) fra 04.03.1964, hvori der instrueres om
at indstille de pageldende undersogelser, da det som resultat af disse er slaet fast, at der ikke er nogen risiko
for personellet.

Radarkommissionen har inden for rammerne af haringerne modtaget modstridende oplysninger om, hvorvidt
radarpersonellet er blevet informeret om risiciene i form af relevant belering, sidan som det allerede er
blevet konstateret i rapporten fra arbejdsteamet under ledelse af dr. Sommer. Det tyske forsvarsministerium
henviste i forbindelse med heringerne i det vasentligste til de oven for anferte dokumenter og til, at radar-
soldaterne inden for rammerne af uddannelsen og ved regelmessig belering er blevet informeret om
risiciene ved radaranlaeg, og herunder ogséd om uensket rentgenstréling. Dette blev dog under heringerne, til
dels meget ihaerdigt, modsagt af en raekke bererte personer, som for det meste havde arbejdet pa radaranlaeg i
de meget tidlige ar. Her kan der have veret forskelle athaengigt af vdbensystem og iser af tidspunktet. Kom-
missionen er ikke bekendt med indholdet og kvaliteten af sidanne belaringer, hvis de har fundet sted. Doku-
mentation herfor tilintetgares ifolge en medarbejder i det tyske forsvarsministerium (i overensstemmelse
med reglerne i rentgenforordningen)- normalt efter 5 4r. Som resultat af en diskussion i forbindelse med en
af heringerne (NASARR) fik kommissionen fra det tyske forsvarsministerium ganske vist forelagt materia-
le, som dokumenterer, at stralebeskyttelsesbeleringerne blev gennemfort i en enhed fra 1970. Indholdet af
belaringerne begransede sig dog til ,,Oplysninger med henblik pé det praktiske arbejde i forbindelse med
omgangen med radioaktive stoffer" (Med henvisning til forste stralebeskyttelsesforordning, se kap. 3).

1 Til det formal indfertes begrebet ,,Rontgenstorstrahler (komponent, der udsender uenskede rentgenstraler) sammen med
rentgenforordningen i 1973
2 2. oplag 1966
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Alt 1 alt har kommissionen féet det indtryk, at den opmerksomhed, som man i “Bundeswehr” indtil
slutningen af 1975 har givet problemet rentgenstréling, ikke har veeret meget stor. For at illustrere dette skal
bemerkes, at en undervisningsfilm om sikkerhedsbestemmelserne ved vébensystemet HAWK, der
formodentlig er produceret i slutningen af 60erne eller i starten af 70erne’, ganske vist indeholder
oplysninger om beskyttelse mod konventionelle risici som hgjspaending, brand og HF-stréling, men intet om
risikoen fra rentgenstriling®. Advarselsskilte mod farlig striling, som f.eks. var anbragt pa emballagen til
bestemte ror til NASARR, var, som det ved den pagzldende hering samstemmende blev sagt af
reprasentanter fra ”Bundeswehr” og de bererte personer, mentet pa de radioaktive stoffer (Cs-137), der var
inde i rorene og ikke pé rentgenstralingen.

Lovmeessig regulering for komponenter med uonsket strdling i rontgenforordningen af 1973

I rentgenforordningen (R6V) af 1. marts 1973 (BGBI. I side 173) reguleres der for ferste gang i
Forbundsrepublikken Tyskland om strilebeskyttelse for komponenter, der udsender uensket straling.
Forordningen anvendes pé drift af komponenter med uensket striling i forbindelse med vedligeholdelse og
istandsattelse. Med anordningen i ministerialtidende fra forsvarsministeriet (VMBI) 1973 side 373 blev
rontgenforordningen ogsd bindende for “Bundeswehr”. Nedenfor gengives nogle reguleringer fra
rentgenforordningen i udtog:

. Beskaffenhedskrav

Komponenter med ugnsket straling ma kun bruges uden tilladelse, hvis komponenten, der udsender uensket
straling, er typegodkendt eller spaendingen til acceleration af elektronerne ikke overstiger 20 Kilovolt (kV)
samtidig med at dosishastigheden pa stedet ved en afstand p& 0,05 m fra overfladen ikke overstiger 0,5
mR/h (5 pSv/h). Desuden skal der pd komponenten, der udsender ugnsket straling, geres opmaerksom pa, at
der produceres rentgenstriler og at spaendingen til acceleration af elektronerne ikke ma overskride de
maksimalveardier, som producenten eller importeren har angivet.

I henhold til overgangsbestemmelserne i rentgenforordningen ma komponenter, der udsender uensket
straling, med en spanding pa op til 20 kV dog kere videre uden tilladelse, ogsé selvom forudsetningerne for
beskaffenheden ikke var opfyldt. Komponenter, der udsender uensket straling, med en spaending pa mere
end 20 kV matte ligeledes kere videre, hvis disse anleg var indberettet til den kompetente myndighed 6
méneder efter rentgenforordningens ikrafttreeden.

. Forudsztninger for godkendelsen

Den som har komponenter (ejere), der udsender uensket straling, hvor de ovennavnte krav til
beskaffenheden ikke er opfyldt, har brug for en godkendelse. Foranstaltninger fastleegges inden for
rammerne af godkendelsesproceduren af de kompetente myndigheder, f.eks. indretning af kontrollerede
omréder, opsatning af afskermninger, begraensning af opholdstiden eller gennemforelse af persondosimetri.
Kontrollerede omrader skal indrettes, afgraenses og merkes, hvis personer far en hgjere ekvivalensdosis end
1,5 rem (15 mSv) i lgbet af et kalenderar. Ved ophold i kontrollerede omrédder skal alle personer have
tilstreekkelig beskyttelsesbekledning mod rentgenstrdling pa, medmindre en permanent ordning sikrer
tilstreekkelig beskyttelse.

3 Stillet til radighed af ,,Bund zur Unterstiitzung Radargeschédigter e.V“ (Sammenslutning til stette for radarskadede
personer), ngjagtig produktionsperiode ukendt
4 Ej heller oplysninger om mulige risici som folge af radioaktiv selvlysende maling
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. Forskrifter til begraensning af strileekspositionen

Hos en erhvervsmessigt strdleeksponeret person méd den hgjst tilladelige dosis, som forérsages af en
komponent, der udsender ugnsket stréling, og som kraver godkendelse, ikke overstige 5 rem (50 mSv) pé et
kalenderér og den hgjst tilladte dosis pa hender, underarme, fadder og ankler mé ikke overstige 60 rem (600
mSv) péd et kalenderar. For andre personer, som pd grund af deres arbejde lejlighedsvis opholder sig i
kontrollerede omrader, uden at have noget med godkendelsespligtige komponenter at gere, der udsender
uensket straling, ma den akvivalentdosis, der optages over et ar hgjst andrage 1,5 rem (15 mSv).

. Mialing af persondosen

I henhold til rentgenforordningen skal persondosen males pa personer, som opholder sig i det kontrollerede
omrade. Mélinger af persondosen skal foretages pd bagdelen; safremt der bares beskyttelsesbekledning skal
malingen foretages under denne. Er nogle dele af kroppen sarligt udsat for stralingen, skal malingerne ogsé
foretages pa disse steder. Ejeren af de godkendelsespligtige komponenter, der udsender ugnsket straling,
skal opbevare resultaterne af disse mélinger i 30 ar og pa forlangende give de berarte personer meddelelse
derom. Hvis der ikke gennemfores mélinger med officielle dosimetre eller mélingerne er fejlbeheaftede, skal
den kompetente myndighed fastsaette en erstatningsdosis. (oversatterkommentar: de tyske myndigheder
opererer med et begreb “Ersatzdosis, som tages i anvendelse ved fejlbehaftet eller undladt maling af
ekspositionen. Rette myndighed s& fastlegge en ,.erstatningsdosis® i stedet for den fejlbehaeftede eller
udeladte maling; de nermere bestemmelser herfor er fastsat i den tyske stralebeskyttelsesforordning og i
rentgenforordningen) I begrundede tilfeelde kan erstatningsdosen fastsettes ud fra et skon.

I henhold til Radarkommissionens oplysninger har rentgenforordningens ikrafttraeden i ”Bundeswehr” ikke
umiddelbart fert til konsekvenser med hensyn til stralebeskyttelsen mod komponenter, der udsender uensket
strling, eller fort til en stigende bevidsthed omkring problemet. I et forvaltnings- og meddelelsesblad
(VMBI) fra 1973 har "Bundeswehr” ganske vist erkleret, at rentgenforordningen ogsa gaelder for ”Bundes-
wehr”, og har offentliggjort dens ordlyd og adviseret en gennemforselsbestemmelse. Den forste
gennemforselsbestemmelse til rentgenforordningen for “Bundeswehr” kom ferst i et forvaltnings- og
meddelelsesblad 1 1977.

Som ovenfor beskrevet var det pad grundlag af overgangsbestemmelserne kun sddanne radaranleg, der var
underlagt rentgenforordningens bestemmelser, som udviste driftsspaendinger sterre end 20 kV eller som var
sat i drift efter 1. september 1973. Dermed faldt en del af radaranlaeggene i forste omgang uden for indgreb
som folge af rentgenforordningen.

Dog giver de papirer, som Radarkommissionen har faet forelagt, ingen oplysninger om, at der i det mindste
for anleg med driftsspendinger pa mere end 20 kV var taget de nedvendige foranstaltninger, sédan som det
havde vaeret nedvendigt for en betragtelig del af de radarsystemer, der pd davaerende tidspunkt var i drift 1
”Bundeswehr”. De pageldende anleg skulle have vare anmeldt til kompetente myndighed senest den 28.
februar 1974, som sa ville have foranlediget de pagaldende foranstaltninger, s& som indledning af en
godkendelsesprocedure, gennemforelse af stralebeskyttelsesmélinger, fastlaeggelse af kontrollerede omrader
og af persondosimetrisk overvagning.

Bundeswehr manglede pa dette tidspunkt ogsé forudsatninger for at gennemfore de nedvendige mélinger. I
et notat om en undersegelse af nedstilfelde i forbindelse med episoderne pa marinearsenalet i
Wilhelmshaven den 18. maj 1976 star der:

,Den meget nedvendige maéletekniske underseggelse af alle anleg med farlig strdling kan p.t. ikke

gennemfores i nedvendigt omfang, da ”Bundeswehr” mangler bdde de personelle og de materielle forud-
setninger herfor”.
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Det var forst episoderne i marinearsenalet i Wilhelmshaven, der dannede udgangspunkt for, at man begyndte
at analysere og tage stilling til risiciene som folge af uensket rentgenstraling pé radaranleeg i det tyske
forsvar. I anledning af to dedsfald og mistanken om, at sygdommene (leukeemi, mavekraeft) kunne sté i
arsagssammenhang med en eksposition for uensket rentgenstraling i radaranleg, blev der gennemfort
malinger pa sevarnets radaranlaeg (SGR-103), som til dels viste ekstremt hgje vaerdier for dosishastigheden
pa stedet.

Som reaktion pa disse alarmerende undersggelser blev der — afthangigt af radaranlagget — trinvist foreslaet
og gennemfert konkrete beskyttelsesforanstaltninger, som f.eks. oprettelse af kontrollerede omréder,
afskeermningsforanstaltninger, fastleggelse af stralebeskyttelsesovervagning, belaring af radarpersonellet.
Parallelt hermed blev der med oprettelsen af de to stralingsméleinstanser (nord og syd) skabt de tekniske og
personalemassige forudsatninger for gennemforsel af de ngdvendige undersogelser i "Bundeswehr”.

Alt i alt varede processen flere &r. Udover de omfattende foranstaltninger hos sevaernet, som i det
vasentligste blev gennemfort i arene 1976 - 1978, skal der som eksempel gares opmarksom pa en ordre om
at bare blyforkleeder ved arbejde pa den taendte sender i et PAR-radaranleg i vibensystemet HAWK fra
30,11.1981 samt pd indferelsen af bly-beskyttelsekapper til komponenterne med uensket strdling ved
arbejde pA NASARR (uden for flyet) fra nogenlunde samme tidspunkt.

Ved heringerne blev det tydeligt, at de bererte radarteknikere for det meste forst blev bevidste om
betydningen af strilebeskyttelsen ved komponenter med uensket striling i forbindelse med indferelse af
sadanne konkrete beskyttelsesforanstaltninger og i forbindelse med, at medarbejdere fra
stralingsmaleinstanserne begyndte at gennemfere malinger pa deres arbejdspladser.

Rontgenforordningen fra 1987

Rentgenforordningen fra 1973 blev 1 1987 (BGBIL. 1 s. 114) og i 2002 (BGBI. I s. 1869) aflest af nye
rentgenforordninger, i hvilken forbindelse kravene til komponenter, der udsender uensket stréling, ikke blev
endret vasentligt. Ganske vist blev verdien 0,5 mR/h (5 uSv/h) i 0,05 m fra overfladen udskiftet med
verdien pd 1 puSv/h 1 0,1 m afstand fra overfladen. Desuden er overgangsordningen i henhold til
rentgenforordningen fra 1973 bortfaldet, siledes at alle komponenter, der udsender uensket striling, nu skal
opfylde kravet til beskaffenheden eller vaere underlagt godkendelsespligt. Disse krav er anfert i
tjenesteforskriften ZDv44/510 ,,Strélebeskyttelse - rontgen, laser, elektromagnetiske felter" fra maj 1989, i
hvilken forbindelse der nu ogsé er fastlagt konkrete foranstaltninger i denne tjenesteforskrift til, hvordan
disse krav gennemferes i forbindelse med driften af radaranlaeg.

Radarkommissionen kunne inden for de tidsmeaessige rammer, den havde til radighed, ikke danne sig et
omfattende billede af realiseringen af forskrifterne i henhold til den nye lovgivning i 1987. Men alene takket
vere den tekniske udvikling som f.eks. ror med keramikkappe eller udskiftning af disse med
halvlederkomponenter er der indtradt tydelige forbedringer. I forbindelse med besigtigelserne blev der til
dels ogséd set pd mere moderne udstyr, hvor de eksisterende komponenter, der udsender uensket straling,
konstruktivt var godt afskermede. Béde nyt savel som @ldre udstyr (HAWK) var forsynet med
advarselsskilt mod ioniserende stréling.

Alt i alt bekraeftede deltagerne i heringerne over for kommissionen, at stralebeskyttelsen pa radaranleg er
blevet tydeligt forbedret siden 70erne og 80erne og at der i mellemtiden er en tilsvarende bevidsthed om
problemet blandt de radarteknikere, der arbejder pé anleeggene.

Persondosimetrisk overvagning af radarteknikere

Det er af sarlig betydning for Radarkommissionens problemstilling, om og p& hvilken mide man
retrospektivt kan finde frem til de bererte personers straleeksposition. Standardmetoden til beregning af
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kropsdosen inden for stralebeskyttelse, som i henhold til rentgenforordningen var har vere krevet pa
bestemte arbejdspladser siden 1973, er den persondosimetriske overvagning. Radarkommissionen har derfor
veret serlig opmerksom pé spergsmélet, om og i hvilket omfang persondosimetriske overvagninger er
gennemfort pa personel ved radaranleg.

En sédan forespergsel blev rettet til forsvarsministeriet, og den blev besvaret pd den méde, at der i de 3
forsvarsregioner findes konkrete oplysninger om persondosimetrisk overvagning af radarpersonellet, nemlig
i det veesentligste i forsvarsregion Nord.

I heringerne er der dog yderligere blevet henvist til, at der pa forskellige tidspunkter og med forskellig
varighed blev gennemfort persondosimetriske mélinger i forbindelse med radaranleg, dels ogsé allerede i
slutningen af 60erne, séledes eksempelvis pA NASARR. Derimod var ingen af deltagerne i heringerne
vedrerende HAWK bekendt med tilsvarende malinger pa dette vabensystem.

Der har &benbart i forbindelse med episoderne i marinearsenalet i midten af 70erne fundet en intensiv
diskussion sted omkring spergsmalet om persondosimetrien, i serdeleshed med spergsmélet om de
forskellige dosimetertypers egnethed.

Af de fremlagte papirer [BWB 1976] fremgér det, at der med det samme skulle finde persondosimetri sted
med officielle filmdosimetre og egnede stavdosimetre. Dette er gennemfort siden den 01.10,1976. Endvidere
blev egnetheden af termoluminescens-dosimetre (TLD) diskuteret. Horingen den 12. marts 2003 i Hengelo i
forbindelse med en besigtigelse af sogeradaren SGR 103 viste, at senderrummet, hvor SGR 103 og 105
befandt sig, fra 1976 ind til gennemforelsen af de tekniske strialebeskyttelsesforanstaltninger, som blev
afsluttet 1 1981 med afskermning og indferelse af halvlederdioder, var kontrolleret omrade.

I forbindelse med analysen af 42 persondosimetre indtil marts 1978 blev der ikke konstateret doser over
dokumentationsgransen pa 40 mrem (400 uSv). Efter at @ndringen af anleeggene ombord pa skibene var
afsluttet, blev den persondosimetriske overviagning af denne personkreds (film- og stavdosimeter) indstillet
med skrivelse fra sgvaernets stottekommando af 24.05.1978. Udspergningen under heringen vedrerende
SGR-103 gav, at filmdosimetrien blev gennemfort helt frem til 1981 i det mindste i arsenalet i Wilhelms-
haven. Denne oplysning blev bekraftet med en fjernskrivermeddelelse fra 25.01.79, som indeholder en
henvisning til den officielle stralingsméleinstans for filmdosimetre i Hamborg, som tillader den slutning, at
filmdosimetrien blev viderefert inden for nogle omréader af det tyske forsvar.

Nogenlunde samtidigt blev der i 1977 fremsat det forslag, at fingerringsdosimetrien med TLD skulle bruges
som supplement til filmdosimetrien [MUKdo 1977]. Med skrivelse af 11.05.1978 rapporterede dei militeer-
videnskabelige institut til ,,Bundesamt fiir Wehrtechnik (Forbundskontoret for forsvarsteknik), at der er
blevet udleveret TLD-fingerringsdosimetre til 12 personer og at resultatet af et af disse dosimetre viste en
dosis pa 50 mR(500 uSv) for februar 1978 [WWD 1978]. I bilagene er der ikke rapporteret om en videre-
forelse af denne type dosimetri, alle udspergninger inden for rammerne af de gennemforte besigtigelser
bekraefter, at fingerringsdosimetrien praktisk talt ikke blev brugt.

I forbindelse med de negative resultater med filmdosimetrien skal der dog geres opmarksom pa, at pa grund
af de snevert begraensede stralebundter er radarteknikerne i reglen kun udsat for delkropsekspositioner med
begrensede stralebundter (jf. afsnit 2.1). Maélingen af persondosen med officielle dosimetre i dette
geografisk uhomogene stralefelt er behaftet med store fejl. 1 den forbindelse er problemet at fastleegge det
repraesentative sted pd kroppen for persondosimetret. Der blev rapporteret herom allerede i 1955 i
[Schneider 1955]. Dengang blev det konstateret, at personalet i et testlaboratorium i New Jersey pé grund af
forkert positionering af filmdosimetrene i brystomradet for det meste ikke fik registreret en persondosis,
selvom personalet beviseligt havde veret udsat for uensket rontgenstraling.

Dette bekraeftes sluttelig ogsé af de gennemforte persondosimetriske undersggelser i ”Bundeswehr”. Selv
ved kendskab til stralefeltet burde det vare umuligt at placere dosimetret pa den faktiske reprasentative
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plads. Derfor er en fortolkning af de persondoser, der er beregnet i inhomogene stralefelter, altid
problematisk.

Af papirerne fremgar det, at det “Wehrwissenschaftliche Dienststelle fir ABC-Schutz" (Forsvars-
videnskabeligt institut for ABC-beskyttelse) i "Bundeswehr” 1 1976 helligede sig spergsmalet, om der skal
indrettes kontrollerede omrader i nerheden af radaranlaeg. De kom generelt til det resultat, at fastleeggelsen
af et overvigningsomrade i reglen er tilstrekkelig, men anbefalede dog en beregning af person- eller
kropsdoser.

Ogsa udspergningen af de bererte personer inden for rammerne af de heringer, som kommissionen har
gennemfort, har bekraeftet det indtryk, at kontrollerede omrader efter 1976 i givet fald blev indrettet
midlertidigt, indtil der blev gennemfort tekniske stralebeskyttelsesforanstaltninger. De ovenfor beskrevne
persondosimetriske foranstaltninger blev ikke anvendt konsekvent og fagligt tilstreekkeligt kompetent, ej
heller for muligt risikopersonel. De er ikke i noget tilfelde konciperet og dokumenteret sadan, at der blot
tilneermelsesvist kan baseres en kropsdosisberegning derpa. Det kan pd grund af de beskrevne principielle
problemer med en repraesentativ persondosimetri generelt set ikke vaere nogen stor mangel, men i henseende
til delkropsdosimetrien af handerne ville en mere systematisk undersegelse af mulighederne for
fingerringsdosimetri som overviagningsmetode have varet passende.

2.2.2 ”Nationale Volksarmee”

Stralebeskyttelsen ved driften af anleg, hvor der som bieffekt opstéar ioniserende straling, har i DDR veret
reguleret siden 1964. Grundlaget for disse reguleringer var anbefalinger fra International Committee on
Radiation Protection (ICRP), i hvilken forbindelse der blev taget hensyn til aftalerne omkring Euratom-
grundstandarden af 2. februar 1959 (AbIEG 1959, side 221).

For strélebeskyttelsen i forbindelse med driften af radaranleg er folgende forordninger og bestemmelser af
betydning: Forordningen om beskyttelse mod den skadelige pavirkning fra ioniserende straling af 10. juni
1964 - stralebeskyttelsesforordningen - (GBI II Nr. 76, side 655), som blev revideret i 1969 (GBI II Nr. 99,
side 627) og endnu engang fornyet i 1984 og offentliggjort som Forordning om sikring af atomsikkerhed og
stralebeskyttelse af 11. oktober 1984 (GBI I nr. 30, side 325), og bestemmelsen om typegodkendelse af
straleanleg, lukkede stralekilder og midler til sikring af stralebeskyttelse og nuklear sikkerhed fra 19.
oktober 1988 (GBI I nr. 24, side 265). Disse stralebeskyttelsesforskrifter var umiddelbart galdende for
”Nationale Volksarmee, og "Nationale Volksarmee” var selv ansvarlig for at realisere dem.

I stralebeskyttelsesforskrifterne fra DDR fandtes begrebet “’Storstrahler (komponent, der udsender uensket
straling) ikke, i stedet brugtes betegnelsen ,,Anordninger, hvori der opstar ioniserende straling som
sideeffekt”. De krav til radaranleg, der er indeholdt i strilebeskyttelsesforskrifterne i DDR, adskiller sig kun
uvesentligt fra de, der pd samme tid var foreskrevet i stralebeskyttelseslovgivningen i Forbundsrepublikken
Tyskland.

Radarkommission har kun f& oplysninger om realiseringen af strilebeskyttelsesforskrifterne og om
stralebeskyttelsesforholdene i forbindelse med driften af radaranlaeg.

Forsvarsministeriet har under paberdbelse af forsvarsregionsforvaltning @st rapporteret til
Radarkommissionen, at radarpersonellet ved ”Nationale Volksarmee” hverken har béret filmdosimetre eller
fingerringsdosimetre og at der ikke foreligger noget materiale om persondosimetri. Dette blev principielt
bekraftet under en hering. Soldaterne var kun udstyret med dosimetre, som med hensyn til dosimetrien kun
var dimensioneret brug i tilfelde af atomkrig, og som ikke var egnet til beregning af ekspositionen med
uensket rentgenstraling. En af reprasentanterne for “Bundeswehr” (en tidligere officer i “Nationale
Volksarmee) var bekendt med, at radarsoldater i hans tidligere enhed pa individuelt initiativ i en kort periode
havde béret filmdosimetre, uden at der dog blev pévist nogen stréleeksposition. I betragtning af de allerede
ovenfor diskuterede problemer med denne overvagningsteknik er dette resultat dog ikke overraskende.
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Informationer om risici som folge af uensket rontgenstriling fandtes i det mindste for hgjere kvalificerede
radarteknikere (f.eks. inden for rammerne af officersuddannelsen). Inden for rammerne af en hering
redegjorde de to tidligere soldater i ”"Nationale Volksarmee” trovaerdigt, at de som rekrutter ikke havde fiet
belering herom.

2.3 EKSISTERENDE MALINGER AF UONSKET RONTGENSTRALING 1
RADARANLAG

Efter oprettelsen af de to stralingsmaleinstanser (Nord og Syd) i ”Bundeswehr” i slutningen af 70erne blev
der i de folgende ar pa de pé det tidspunkt vigtigste radarsystemer inden for veernene i det vesttyske forsvar
gennemfort malinger af dosishastighederne for de identificerede komponenter, der udsender uensket
rontgenstraling. Disse malinger sammenfattes for de enkelte radaranleg af ,,Arbeitsgruppe Aufklérung der
Arbeitsplatzverhéltnisse Radar" (Arbejdsgruppe til afklaring af radar-arbejdspladsforholdene AG RADAR) i
”Bundeswehr”. Da radaranleggene med fi undtagelser er blevet skrottet, udger disse gamle malinger det
vaesentligste grundlag for en rekonstruktion af ekspositionsbetingelserne for radarteknikerne pd deres
arbejdspladser. De kan dog bruges til det formal, hvis (a) mélevardierne ikke er misvisende som folge af
systematiske fejl — fieks. som folge af manglende anvendelse af egnede maleapparater -, og (b)
driftsbetingelserne for de komponenter, der udsender uensket straling, og dermed de maélte dosishastigheder
pa stedet ogsa har veret reprasentative for arbejdsbetingelserne i tiden for pabegyndelsen af mélingerne.

Begge problemstillinger er blevet undersegt af Radar kommissionen, og resultaterne er sammenfattet
nedenfor.

2.3.1 Kvaliteten af malingerne af ioniserende striling ved radaranleg

Beskrivelse af de anvendte maleapparater

I tabel 2-1 er der for et udvalg af malerapporter [BMVg 2002 a] angivet de anvendte dosimetre og det antal
maélinger, der er gennemfort med disse dosimetre. 212 af disse i alt 308 madlinger er gennemfort med
stedsdosimetret TOL/E fra firmaet Berthold. I mange tilfeelde med HF-versionen, som med undtagelse af
metalafskeermningen af detektoren mod stej som folge hgjfrekvent (HF) straling (f.eks. radar-straling) er
identisk med standardversionen [Berthold 1977]. Standardversion af dosimetret TOL/E er typegodkendt af
,,Physikalisch-Technische Bundesanstalt (Statsanstalt for fysik og teknik) (PTB) [PTB 1977]. Dosimetret
bruger et ionisationskammer som detektor. Kammeret har et lukket malevolumen og drives afhaengigt af
méleomrédet med eller uden gasforsteerkning. Den aktive del af sonden er ca. 12cm lang og har en diameter
pa ca. 3 cm. Dosimetret har et tilladt energiomrade fra 8keV til 1300keV og et dosishastighedsomréde fra 10
uR/h (i Hx-versionen 0,1 uSv/h) til 3000R/h (i Hx-versionen 30Sv/h). I HF-version begynder energiomréadet
ifolge producentens angivelser [Berthold 1977] forst ved en gennemsnitlig energi pa ca. 9 keV, den avre
grense for energiomradet og alle andre data er ens.

Tabel 2-1:  Liste over dosimetre, som er brugt ved et udvalg af malerapporter [BMVg 2002a] samt de
antal mdlinger, der er gennemfort med disse dosimetre.

Dosimeter Antal malinger Detektortype

TOL/E 20 Ionisationskammer
TOL/E-HF 190 Ionisationskammer
TOL/E-LB 2 Ionisationskammer
Telleror 12 Telleror

FH 40 T/FHZ 72 7 Geiger-Miiller-tellergr
Andre 13 -

Ikke oplyst 64 -

Talt 308
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Ved yderligere 19 maélinger blev der anvendt tellerersdosimetre, delvist uden angivelse af type, delvist
benavnt som type FH 40 T/ FHZ 72 — et dosimeter fra det tidligere firma FAG Kugelfischer, som nu hedder
ESM Eberline Instruments Strahlen- und Umweltmesstechnik GmbH [FAG 1986]. Dette apparat er ligeledes
typegodkendt af ,,Physikalisch-Technische Bundesanstalt™ (Statsanstalt for fysik og teknik) (PTB) [PTB
1985]. Det har et Geiger-Miiller-teelleror som detektor, der som maéleprincip endrer stralingen til korte
impulser og teller dem.

Af de resterende 77 malinger er 13 gennemfort med forskellige andre dosimetre. For 64 findes der ingen
oplysning om dosimetertypen.

TOL/E stedsdosimetret er dermed blevet brugt i 87 % af alle de malinger, der gennemfort med angivne
dosimetre. I det folgende vil det blive diskuteret, om det sammen med FH 40 egner sig til méalinger ved
radaranleg.

Dosimetrenes egnethed med hensyn til fotonenergi

Figur 2-7 viser energiathaengigheden af den relative reaktionsevne for standard- og HF-versionen af TOL/E
ved stréleindfald i den foretrukne retning, dvs. stréleindfald radialt pa den cylinderformede sonde, i figur 2-8
symboliseret som den merke firkant. For standardversionen er der et tilladt energiomrade fra 8keV til
1300keV, for HF-versionen er der ifelge producentens angivelser [Berthold 1977] et energiomride pa fra
9keV til 1300keV. Figur 2-8 viser den relative reaktionsevnes vinkelathengighed pé standardversionen af
TOL/E ved stralingskvalitet A 40 ifelge DIN 6818-1 [DIN 1992], svarende til en gennemsnitlig energi pa 33
keV. For HF-versionen forventes samme vinkelathaengighed.

Af de 1 figur 2-7 og 2-8 viste energi- og vinkelafthengigheder folger, at dosimetret TOL/E bade i
standardversionen og i HF-versionen med hensyn til fotonenergien er egnet til maling af ioniserende straling
ved komponenter, der udsender uensket straling, pd radaranleg pa fra ca. 10 kV driftsspending.
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Figur 2-7:  Energiafhengigheder af den relative reaktionsevne (relateret til A = 1 ved 662 keV) for TOL/
E ved straleindfald i foretrukken retning. Teststrdlingskvaliteter iht. DIN 6818-1 [DIN 1992].
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Figur 2-8: Vinkelafheengigheden af den relative reaktionsevne (relateret til A = 1 ved 0°) pd
standardversionen af TOL/E ved strdlingskvaliteten A 40. Gennemsnitlig energi 33 kV.
Teststralingskvaliteter i h.t. [DIN 1992].

For FH 40-dosimetret er der, athengigt af udgave FI til F4, angivet en nedre graense for energiomradet pa
fra 40keV til 45keV. Det kan derfor kun i meget begranset omfang dokumentere den rentgenstraling, der
forekommer ved radaranlags komponenter, der udsender uensket straling, og er derfor uegnet med hensyn
til fotonenergien.

Dosimetrenes egnethed til pulset straling

De fleste radaranleg kerer i pulsdrift; radarimpulserne har en repetitionshastighed pd ca.l kHz og en
varighed pa ca. 1 us. Deraf folger, at den ioniserende stralings impulser athangigt af oprindelse er ca. 1 us
(ved klystroner eller invers ledende clipperdioder) eller mindre end 100 ns (ved thyratroner) lange, jf. kapitel
2.1. Stréalingens skanderingsforhold ligger mellem 1.000: 1 og over 10.000: 1. Disse meget korte impulser
for rentgenstralingen stiller store krav til dosimetret.

TOL/E (-HF) maéler den ladning, der produceres i malevoluminet (atheengigt af maleomrade ogsa foreget

som folge af gasforsterkning); den er proportional med dosen. Kun ved meget hgje dosishastigheder kan der
opsta lokale ladningsrekombinationer og en overbelastning af detektoren, hvilket kan fore til en kraftig
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reduktion i indikationen. Dette kan ved ekstremt korte impulser i forbindelse med et for mélingen felsomt
maleomrade og ,,passende" repetitionshastigheder feore til, at indikatoren gar tilbage til nul. Denne
overbelastning kan opdages og undgéds, hvis der i forbindelse med malingen feorst startes i et hgjt
dosishastigheds-méleomrade og maleomradet sa gradvis mindskes. I godkendelsen af dosimetret angiver
PTB, at dosimetret mindst er egnet til et skanderingsforhold pa 3.000: 1. Endvidere viser malingerne fra
TUV [TUV 2002], hvor mélinger pa radaranleg med TOL/E-HF blev sammenlignet med malinger med
termoluminescens-dosimetre (TL-dosimetre), at der ved rigtig betjening ikke optraeder nogen signifikant
forskel i mélevaerdierne. I den forbindelse blev der ogsd gennemfort mélinger pd thyratronerne, altsa ved
hgjeste skanderingsforhold, der forekommer ved radaranleg. Fra termoluminescens-dosimetrene er det
kendt, at de viser lineaert op til ekstremt hgje dosishastigheder.

Tellerersdosimetre som FH 40 kommer til kort ved de korte impulser pa 1 us eller kortere, da selve
tellerersimpulsen typisk er 1 ps lang og der i lobet af impulsen ikke kan telles nogen yderligere impuls. Der
teelles derfor altid kun O eller 1 impuls under radarimpulsen og den viste maksimale dosishastighed
bestemmes af radarimpulsernes repetitionshastighed.

Heraf folger, at TOL/E béde i standardversionen og i HF-versionen ved korrekt betjening er egnet til maling
af pulset straling. Alle typer af FH 40 er dog ikke egnet til méling af pulset straling.

Derfor er det i det folgende kun TOL/E, der bliver diskuteret.
Egnetheden af TOL/E-HF med hensyn til HF-immunitet

HF-versionen af TOL/E adskiller sig fra standardversionen ved, at den har en tynd metalkappe, som skubbes
over detektoren. Denne kappe skal som et Faraday-bur afskerme HF-felterne. "Bundeswehr” har allerede
efter 1975 gennemfort undersogelser om pavirkningen af HF-straling pa kernestralingsmaleapparater [WTW
1975), som der er rapporteret om i en skrivelse fra Stralingsmaleinstans Nord den 08.01.1981 [BW 1981] og
som er blevet bekraftet af Radarkommissionens egne undersggelser. Séfremt de i skrivelsen indeholdte
oplysninger vedrerende kending af HF-stgj og athjelpningen heraf blev anvendt, ber de malinger, som er
blevet gennemfert af det tyske forsvars stralingsmaleinstanser med HF-versionen af TOL/E, efter
kommissionens opfattelse ikke vere vasentligt misvisende som folge af HF-stgj. Kommissionen har
gennemfort egne malinger den 06./07. marts 2003 i Mechernich og den 23.04.2003 i HF-laboratoriet pa
,Bundesanstalt fir Arbeitsschutz og Arbeitsmedizin® (Statsanstalt for arbejdsmiljo og arbejdsmedicin) i
Berlin, som bekrafter disse oplysninger.

Egnetheden af TOL/E-HF til inhomogene stralefelter

Strélefelterne ved komponenter med uensket stréling pd rentgenanleg er ekstremt inhomogene, jf. ogsé
kapitel 2.1. Dimensionerne af strélefelterne med de hejeste dosishastigheder er ofte kun pé fa centimeter. Af
en malerapport fra ,,Berufsgenossenschaft Feinmechanik und Elektrotechnik* (Ulykkesforsikringsanstalt for
finmekanik og elektroteknik) fremgar det for eksempel af malinger pd et thyratronrer JAN 5949A pé et
HAWK radaranlaeg, at emissionerne fra thyratronerne udstrdales geometrisk skarpt begreenset i et
rumvolumen med lille vinkel [BGFE 2001]. TUV NORD fandt i forbindelse med undersegelser i Mechernich
af et thyratronrer JAN 5949A, dog pa et radaranleeg AN MPQ 50 (X0-2) frem til et divergent strdlefelt med
en tveersnitsflade pd ca. 5 cm x 5 cm, relateret til afstanden pd 9 cm fra thyratronens glascylinder [TUV
2002]. I en afstand af 30 cm fra overfladen viser der sig at vere et stralefelt pa ca. 17 cm x 17 cm. Sonden pé
TOL/E er ca. 12 cm lang og har en diameter pa ca. 3 cm. Feltet i 30cm afstand ville sonden kunne oplyse
fuldt ud. P4 grund af den i sammenligning med diameteren store leengde kan sondens orientering
(vandret/lodret) dog have en stor indflydelse ved malingerne. Ved smé afstande til de komponenter, der
udsender uensket straling, er det af disse &rsager ikke sikkert, at sonden altid oplyses fuldstendigt af
stralefelterne med de hgjeste dosishastigheder, saledes at dosishastighedens maksimalvardier i sadanne
tilfelde selv ved optimal positionering af sonden ikke er blevet bestemt med TOL/E. Her kan der i det
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mindst 1 de tilfelde, hvor der gennemfores flere mélinger i forskellige afstande pd en komponent, der
udsender ugnsket straling, via testen af afstandskvadratloven finde en test og i givet fald en korrektion sted.

TOL/E er ved rigtig betjening egnet til at male de hejeste vaerdier for dosishastigheden i inhomogene
stralefelter p4 komponenter, der udsender uensket rentgenstraling. Betjeningspersonellets omhyggelighed
ved segning efter omradet med de hgjeste dosishastigheder far dog en meget stor betydning.

De nedvendige erfaringer skal forst samles hos i det mindste nogle medarbejdere i stralingsmaleinstanserne
ved begyndelsen af deres arbejde, sdédan som det blev klart i forbindelse med hering af eksperter vedrerende
maéling af uensket rontgenstraling ved radaranleg den 24. januar 2003.

Konklusion

Efter Radarkommissionens mening er stralebeskyttelsesdosimetret TOL/E i HF-versionen egnet til at méle
den ioniserende straling, der udgar fra komponenter, der udsender uensket straling, i radaranleeg med mere
end 10 kV driftsspending, safremt malepersonellet har tilstraekkelig erfaring til at opdage overbelastning og
HF-fejl og bruger den nedvendige omhu til at finde omradet med de hgjeste dosishastigheder.

Ved driftsspending pé under 10 kV er det ikke muligt at f4 udsagn om dosen.

Maleprotokollerne [BMVg 2002 a] opfylder ikke vore dages krav. Dette gelder iser for angivelserne
vedregrende hejspaending, som ikke kunne males og som blev hentet fra forskellige kilder. Disse kilder var
f.eks. angivelser i datablade for rarene, oplysninger pd advarselsskilte eller oplysninger fra radarteknikere.

Péa det tidspunkt, hvor "Bundeswehr” gennemforte mélingerne, fandtes der efter kommissionens opfattelse
ikke noget bedre stralebeskyttelsesdosimeter pa markedet.

2.3.2 Malevzerdiernes reprzesentativitet for straleekspositionen med uonsket rentgenstraling

Generel oversigt

For rekonstruktionen af den stréleeksposition, som de ansatte hos “Bundeswehr” og ”Nationale
Volksarmee” var udsat for fra komponenter, der udsender uensket stréling, er det i det vasentligste kun
malevaerdierne for dosishastigheden pa stedet, der kan anvendes. Disse foreligger athaengigt af typen af
radaranleg og de deri indeholdte komponenter med uensket straling 1 meget forskelligt antal. Af en tabel-
oversigt fra “AG Aufklidrung der Arbeitsplatsverhiltnisse Radar” (AG RADAR) for radaranleggene i
”Bundeswehr” og ”Nationale Volksarmee” fra 4.11.2002 [AG Radar 2002 a], fremgér det, at der for de 121
radartyper hos ”Bundeswehr” med 256 forskellige komponenter med uensket straling i alt kun foreligger ca.
2.400 maleverdier af dosishastigheden pa stedet, og at der for de 79 radartyper i ”Nationale Volksarmee”
med ca. 200 forskellige komponenter med uensket straling i alt kun foreligger ca. 170 maleveardier for
dosishastigheden péd stedet. Malingerne stammer fra et tidsrum, der spander fra slutningen af 50erne til
udfeerdigelsen af oversigten.

En oversigt over de foreliggende maleverdier for komponenter, der udsender uensket strdling, pé
radaranleggene hos "Bundeswehr” findes i folgende tabel 2-2.
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Tabel 2-2: Oversigt over de foreliggende mdleveerdier for komponenter med uonsket strdaling ved
radaranleeg i ”Bundeswehr” [AG Radar 2002 a]

Antal milevaerdier pr. komponent, der udsender uonsket striling

0 1 2 3 4 5-10 >10 I alt
Antal identificerede komponenter |51 |54 33 |14 12 38 54 256
med uensket stréling
Antal komponenter med uensket 32 10 |7 4 9 11 73

straling for hvilke den maks. male-
verdi er angivet som “0” eller
”DIO”

Antal komponenter med uensket 14 12 |1 1 5 2 35
straling for hvilke den maks. male-
veerdi er angivet med "< vaerdi”

Antal komponenter med uensket 8 11 |6 7 24 41 97
straling for hvilke den maks.
maleverdi er angivet med en
entydig veerdi

Min. maéleverdi for komponenter <1 <1l |<0,3 <30 <2
med uensket straling i gruppen,
uSv/h

Maks. maleverdi for komponenter 150 300 |1.440 15.000 8.000 150.000
med uensket straling i gruppen,
uSv/h

Ensartede rerkomponenter betragtes her som forskellige komponenter med uensket stréling, hvis de er brugt
i andre udstyrskonfigurationer. Denne fremgangsméde anbefales, fordi der er brugt ens komponenter i
forskelligt udstyr med egne driftsparametre, og pa grund af geometriske variationer (monteringssted,
afskeermende materialer osv.) kan der fremkaldes meget forskellige dosishastigheder pa stedet. Séledes blev
thyratron 5C22 ifelge [AG Radar 2002 a] anvendt i 12 forskellige radaranleg, i hvilken forbindelse
spaendingsangivelserne spaender fra 8 til 25 kV. De citerede maksimalvardier for dosishastigheden pa stedet
spander fra 1 uSv/h ved brug af disse rer i radaranlag af typen SGR-114 til 12.000 uSv/h i radaranleg af
typen SGR-103.

For ca. 50% af komponenterne med uensket striling hos “Bundeswehr” foreligger der max. 2
dosishastigheds-malevaerdier, for 54 komponenter med uensket striling foreligger der flere end 10
dosishastigheds-mélevaerdier. Med 402 maélinger er klystron TV 2030 i MPR radaren, af hvilke der i
tidsrummet op til 2002 i alt var 6 stykker i brug, det mest undersogte. Dette skyldes nok den hgje
maksimalspaending pd 265 kV. Maksimalvaerdien for alle malinger blev med 150 mSv/h fundet ved
ensretterraret 8020 pad SGR 103 radaren (maksimum af'i alt 12 maleverdier).

Kun for 10 af komponenterne med uensket straling hos ”Nationale Volksarmee” foreligger der mere end 2
méleverdier. Det hgjeste antal malinger blev med 15 gennemfort for bade thyratron TGI 2 (16 kV) og
magnetron MI 29 (30 kV) i radaranleegget P 37. Den fundne maksimalveaerdi for alle malinger 1a pa 32
mSv/h ved GMI 7-rerene i radaranlegget P 40.

Det langt overvejende antal malinger hos ”Nationale Volksarmee” og "Bundeswehr” er gennemfort efter
1976. Fra 1978 blev disse foretaget af Stralingsmaleinstanserne Nord og Syd hos “Bundeswehr”. Parallelt
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dertil blev der efter 1976 gradvist realiseret tekniske stralebeskyttelsesforanstaltninger, saledes at
maleverdierne i folgetiden i mindre og mindre grad afspejlede den tidligere situation.

For 1976 fandtes der kun enkeltstdende méleverdier, f.eks., for flysikrings-radaranleegget AN/CPN 4, som
allerede blev taget ud af drift i 1967. Dette radaranleg er mellem 1957 og 1966 blevet undersoggt af 4
stralingsmaleinstanser. Disse malinger havde delvist udelukkende orienterende karakter, konkrete veerdier
kan kun afledes af maélinger fra ,,Fernmeldetechnisches Zentralamt* (Fjernmeldeteknisk hovedkontor) i
Darmstadt fra 1958 (max. 10 mSv/h i 8 cm afstand foran det abnede anleg og 0,6 mSv/h foran anlegget,
som er lukket med en perforeret plade) og fra ,Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsschutz
(Delstatsmiljeinstituttet i Bayern) fra 1957 (max. 0,07 mSv/h, 50 cm foran magnetronen). Dog kan man med
rette stille spergsmélstegn ved pélideligheden af disse malinger [TUV 2002).

Kommissionen har faet forelagt nogle maleprotokoller fra arene 1972-1975. Saledes blev der i 1972 af
testinstans 53 i Munster pA MPQ 43 (HIPAR) i vabensystemet ,,Improved Nike" med 10 cm afstand fra
klystronen malt 0,15 mSv/h med méleapparatet TOL/E(HF). Klystronen kerte med hegjspanding pd 230 kV.

Fra det forsvarsvidenskabelige institut for ABC-beskyttelse hos “Bundeswehr” foreligger der en
maleprotokol fra 1975 med resultaterne fra marinearsenalet i Wilhelmshaven. Ved et magnetronrer (type
5657, 30kV) blev der mélt 0,25 mSv/h i 10 cm afstand, ved et thyratronrer (type PL 522, 12 kV) blev der
maélt 5 mSv/h i 8 cm afstand. Der er ikke anfert oplysninger vedrerende maleapparatet.

I henhold til [AG Radar 2002 c], delrapport NASARR, findes der en protokol fra testinstans 23 fra 7.5.1974,
hvori der rapporteres om en malevaerdi pd 0,3 mSv/h i 5 cm afstand; der foreligger ikke oplysninger om
maleapparatet.

I overgangsaret 1976 steg antallet af maleprotokoller hos det ovenfor navnte forsvarsvidenskabelige institut
for ABC-beskyttelse og hos et mélefirma (Eltro) eksplosivt, som “Bundeswehr” havde indgéet aftale med.
Fra den 21./22.1.1976 foreligger der en protokol fra marinearsenalet i Kiel. I denne protokol angives der
maleveardier pa op til 30 mSv/h ved SGR 103 i 10 cm afstand fra ensretterdioden CV 2967/ 8020. Selv i 30
cm afstand blev der stadig fundet veerdier pa 3,8 mSv/h. Ved den navnte ensretterdiode CV 2967 blev der i
SGR 105 i 10 cm afstand malt 0,85 mSv/h gemessen.

I en méleprotokol fra 20.4.76 angives der ved diode CV 2967/8020 i SGR 103 en mélevaerdi pa 150 mSv/h.

De videre maélinger efter juli 1976, f.eks. pa destroyeren Hamburg, hjelpeskibet Saar, fregatterne Emden,
Liibeck og Koln samt sevarnets skole i Bremerhaven viser allerede en @ndret tendens. De hejeste verdier
blev ganske vist altid fundet ved SGR 103 og SGR 105, dog ligger de i alle tilfzelde under 0,1 mSv/h, i
lighed med andre veardier, som ogsd er blevet bestemt uden for sevarnet, f.eks. pé testinstansen 61
Manching.

De fleste protokoller indeholder dog ikke noget om de virkelige driftsdata for komponenterne, der udsender
uensket stréling. Det anvendte méleapparat naevnes ikke altid.

Efter 1977 blev der i de foreliggende maleprotokoller fra de to ovenfor nevnte stralingsmaleinstanser og
stralingsmaleinstans Nord og Syd inden for sgvarnets omrade nasten ikke mere fundet verdier over 0,01
mSv/h. Der opstar det indtryk, at "Bundeswehr” fra dette tidspunkt af har faet bedre styr pa stralebeskyttel-
sesproblemerne, selvom det sker med en maerkbar tidsmassig forskydelse uden for sgvarnets omrade.

Saledes blev der ved vabensystemerne HAWK, NIKE og Starfighter (NASARR) ogsé efter 1980 fundet
forhgjede maleveardier, f.eks. verdier pa 0,04 eller 0,06 og 0,08 mSv/h, malt pa det &bne PAR (JAN 5949A)
1 5 cm afstand fra overfladen, i1 hvilken forbindelse i det mindste de to sidste vardier blev malt uden
thyratron-afskaermning.

30



Rapport fra den tyske Radarkommission

Generel vurdering

De papirer, kommissionen har fiet forelagt, viser med hensyn til antal og kvalitet af de gennemforte og
dokumenterede méalinger bade hos "Bundeswehr” og ”Nationale Volksarmee” et meget forskelligt, og i vidt
omfang utilfredsstillende billede.

For 1976, og dermed immervak 3 ar efter at rontgenforordningen med de klare forskrifter om overvégning
af komponenter med uensket straling var tradt i kraft, fandtes der med ganske fa undtagelser praktisk taget
ingen tilstreekkeligt dokumenterede malinger. Dette tidsrum skal derfor ses som en fase, i hvilken en
dosisrekonstruktion pé grundlag af méledata er praktisk umulig.

Derefter begynder i det mindste hos ”Bundeswehr” en anden fase, hvor antallet af malinger stiger tydeligt og
i hvilken de forste strilebeskyttelsesforanstaltninger gennemfores, for, som det hedder i nogle meddelelser,
at undgd permanent oprettelse af kontrollerede omrader. I princippet forekommer en dosisvurdering for
denne fase mulig, safremt der foreligger et tilstreekkeligt antal méleverdier, som vedrerer den tilstand, sddan
som den var for, de tekniske stralebeskyttelsesforanstaltninger blev fundet. Denne anden fase er netop
karakteriseret ved, at begge systemer, kvalificerede (f.eks. ved afskermning, halvledermateriale) og gamle,
findes ved siden af hinanden. I heringerne blev det tydeligt, at denne tilstand i enkelttilfaelde havde varet ved
ind i 80erne. Hos sgvearnet var denne proces efter kommissionens indtryk afsluttet relativt hurtigt. Allerede i
slutningen af 1976 foreligger der neppe forhgjede malevardier.

Efter ivaerksettelsen af stralebeskyttelsesforanstaltningerne viser alle maleveaerdier et ufarligt billede, saledes
at der for ”"Bundeswehrs” vedkommende kan gés ud fra en tredje fase, hvor en skade som folge af uensket
rentgenstraling principielt kan udelukkes. Efter kommissionens vurdering foreligger der et for ringe antal
maleverdier for "Nationale Volksarmee” til at f& en dom pé stralebeskyttelsesbetingelserne. Dette svarer
dermed i vidt omfang til ferste fase i "Bundeswehr”.

Analysen af oversigterne [AG Radar 2002 a] viser endvidere, at malevardierne for dosishastigheden pa
stedet ved samme komponent, der udsender uensket striling, varierede med flere sterrelsesordener. De
storste spendvidder blev fundet ved anlegget SGR-103 (komponent med uensket stréling GL 8020, CV
2967) hos severnet med verdier mellem 0,2 puSv/h og 150 mSv/h og ved anlaegget P-15 i ”Nationale
Volksarmee” med < 0,1 puSv/h til 8 mSv/h. Kommissionen géar pd grund af sin efterforskning af
sagsforholdet ud fra, at det i den forbindelse drejer sig om reelle mélevardier, hvis variationsbredde er
forarsaget af de respektive dimensioneringstekniske, driftstekniske og maéletekniske betingelser pa
maletidspunktet.

Brugen af de foreliggende mélevaerdiers maksimum i forbindelse med den dosimetriske vurdering af den
respektive udstyrs- eller komponenttype med uensket striling (AG RADAR’s fremgangsmade i
delrapporterne) burde ved tilstraekkeligt datagrundlag fere til en (til dels vesentlig) overvurdering af den
faktiske eksposition af personellet. Foreligger der derimod kun fa malevardier, kan en undervurdering ikke
udelukkes. For en del af anleeggene foreligger der slet ikke nogen méleverdier. I disse tilfaelde er det endnu
svaerere at foretage en efterfolgende vurdering af relevansen af disse komponenter, der udsender uensket
straling. Selv hvis man antager, at komponenter med uensket straling, som har en maksimalspanding pa
under 10 kV, i forste omfang kan blive ladt ude af betragtning, s er der i "Bundeswehr” nasten 90 typer
komponenter med uensket strdling med 2 eller feerre malevaerdier. Den hejeste malte dosishastighed ved
disse anleg 14 immervaek pad 0,1 mSv/h, en vardi, som ved ialt 2 mélevardier hverken kan betragtes som
repraesentativ eller som konservativ.

Det synes nedvendigt, at underkaste intervallerne for de mélte dosishastigheder en analyse med hensyn til de
pavirkningssterrelser, der er bestemmende for dem.
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I forste omgang mé man stille det spergsmél, om de beregnede dosishastighedsverdier pa stedet er rigtige og
repraesentative eller om man skal regne med nogle kunstigt skabte vardier, fremkaldt som folge af
méleapparater, der var uegnede til formélet, af forstyrrende pavirkninger, af ikke representative
driftsforhold eller af forkert anbringelse i et ekstremt inhomogent strélefelt. Endvidere skal det spergsmal
diskuteres, hvor meget maleresultaterne er afhaengige af producentspecifikke eller udviklingsteknisk
betingede @ndringer.

Spergsmalet om maleapparaternes egnethed i et meget lavenergetisk rentgenfelt under hensyntagen til
kraftig HF-straling behandles i kapitel 2.3.1. Man kan gé ud fra, at der med TOL/E (HF) i reglen blev
anvendt et egnet malesystem, hvor forstyrrende pavirkninger fra HF-straling i vidt omfang kan udelukkes og
hvor usikkerheden synes at vaere acceptabel. De storste undervurderinger kan opsté ved ekstreme gradienter
for dosishastigheden ved sma afstande, saledes at apparaternes malekamre kun delvist belyses.

Der resterer endnu et spergsmél, som nappe kan afklares i dag, nemlig under hvilke driftsforhold
malevaerdierne er blevet indhentet. Det er kendt, at méleresultaterne athaenger vasentligt af den faktiske
hgjspending, gledestrommen og rereffekten. I maleprotokollerne er det for det meste kun den nominelle
maksimalspanding, der er angivet, hvis der overhovedet er angivet noget og dette ikke altid rigtigt. I de
heringer, som kommissionen har gennemfort, var det tydeligt, at disse parametre kunne variere vesentligt og
at eksempelvis den nominelle maksimalspending kan overskrides eller underskrides vaesentlig athaengigt af
rertilstanden under malingerne.

Tilsvarende geelder for rortypen og rerenes @ldningstilstand. Der findes enten ingen eller kun ufuldstendige
oplysninger vedrerende disse vigtige parametre. Ganske vist burde rertypen generelt set vere beskrevet med
typemarkenummeret, dog er det kendt, at producenterne inden for rammerne af leveringskravene havde
rimelige spillerum, f.eks. ved valget af anode- og gittermaterialet eller ved sammensatningen og tykkelsen
af veegmaterialet. Ogséd &ldningsbetingede andringer af reregenskaberne er med hensyn til deres pavirkning
af den uenskede straling sa uklar, at det ikke synes muligt for kommissionen at vurdere folgerne.

De informationer, som kommissionen har udbedt sig og som ville sette kommissionen i stand til at afklare
dette sporgsmdl, kunne “Bundeswehr” ikke levere. Kommissionen fik sid rekvireret Monet-Carlo-
beregninger fra TUV Nord, og disse beregninger tydeliggor disse parametres vasentlige indflydelse pa
dosishastigheden pa stedet ved eksemplet med thyratronrerene JAN 5949 [TUV 2003].

Endvidere synes det at vare sikkert, at det ekstremt inhomogene stralefelts pévirkning er arsag til de
observerede store intervaller i méleverdierne. Blandt andet erfaringerne fra Bundeswehr-maéleinstanserne
Nord og Syd, undersegelserne fra TUV Nord [TUV 2002] og ,,Berufsgenossenschaft der Feinmechanik og
Elektrotechnik* (Ulykkesforsikringsanstalt for finmekanik og elektroteknik) [BGFE 2001] og
Radarkommissionens egne undersogelser med TLD-gitteranordninger dokumenterer, at hgje stralefelter ofte
kun optraeder i centimeterbrede bundter. Ved PAR i HAWK-véabensystemet er alene disse forskelle store nok
til at forklare de ekstreme malevardisvingninger.

2.3.2.1 Enkeltvurdering af de vigtigste systemer

I det folgende vil der blive foretaget en analyse af dosishastigheds-malevaerdierne under hensyntagen til de i
dag bestemmelige mélebetingelser for radaranleggene HAWK, NIKE samt radarsystemet SGR 103, som
blev brugt som segeradar af sgvernet, og P 15, som blev brugt af ”Nationale Volksarmee, med henblik pa
deres relevans og reprasentativitet for den dosimetriske vurdering.

HAWK

Vabensystemet HAWK blev @ndret flere gang i lobet af de ér, anlegget blev anvendt i "Bundeswehr”. Der
foreligger i henhold til det tyske forsvarsministerium ingen maélevardier for varianter af det oprindelige
anleeg, BASIC-HAWK, som blev indfert i 1963. Indferelsen af det forste modifikationsprogram I-HAWK
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mellem 1975 og 1978 medferte i henhold til HAWK-delrapporten fra arbejdsgruppen "Aufklarung der
Arbeitsplatzverhéltnisse" (AG RADAR) ingen grundlaeggende andringer pa radaranleggene. Pa baggrund
af ovenfor anferte eventuelle mindre @ndringer mener kommissionen ikke, at mélevaerdierne, der kommer
fra lHAWK, og som der findes et storre antal af efter 1980, kan anvendes for BASIC-HAWK-anlegget.
Det nyeste anleg, PAP-HAWK-anlegget, er blevet anvendt i "Bundeswehr” fra 1981.

Systemet var udstyret med en PAR-pulsradar samt komponenterne HPIR, CWAR, ROR med betegnelsen
AN/MPQ 34 til 60 alt efter type og version. Dette udstyr blev anvendt i eskadrillerne. Her blev de ferste fejl
ogsé afhjulpet og komponenter blev udskiftet. Hjelpeorganisationen DSU® stod for sterre arbejder pa anlaeg-
gene.

Derudover havde HAWK ogsé en ASR-P sggeradar, som ikke anvendtes i alle eskadriller, men derimod i
bataljonskommandostationerne.

I henhold til HAWK-delrapporten fra AG RADAR blev der malt forhgjede dosishastigheder i forhold til
undergrunden pé radaranleeggene PAR (AN/MPQ-50) samt HPIR (AN/MPQ-46).

Figur 2-9 viser en teknikers arbejdsplads ved radaranleegget HAWK-PAR [AG Radar 2001].

Figur 2-9 : Teknikerens arbejdsplads ved PAR-senderen

De vigtigste komponenter med ugnsket straling i radaranlegget AN/MPQ-50 er thyratronreret JAN 5949A,
clipperdioden JAN 6303 samt charging- og shuntdioden JAN 6303.

For thyratronreret JAN 5949A foreligger der 46 mélevardier, som alle ligger mellem 1 og 600
uSv/h og som blev mélt i en afstand af 5 cm fra apparatets overflade pa senderens édbne kabinet.
Den maksimale vardi pa 600 uSv/h blev angivet i en Nato bulletin i 1978, kommissionen har dog
ikke faet forelagt en maleprotokol med mere pracise oplysninger om bl.a. hgjspendingen. Verdien
er ikke blevet mélt med et apparat fra ”"Bundeswehr”. De fleste vardier stammer fra drene 1981 til
1995, hvor afskermningerne (som &benbart allerede eksisterede) delvist var fjernet fra rerene. Der
kan generelt tages udgangspunkt i den hypotese, at disse afskermninger samt ligeledes andre af de

5 Ifelge en oplysning fra det tyske forsvarsministerium blev disse arbejder delvist udfert af private firmaer. Der er
ingen oplysninger herom i HAWK-delrapporten fra AG Radar.
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ovenover anferte drifts- og systemparametre ikke laengere kan rekonstrueres.

Malingerne pa thyratronreret, som blev malt for der blev indfert yderligere afskarmningsforanstaltninger
og for anvendelsen af et ror, der var suppleret med en keramikkappe, blev af kommissionen underkastet en
mere detaljeret statistisk analyse. Det drejer sig om maksimalvardier, som blev malt i en fastlagt afstand til
apparatets overflade.

Forst blev dosishastighedens hyppighedsfordeling analyseret ved hjelp af Kolmogorov-Smirnov testen
[Lilliefors 1967]. En normalfordeling kan med stor sandsynlighed (p < 0.1 %) udelukkes, mens antagelsen
om, at mélevaerdierne danner en stikprove for en logaritmisk normalfordelt helhed, accepteres. Ved hjelp af
metoden, der er udformet af [Crow 1988], blev der fastlagt falgende statistiske parametre for fordelingen.

75 uSv/h for gennemsnitsvardien,
23 uSv/h for gennemsnitsvaerdiens standardusikkerhed,
367 uSv/h for 90% - percentil (med et 90%-konfidensomréde).

12001 udforte TUV Nord [TUV 2002] samt “Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik”
(Ulykkesforsikringsanstalt for finmekanik og elektroteknik) [BGFE 2001] en undersogelse pé et demonteret,
ikke afskarmet thyratronrer, ved hvilket dosishastighedsvaerdierne med samme afstand som ovenover blev
malt til at veere under 100 uSv/h. Disse resultater passer godt sammen med det ovenover anferte
verdiomrade.

Pé grund af det relativt hgje antal maleveardier uden ekstra afskeermning synes det til trods for de manglende
informationer om drifts- og systemparametre at vare berettiget og tilstraekkeligt konservativt at tilfoje
maksimalverdien for tiden for 1981 til fase 2. Herefter var alle rerene sandsynligvis udstyret med en ekstra
afskeermning, siledes at man fra denne periode af kan ga ud fra meget lavere verdier.

For clipperdioden JAN 6303 foreligger der 33 vardier under lignende betingelser fra arene 1980 — 1981
(aben luge, 5 cm afstand, ca. 40 kV, 100 mA). Intervallet ligger mellem 0,5 uSv/h og 80 puSv/h. Der
foreligger yderligere 5 verdier fra drene 1988 — 1992, herunder en maksimalverdi pa 800 uSv/h, dog malt
direkte pa sonden og kan derfor ikke sammenlignes med de gvrige verdier.

Der foreligger 30 méleverdier for charging- og shuntdioden JAN 6303 fra drene 1980 — 1981 med samme
vilkér (ca. 10 kV, 100 mA, 5 cm afstand, dben luge), hvorved intervallet ligger mellem 0,4 uSv/h og 52
uSv/h, dvs. igen ca. 2 sterrelsesordner

3 maélevardier fra 1992 er endda hgjere end de &ldre maleveardier, men blev malt med mindre afstand,
hvilket forklarer de hgjere verdier (40, 90 og 10 uSv/h).

I begge tilfeelde (clipperdiode og charging- og shuntdiode) har kommissionen ingen beskrivelser af drifts- og
systemparametrene. Isaer er det meget uklart, om der mellem 1976 og 1980 blev foretaget tekniske
@ndringer til forbedring af strilebeskyttelsen, som kan have medfert en reduktion af senere malte
dosishastigheder pa arbejdsstedet. P4 grund af de relativt heje antal malevardier anses det ogsa for rimeligt,
at maksimalvaerdierne laegges til grund for dosisvurderingen for fase 2. For denne tid giver malevardierne
lige som for thyratronreret JAN 5949Aintet entydigt udsagn . Iser kan man ikke ga ud fra, at de malte
maksimalveardiers tilstedevaerelse er en konservativ antagelse for den faktiske opstdede dosishastighed pé
arbejdsstedet.

Den storste komponent, der udsender uensket stréling, i systemet AN/MPQ-46 er klystronen VA 851D

(Power Amplifier) med en maksimal hgjspending pa 12 kV. Der foreligger ingen méleresultater fra for
1980. Der eksisterer 76 senere maleverdier pa mellem 0,2 uSv/h og 80 uSv/h. Verdien pa 80 uSv/h blev i
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henhold til [AG Radar 2001] malt 5 cm fra den bererbare overflade pa komponenten med uensket stréling.
Ved 77% af malevardierne 14 dosishastigheden pa under 10 pSv/h.

P& grund af det store antal malevardier efter 1980 synes de samme antagelser som for dioden JAN 6303 at
vere berettigede med hensyn til den ekstra malte dosis.

NIKE

Vébensystemet NIKE blev indfert i 1959 som et jord-til-luft-missilsystem i "Bundeswehr” [AG Radar 2002
d]. Fra 1964 fandtes der en forbedret version af vabensystemet, Improved NIKE. Indtil det blev taget ud af
drift i 1989 var felgende ildlederradaranlaeg i drift:

LOPAR (1959-1989) med magnetron 5795 og thyratron JAN 5948A

MTR, TTR (1959-1989) med magnetron VMX 1077A og thyratron ML 654

TRR (1964-1989) med magnetron VMU 1039 eller 7208

HIPAR (1972-1989) med klystron ZM 6803, thyratron GL 7890, ensretterrer GLF7779.

Der blev fra 1980 systematisk malt rentgenstraling i NIKE vébensystemet fra komponenter, der udsender
uensket straling. Fra denne periode foreligger der en starre mangde malevardier, mens der for perioden for
kun findes nogle fa verdier fra HIPAR (1972 og 1977).

Naevneverdige ekspositioner opstar i henhold til NIKE-delrapporten fra RADAR AG kun ved thyratron- og
klystron-rerene pd HIPAR.

For thyratronreret GL 7890 med 28 kV maksimalspending ligger kun 5 af de 19 vardier over
detektionsgransen ved et abent apparat pa 5 cm afstand. Intervallet ligger mellem mindre end 0,1 pSv/h og
70 uSv/h.

For klystron ZM 6803 foreligger der ud over de ovennavnte vaerdier fra 1972 30 andre malerapporter, som
stammer fra drene 1977 til 1986. Hgjspandingen er altid angivet med 200 kV undtagen 2 steder. Der blev
udfert malinger under forskellige betingelser pa forskellige steder. Saledes foreligger der 27 vardier med et
interval mellem 0,6 uSv/h og 60 uSv/h ved 5 cm afstand til overfladen (lukket luge). Der blev malt en veerdi
pa 1000 uSv/h direkte foran den dbnede luge til en kabeltilforings afskermning.

P4 grund af de forskellige driftsbetingelser kan malevardierne ikke sammenlignes. Hvorvidt de male-
vaerdier, der er malt under de forskellige betingelser, gengiver en tilstraekkelig statistisk delmeangde til at
kunne fastlegge erstatningsdosen 1 fase 2, er derfor tvivilsomt og krever en mere ngjagtig analyse af de
enkelte méleprotokoller. For situationen for 1976, iser for 1964 (indferelsen af Improved NIKE), findes der
af de fernavnte arsager (ukendte @ndringer af drifts- og systemparametrene) ingen ordentlige forklaringer
pa maleveardierne.

SGR 103
Ifolge [AG Radar 2002 b] blev radarerne i SGR-serien anvendt pd destroyere, fregatter og hjelpeskibe fra
1961. Severnets arsenal i Kiel samt tilhgrende eksterne arsenaler var og er de centrale serviceafdelinger for

vedligeholdelse, reparationer og tekniske @ndringer af sgvaermets radaranlaeg.

De forskellige SGR-typers tekniske opbygning ligner hinanden, men der er dog forskelle i placeringen af
komponenter med uensket straling i modulerne. Dette geelder iser for thyratronreret. I en SGR 103 er der et
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feelles stativ til sender og modulator, i en SGR 105 er det kun modulatoren, der er placeret i stativet.

I slutningen af 1975 blev der i marinearsenalet i Wilhelmshaven malt hgje dosishastighedsverdier for
rentgenstralingen.

I henhold til [AG Radar 2002 b] blev thyratronreret PL 522 samt clipperdioden 8020 (C V 2967) i SGR 103
identificeret som en vigtig komponent, der udsender uensket stréling. Ifelge [AG Radar 2002 a] drejer det
sig om thyratronrerene CV 2520 og 5C22. Rerene stammer fra forskellige producenter, men har samme
funktion.

Pulsleengden har stor indflydelse pa dosishastigheden pa arbejdsstedet. Forskellen mellem modi puls-lang og
puls-kort er ved ellers konstante parametre op til faktor 200 for thyratronreret og op til 600 for
clipperdioden.

For thyratronreret PL 522 (16 kV maks. HV) foreligger der 8 madleverdier for modus puls-lang i
maleprotokoller fra arene 1975 og 1976. Intervallet ligger mellem 0,5 uSv/h og 76 mSv/h, malt delvist med
5 cm afstand og med forskellige spandinger.

I [AG Radar 2002 b] angives der en maksimalverdi pa 44 mSv/h pa 10 cm afstand fra det abne senderskab,
gennemsnitsvaerdien ligger pa 3,4 mSv/h. Ifelge [AG Radar 2002 a] er der for CV 2520, 5C22 et interval
mellem 2,5 puSv/h og 12 mSv/h.

For clipperdioden 8020 foreligger der for modus puls-lang 7 mélevaerdier i protokollerne fra 1975-1976, af
hvilke ingen er identiske med hensyn til parametrene spending og afstand. Den sterste verdi er pd 150 000
uSv/h, det er den storste verdi, som er registreret pd et radaranlaeg i "Bundeswehr* (i delrapporten blev der
fra en afstand pa 25 cm omregnet til hhv. 10 og 40 cm i henhold til afstandsloven, hvorfor vardierne her er
940.000 og 59.000 pSv/h). De store svingninger i merkespendingen pa 5,2 til 25 kV er
bemerkelsesvaerdige og kreever en forklaring.

For modus ”puls-kort” opstod der kun dosishastigheder pa mellem 0,3 uSv/h og 5 uSv/h, dog kan disse
vardier ikke sammenlignes pa grund af de forskellige spaendinger.

Nar de anforte spergsmal er besvarede, er angivelserne af maksimaldoserne pa SGR 103 mulige for den i
dette tilfeelde sikkert korte fase 2. Det skal i hvert enkelt tilfeelde kontrolleres, om det s& giver mening eller
medferer urealistiske overvurderinger pa grund af de konservative antagelser. For tiden efter 1976, senest
efter 1980, kan man generelt ga ud fra, at der er blevet installeret effektive beskyttelsesforanstaltninger, som
permanent har begreenset dosishastigheden pé arbejdsstedet til under 10 pSv/h.

P 15

Radaranlaegget P 15 blev anvendt i ”Nationale Volksarmee” bl.a. pa FlaRak fra 1959-1990. Der var i alt ca.
150 anlaeg i drift. Med hensyn til anleeggets komponenter, der udsender uensket stréling, drejer det sig om to
”switching tubes” (GMI-90, HV 27 kV), et magnetronrer (MI-119, HV 30 kV), fire ensretterrer (W1-0,1/30;
HV 14 kV) og to billedrer. De relevante komponenter med uensket straling var “switching tubes” og
ensretterragrene.

Der foreligger hejst én maleverdi for alle komponenterne. Det drejer sig om en maling fra
Strélingsméleinstans Nord i “Bundeswehr” fra marts 2002. Der blev mélt en vaerdi pa 400 pSv/h pa

ensretterrarene pé det dbne skab i 10 cm afstand.

P4 den pageldende “switching tube” blev der malt en vaerdi pd 8 mSv/h med en &ben luge, malt i 5 cm
afstand. Der blev ikke konstateret forhgjede verdier ved magnetronreret.
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Selv. om denne méling og protokolleringsméden er palidelig og oplysende i forhold til andre
maleprotokoller, opfylder en enkelt méling slet ikke de krav, som stilles til et repraesentativt antal
méleverdier til registrering af forskellige system- og driftsparametre, iser for tiden for 1980. Pa dette
grundlag er det ikke muligt at foretage en tilstraekkelig palidelig dosisvurdering.

2.3.2.2 Omfang af stikprover

I det folgende formuleres et statistisk minimumskrav for antallet af malevardier, som kommissionen anser
for nedvendigt for at kunne danne et reprasentativ og tilstraekkeligt konservativt sken over dosis-
hastigheden.

”Bundeswehr” laegger maksimalverdierne for de malte dosishastigheder til grund for ekspositions-
undersogelsen. P& grund af det store interval i de observerede maleveardier skal denne fremgangsmade ved
sma stikprevesterrelser ikke vare konservativ med hensyn til strélebeskyttelsen, da de eksisterende ekstreme
verdier muligvis slet ikke registreres.

Pa grundlag af generelle statistiske overvejelser kan en mindre stikprevesterrelse anvendes, som - hvis den
overholdes - efter kommissionens mening kan fi en tilstraekkelig konservativitet. Det er i den forbindelse en
forudsetning at de anvendte malevaerdier tilherer en samlet helhed. De skal vare baseret pa
sammenlignelige betingelser (intensitetsmaksimum, samme afstand til en komponent med uensket straling
eller til apparatets overflade), for udelukkende at kunne registrere dosishastighedens variabilitet pa grund af
de forskellige driftsbetingelser (bl.a. athaengigt af forskellige rertyper, driftsspendinger).

Under disse betingelser kan der fastleegges en minimal stikprevesterrelse, séledes at stikpreven indeholder
mindst en vardi med en bestemt sandsynlighed w, som nar eller overskrider en bestemt percentil (f.eks. 90-
percentil) af fordelingen, uanset typen. Dette er muligt pd basis af binomialstatistikken. Afhangigt af
stikprevesterrelsen n fas pa dette grundlag felgende verdier for w:

n 5 10 20 22 25 30

W 0,41 0,65 0,88 0,90 0,93 0,96

For derfor med en sandsynlighed pa 90% i en eksisterende malehelhed at f& mindst en vardi, som er storre
end eller lig med den grundleggende fordelings 90-percentil, kraeves der en stikprevestarrelse pa n=22.

Foreligger der mindst et antal pd n > 20 malevardier, der som navnt ovenover, blev malt under
sammenlignelige betingelser og derfor stammer fra en samlet helhed (mélte maksimalverdier ved
anleggende under de anferte betingelser), er anvendelsen af dosishastighedens maksimalvaerdi fra denne
stikprove efter kommissionens mening berettiget pd basis af den konservativitet, som det tyske
forsvarsministerium har tilstraebt.

Konklusioner vedrerende mélevzerdiernes reprzesentativitet

De foreliggende maleverdier er kun betinget anvendelige til en statistisk analyse til fastleeggelse af de
erstatningsdoser, da de lader mange spergsmal om antal og kvalitet veere ubesvarede. Derudover kan mange
af parametrene for dimensionering og drift af reorene ikke rekonstrueres i dag, selv om de pavirker
maleverdierne meget.

Disse problemer galder bdde for ”"Bundeswehr” og isaer for "Nationale Volksarmee”.

Specielt det meget interessante tidsrum for 1976 (fase 1) kan dermed neeppe belyses narmere, da det ikke
anses for muligt at f4 en ordentlig evre dosisvurdering ved hjelp af méaleverdierne. Kun dette er muligt i
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tiden herefter - hvis overhovedet - for enkelte systemer og bestemte tidsrum (fase 2).

”Bundeswehr” har med forskellig intensitet efter 1976 indfert stralebeskyttelsesforanstaltninger mod
uensket rontgenstraling. Forst fra det tidspunkt, da disse foranstaltninger blev helt gennemfort (fase 3), var
der efter kommissionens mening ikke langere en forhgjet stralingsrisiko for radarpersonellet i
”Bundeswehr”. Dette tidspunkt kan variere for de forskellige radaranleeg og kan derfor ikke fastlaegges
ngjagtigt inden for rammerne af denne undersogelse. De dokumenter som kommissionen har faet forelagt
samt de atholdte heringer har givet det indtryk, at dette tidspunkt 14 vaesentligt tidligere for sevarnet, end for
de ovrige vern. Kommissionen anslar derfor starten af fase 3 for sevarnet til for 1980, men for
vébensystemerne HAWK og NIKE blev der stadig fundet forhejede veerdier efter 1980, hvorfor
kommissionen ikke vil ansla dette tidspunkt til for 1985 for disse anlaeg.
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3 RADIOAKTIVE STOFFER OG SELVLYSENDE MALING

3.1 FORSKRIFTER TIL BESKYTTELSE MOD RADIOAKTIVE STOFFER OG
SELVLYSENDE MALING I ’BUNDESWEHR” OG "NATIONALE VOLKS-
ARMEE”

3.1.1 *Bundeswehr”

Radiumholdig selvlysende maling har efter forsvarsministeriets udsagn ,,siden etableringen af Bundeswehr
indgaet i materialebeholdningen, iser fra materiale overtaget fra amerikanske styrker" [BMVg 2002 b]. Der
henvises — med rette — til at, anvendelsen af radiumholdig selvlysende maling p& daverende tidspunkt var
vidt udbredt (indikatorer i luftfartgjer, keoretojer pa hjul og baltekeretajer, ure, kompasser, skalaer og tekster
pa kabinetter og justeringsanordninger, selvlysende felter i visiranordninger). Dette gaelder i gvrigt ikke kun
inden for militeeret men ogsa inden for det civile omrade.

For ikrafttreeden af den Ferste strilebeskyttelsesforordning (StrlSchV) af 24. juni 1960 var rentgen- og
stralebeskyttelsesforordningen fra 1941 (RGBI. 1 side 88) galdende for omgangen med radioaktive stoffer.
Udover de granseveardier, der var fastlagt i denne forordning, indeholdt den ingen informationer om
handteringen af radioaktiv selvlysende maling.

Med den Ferste stralebeskyttelsesforordning blev der skabt konkret lovregulering for omgangen med
radioaktiv selvlysende maling:

Godkendelsesforudsatninger: En godkendelsesfri omgang med udstyr, som indeholder skalaer eller
indikatorer med haftende radioaktiv selvlysende maling, er tilladt, hvis disse er afdaekket pd en
bereringssikker méde og dosishastigheden p& 0,1 mrem/h (1 pSv/h) i 10 cm afstand ikke overskrides.

Kommission har flere gange féet berettet, at afkradsning og til dels ny pafering af tekst blev praktiseret i det
mindste i de tidligere ar.

En godkendelse til at omgas med radioaktiv selvlysende maling pa udstyr og armaturer blev tildelt i 1963. 1
et forvaltnings- og informationsblad (VMBI) fra 1963 blev det befalet, at istandsettelse af radioaktiv
selvlysende maling kun matte udferes af leverander- eller servicefirmaer.

1 1966 blev omstillingen fra radium og prometium til tritium for radioaktiv selvlysende maling anordnet i et
forvaltnings- og informationsblad. Den i forste omgang tidsubegrensede godkendelse blev efterfolgende
tidsbegranset til den 31.12.1966.

Da det var nedvendigt med en lengere periode til at omstille til selvlysende tritiummaling, blev der i et
yderligere forvaltnings- og informationsblad (VMBI 1967) udstedt overgangsbestemmelser i forbindelse
med udskiftningen af den selvlysende maling. Man begrundede dette med, at man ikke ville nedsatte
”Bundeswehrs” indsatsberedskab. Ifelge dette blad skulle den radiumholdige selvlysende maling
kontrolleres for sin lyskraft og ferst udskiftes, hvis radiummets lyskraft ikke var tilstreekkelig. Dog var det
principielt forbudt at kradse radium- eller prometium-holdig selvlysende maling af og udskifte denne med
trittum-holdig selvlysende maling ,,da radium og dets henfaldsprodukter (datterprodukter) og prometium kun
kan fjernes delvist pa denne made™. Videre hedder det: ”Undtagelsesvis er skiver, visere og andre reserve-

6 Der er dog ikke serligt forstaeligt for Radarkommissionen, hvorfor der i 1967 skulle udstedes en ordre, som abenbart var
rettet mod personellet i "Bundeswehr” men vedrerte arbejde, som denne personkreds siden 1963 ikke mere matte udfere
(VMBI fra 1963)
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dele, hvor dosishastigheden ved kontaktmaling andrager mindre end 1 mRem/h ikke underlagt dette forbud
pa grund af leveringsproblemer”.

Siden 1976, med den nye stralebeskyttelsesforordning, er godkendelsesfri omgang med radiumholdig
selvlysende maling blevet forbudt, dog métte udstyr, som allerede var brugt forinden, fortsat bruges.

Med udstedelsen af bestemmelserne om gennemforelse af stralebeskyttelsesforordningen i ”Bundeswehr”
(VMBI 1980 side 404 punkt 9) blev alle hidtil geldende overgangsbestemmelser ophavet. Fra dette
tidspunkt var der et omfattende forbud mod at anvende radiumholdig selvlysende maling i Bundeswehr:

“Alle genstande, hvorpd der er anbragt radioaktiv selvlysende maling med andet end tritium (H-3) eller
beroringssikkert afdcekket prometium, skal sorteres fra og bortskaffes som radioaktivt affald”

Den centrale tjenesteforskrift ZDv 44/500, der tradte i kraft i 1989 i forbindelse med stralebeskyttelses-
forordningen, indeholder de stralebeskyttelsesbestemmelse, der skal overholdes inden for forsvars-
ministeriets omrade i forbindelse med omgang med radioaktive stoffer, henviser endnu en gang udtrykkeligt
i punkt 210 til forbuddet mod omgang med radium 226. I henhold hertil skal genstande med radioaktiv
selvlysende maling, som indeholder Ra-226, sorteres fra og bortskaffes som radioaktivt affald.

Efter forsvarsministeriets opfattelse havde ,,problemet med radiumholdig selvlysende maling veret
omfattende reguleret og lost siden 1980 i Bundeswehr" [BMVg 2002 b].

I virkeligheden har ”Bundeswehr” i henhold til de oven for anferte ordrer, godkendelser osv. allerede efter
fremkomsten af den forste strilebeskyttelsesforordning taget sig af problemet med radioaktiv selvlysende
maling. Kommissionen har faet det indtryk, at bevidstheden om de risici, der muligvis var forbundet hermed,
tog til i begyndelsen af 80erne, ogsa selvom det kun var betinget muligt at kontrollere, hvor konsekvent de
pageldende forskrifter i virkeligheden blev gennemfort. Kommissionen fik for eksempel i forbindelse med
en horing af en tidligere radartekniker at vide, at han pé et tidspunkt i starten af 80erne kradsede radioaktiv
selvlysende maling af ifert personlig beskyttelsesudrustning. En tidligere HAWK-medarbejder berettede, at
han i starten af 80erne havde overmalet radioaktiv selvlysende maling med lak, for at afdekke den
bergringssikkert’. I den forbindelse var det dog uklart for kommissionen, og i evrigt ogsa i andre tilfzlde,
om det drejede sig om radiumholdig maling eller f.eks. om maling med prometium.

For tidsrummet for 1980 kommer Radarkommissionen frem til folgende billede:

Iser i startarene for "Bundeswehr” er radioaktiv selvlysende maling med Ra-226 til stede ikke blot pa meget
udstyr, men det blev ogsd kradset af og delvis udskiftet. Indvendingen fra en reprasentant for
forsvarsministeriet om, at der ikke fandtes forsyningsnumre for disse malinger, og at de meget vel ikke
havde veret til stede, stdr i modstrid med en erklering fra den person, der var ansvarlig for stréle-
beskyttelsen 1 ”Centrallager radioaktiv” i luftvdbnets materieldepot 81, som Radarkommissionen har besggt,
ifolge hvem denne maling var til rddighed i hvert fald i forbindelse med amerikansk udstyr som fast
bestanddel af leveringen. Ved et besog pé et NIKE-vabensystem blev dette demonstreret ud fra et eksempel
med en urviser, som dbenlyst var blevet malet uprofessionelt med radioaktiv selvlysende maling og som var
blevet leveret samme dag, som kommissionen kom pé besgg (!). Denne demonstration gjorde indtryk pa
Radarkommissionen.

Udskiftningen af den radiumholdige selvlysende maling, som var blevet pdbegyndt i midten af 60erne i
henhold til frasorteringsordren, trak ud i arevis — athangigt af radaranleegget — med brug af de ovennavnte
overgangsregler, og blev dbenbart trods modsat rettede ordrer i det mindste delvist klaret med den allerede
navnte afkradsning - uden beskyttelsesudstyr. Dette blev bekraftet over for kommissionen med hensyn til

7 Et tiltag med tilsyneladende begranset nyttevaerdi, da lakken abenbart igen faldt af efter noget tid.
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NIKE for arene 1976 - 1977 ved hering af en tidligere NIKE-soldat, der var aktiv soldat (og som ikke har
sogt om erstatning som falge af tilskadekomst under tjenesten).

Noget lignende blev berettet om marinearsenalet i Wilhelmshaven. Stralebeskyttelsesaspekter spillede i den
forbindelse dbenbart en underordnet rolle. Det blev berettet over for Radarkommissionen, at man forst fra
1976 (som folge af de kendte begivenheder med uensket rentgenstraling) selv pa medarbejder-niveau var
blevet tilstreekkeligt sensible med hensyn til mulige risici som felge af sddanne arbejdsaktiviteter. Disse
udsagn stemmer godt overens med de allerede nevnte dokumenter om stralebeskyttelsesbeleringer i
forbindelse med arbejde pé et af luftvibnets vaerksteder. Beleringer dokumenteret i det forste ar (1970) er
abenbart kun relateret til radioaktive stoffer, som var indsat i rer (til for-ionisation). I 1972 findes for forste
gang henvisninger til omgangen med selvlysende maling og ferst i 1974 henvises der til forbuddet mod
afkradsning af selvlysende maling.

Derimod kom der ikke nogen informationer ud heringen vedrerende NASARR, om at de dér arbejdende
radarmekanikere havde udfert sammenlignelige arbejder. Den dér eksisterende radioaktive selvlysende
maling var fast bestanddel af instrumenterme og anbragt bag glas®.

I tilsyneladende betydeligt sterre omfang end med radarmekanikere blev sddanne arbejder dog &benbart
udfort af ikke-militeert personel. P4 18 personer fra denne personkreds blev der i 1977 i kerneforsknings-
anlegget 1 Jilich gennemfort indtagelsesmélinger ved hjelp af helkropstellere [KEA 1977]. 1 den
forbindelse blev der kun i et tilfelde dokumenteret radium-aktivitet, og ganske vist i omradet for male-
grensen pa ca. 1 nCi (37 Bq). Dog blev der i henhold til de papirer, som kommissionen havde faet radighed
til, ikke gennemfort vurderinger af de mulige radium-indtag ud fra mélingerne.

Resume

Alt i alt har Radarkommissionen i forbindelse med undersogelserne af omgangen med radioaktiv
selvlysende maling i ”Bundeswehr” og beskyttelsesforanstaltninger faet et differentieret billede.

I startarene blev der i sterre omfang brugt radioaktiv selvlysende maling, vesentligst Ra-226. Qjensynligt
var det ogsa over lengere perioder normalt at fjerne selvlysende maling i forbindelse med istandsattelse og
ny pafering.

Frasorteringen af denne maling, der allerede blev besluttet i 60erne, blev i 1967 udsat med en overgangs-
bestemmelse, som forst trddte ud af kraft i 1980. Hvordan udskiftningen af den radiumholdige selvlysende
maling 1 detaljer foregik i denne periode, kan man ikke mere danne sig en forestilling om. Der findes klare
oplysninger om, at atkradsningen af selvlysende maling — selvom det tilsyneladende havde vearet forbudt
siden 1967 — blev praktiseret i det mindste pa en del af radaranlaeggene indtil midten af 70erne.

Siden begyndelsen af 80erne blev problemet héndteret mere konsekvent. Dette har efter kommissionens
overbevisning fort til, at sandsynligheden for en eksposition som folge af radiumholdig selvlysende maling
fra da af har veaeret betydeligt ringere end i artierne forinden, ogsé selvom der stadig eksisterer nogle
restbeholdninger. Dette udsagn gelder i endnu sterre grad for risikoen for indtag af radium.

3.1.2 Nationale Volksarmee
Den forordning, der er af betydning for stralebeskyttelsen i forbindelse med omgangen med radioaktiv

selvlysende maling er Forordningen om beskyttelse mod den skadelige virkning fra ioniserende straling af
10. juni 1964 - stralebeskyttelsesforordningen - (GBI II nr. 76, side 655), som blev revideret i 1969 (GBI 11

8 Ved andre markeringer pa skalaerne, som var meget omdiskuteret i forbindelse med heringen vedrerende NASARR, drejer
det sig hojst sandsynlig ikke om radioaktiv selvlysende maling.
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nr. 99, side 627) og @ndret i 1984 og offentliggjort som Forordning om sikring atomsikkerheden og
stralebeskyttelsen af 11. oktober 1984 (GBI I Nr. 30, side 325). Denne stralebeskyttelsesforskrift var
umiddelbart geldende for ”Nationale Volksarmee, og ”Nationale Volksarmee” var selv ansvarlig for at
realisere forskriften i sit kompetenceomréde.

Med hensyn til anvendelsen af radioaktiv selvlysende maling blev der under heringen rapporteret om, at
skalaerne i1 de radaranleg hos “Nationale Volksarmee, som deltagerne var bekendt med, ikke var pafert
radioaktiv selvlysende maling, men derimod var belyst med sma lamper. Dette blev bekraftet over for
kommissionen ved besigtigelsen. AG Radar havde heller ingen oplysninger om brugen af radioaktiv
selvlysende maling pa radaranlaeg tilherende ”Nationale Volksarmee.

3.2 EKSPOSITION SOM FOLGE AF RADIOAKTIVE STOFFER OG SELV-
LYSENDE MALING

I radaranlaeg tilherende ”Bundeswehr” blev der anvendt forskellige typer selvlysende maling for at kunne
afleese skalaer, regulatorer og visere i fuldsteendig merke.

Der blev desuden anvendt radioaktive stoffer til for-ionisation af elektronrer og spandingsafledere: Til det
formél blev der anvendt radionuklider H 3, Co 60, Kr 85, Cs 137 og Ra-226. I den forbindelse var
aktiviteterne i1 henhold til de papirer, som Radarkommissionen fik stillet til radighed, s& lave at
dosishastigheden i en afstand af 5 cm fra reret sjeldent ndede eller overskred 5 pSv/h. En indre
straleeksposition som felge af indtag ville iser ved afmontering og bortskaffelse af defekte elektronrer have
veret mulig, men pa grund af de anvendte aktiviteter og deres kemiske form (gas, metal, keramik) var
ekspositionen generelt set ikke dosisrelevant.

Pé trods af de alt i alt ret vage oplysninger gar kommissionen pé grundlag af egen efterforskning i
forbindelse med heringerne og besigtigelserne ud fra, at signifikante akkumulerede doser fra radioaktive
stoffer ved radaranleg pd grund af deres absolut overvejende anvendelse og alfastralekildernes heje
radiotoksitet kun kan veaere forarsaget af den selvlysende maling, som indeholdt radionuklidet Ra-226. Dette
nuklid med en halveringstid pa 1.600 ar blev anvendt over mange éartier efter indforelsen af radaranleg i
”Bundeswehr” som bestanddel i den selvlysende maling, i hvilken forbindelse den udsendte alfastraling blev
udnyttet for at fremkalde permanente lyseffekter.

Den ydre bestréling af Bundeswehr-personellet fra radiumholdig selvlysende maling 14 1 henhold til [AG
Radar 2002 c] i en afstand af 30 cm foran sikkerhedsafbrydere med en aktivitet pa ca. 10 kBq under ca. 3
uSv/h og ved en kompasrose under ca. 7,5 uSv/h. Egne mélinger med flere TL-dosimetre i et Starfighter-
cockpit i Kaufbeuren, hvis armaturer i henhold til oplysninger fra “Bundeswehr” stadigt var udstyret med
gamle Ra-226-skiver, gav ikke hejere mélevaerdier. Kommissionen mener, at de angivne dosishastigheds-
veerdier pa arbejdsstedet er plausible som overgranser for beregningen af den eksterne straleeksposition.

En indre bestraling som folge af indtag af partikler fra ikke beraringssikkert afdeekket radioaktiv selvlysende
maling kan efter AG RADAR's vurdering af arbejdspladsforholdene opsta i enkelttilfeelde. Problemet med
indtagelse af sddanne partikler vurderes af AG RADAR som varende lav pa grund af afterringstests, som
har vist en nedbrydning pd 10 Bq og med henvisning til, at et sddan indtag ville fore til en akkumuleret
effektiv dosis pa mindre end 3 puSve, er problemet ikke blevet neermere undersegt [AG Radar 2002 e].

Ogsa indanding vurderes kun med henblik pa Rn 222- henfaldsprodukter og betragtes ikke som relevant.
Pa grundlag af heringerne og besigtigelserne af systemerne HAWK, NIKE, NASARR, CPN 4 og SGR har
kommissionen faet et samlet billede, der er helt anderledes: Det var ikke muligt at indtage Ra-226 ved at

berare markeringer eller paskrifter i enhederne. Problemet opstod og var overvejende til stede i vaerksteder,
hvor der er opstaet vesentlige risici for indtag som folge af afkradsning af gammel selvlysende maling,
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afslibning eller til dels ogsd ved opmaling af afblegede markeringer. Endvidere har kommissionen faet
rapporteret, at sddant arbejde ogsa 1 stillingerne var nadt til at blive udfert af radarteknikere. Kommissionen
har i flere heringer pé plausibel vis faet rapporteret, at iser fjernelsen af radiumholdig selvlysende maling
fandt sted uden tilstraekkelig beskyttelse (personlig beskyttelsesudrustning). Behandlingen af det radioaktive
affald svarede ikke altid til den nedvendige standard.

Derfor synes kommissionen ikke, at en vurdering af den tilferte dosis i henhold til RADAR AG’s metode,
som efter egne oplysninger udelukkende ser pé beraringen af ikke afdekningssikkert anbragte afbrydere, er
tilstreekkelig, nar det drejer sig om de bererte personer, der ifalge egne oplysninger har kradset eller slebet
Ra-226 af.

Hvis man kendte hyppigheden af den mulige omgang med &ben Ra-226-aktivitet, den til hver en tid
gennemforte arbejdsaktivitet og brekdelen for den aktivitet, der kan indtages, kunne man foretage en
dosisvurdering i det enkelte tilfeelde. Men dette er efter kommissionens opfattelse ikke muligt, da de
pagaeldende informationer mangler.

Kommission har derfor undersegt muligheden for at rekonstruere det reelle indtag og den deraf resulterende
dosis ved hjelp af maleteknisk bestemmelse af det Ra-226-depot, der den dag i dag stadig findes i kroppen.
Til det formal var det nedvendigt forst af afklare spergsmalet, om det var hensigtsmassigt at gennemfore
maélingen med de opnéelige dokumentationsgraeenser ved hjeelp udskillelsesanalyse eller helkropsmaéling pa
nuvarende tidspunkt og dermed muligvis artier efter indtaget.

Indtaget radium oplagres ved indanding i ferste omgang i lungerne. Den gamle selvlysende maling indeholdt
radiumsulfat pd kunstharpiksbasis. Den udgjorde dermed en svert opleselig forbindelse. Derfor kan man gé
ud fra, at inhaleret radium i forste omgang danner et depot i lungerne. P4 grund af sine kemiske egenskaber
oplagres radium bade ved indédnding og ved indtagelse primart pa knogleoverfladen og bindes i lang tid.
Disse aktivitetsdepoter nedbringes over arene ved udskilning af Ra-226 i urinen. For at fi dosimetrisk
brugbare data kan metoderne med urin-analyse tages i anvendelse.

Den potentielle dosisrelevans for disse arbejdsaktiviteter vil blive vist efterfalgende med et regneeksempel:

Antager man en tilforsel pé ca. 50 kBq Ra-226 pa et tidspunkt for ca. 10, 20 eller 30 ar siden, s resulterer
dette bade i tilfelde af en indénding (inhalation) og i tilfeelde af “spisning” (ingestion) i det i tabel 3-1
angivne helkropsindhold respektive udskillelsesrater op til den dag i dag’. Dette er gennemsnitsvardier, der
skal tilpasses til de individuelle forhold i det det konkrete tilfeelde.

Tab. 3-1: Aktivitet for Ra-226 i helkroppen hos en voksen og Ra-226 aktivitet i urinen 10, 20 og 30 dar
efter indtaget af 50 kBq Ra-226 (ud fra data [Potter 2002], dosisberegning ifolge
Bundesanzeiger ,, Dosiskoefficienter til beregning af strdleekspositionen” bind 2, 2001)

10a 20a 30a
Helkropsindhold, Bq 100 60 42
Urin, rnBq/d 0,49 0,18 0,1
Akkumuleret dosis spisning; 0,31 Sv 0,44 0,52
Sv
(organ: Knogleoverflade)
Akkumuleret dosis indanding; 0,85 Sv
Sv (organ: Lunger)
9 Med dette taleksempel antages ikke, at indtaget virkeligt er sket med denne dosis
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Man erkender, at helkropsindholdet ganske vist ligger signifikant over det naturlige baggrundsniveau pa 0,3
- 4 Bq [Eisenbud 1987], men at dokumentationsgransen for en méling af urinudskillelsen pa ca. 1 mBqg/d
underskrides for alle indtagstidspunkter, der er er antaget i beregningerne. Dermed bliver det tydeligt, at
metoden med udskillelsesanalysen ikke egner sig til retrospektiv beregning af radium-indtaget, som kan fore
til en stréleeksposition pad hgjde med den delkropsdosis, der er relevant, hvis man efter den nuvarende
praksis skulle have anerkendt en erhvervsbetinget sygdom.

Situationen ved helkropsmalinger vises tydeligt i tabel 3-2.

Tabel 3-2. Dokumentationsgreense for Ra-226 ved helkropsmdalinger ved den direkte madling af Ra-
226 samt den indirekte bestemmelse ud fra henfaldsprodukterne Pb-214 og/eller Bi-214

Nuklid Energi (keV) Dokumentationsgraense (kBq) ved en méletid pa
10 min 30 min 60 min
Ra-226 186,1 1,13 0,93 0,87
Pb-214 351,9 0,095 0,078 0,073
Bi-214 609,3 0,061 0,050 0,047

Kropsdepoter pa 0,1 kBq efter 10 a i henhold til tabel 3-1 kan dokumenteres med henfaldsprodukterne Pb-
214 eller Bi-214; man skal dog veare opmarksom pa, at disse radon-henfaldsprodukter
(nedbrydningsprodukter) aktivitet kun er 30% af Ra-226. Ved lange maletider pa ca. 60 minutter lykkedes
det at dokumentere aktiviteten op til 47 Bq (Bi-214) efter 30 a.

En yderligere forbedring af dokumentationsgraensen ville veere mulig med en kranium-delkropsmaéling.
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4 HIDTIDIG FREMGANGSMADE VED BESTEMMELSE AF
ERSTATNINGSDOSER

Kommissionen har i alt faet forelagt 17 fastsattelser af en erstatningsdosis fra forsvarsministeriet. Disse
bestemmelser er gennemfort af forskellige forsvarsregionsforvaltninger. Dataene i disse officielle afgarelser
14 mellem 04.12.2001 og 23.11.2002. Det drejer sig i den forbindelse om erstatningsseggende, som var
beskeftiget ved systemerne HAWK (13 personer), NASARR (2 personer) og AN/CPN-4 (2 personer, hvoraf
en yderligere gjorde tjeneste ved TACAN AN/GRN9A). I nogle af de tilfzelde, som er blevet forelagt for
kommissionen, var afgerelserne dog allerede truffet for gennemforslen af den i det folgende analyserede
erstatningsdosis-beregning og er derfor baseret pa tidligere dosisestimater.

Det veasentligste grundlag for alle fremlagte erstatningsdosis-bestemmelser udgeres af delrapporterne fra
»~AG Aufklarung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar” (AG RADAR), i hvilke de informationer, der er til
radighed i "Bundeswehr” for det respektive behandlede vabensystem med hensyn til tjeneste, komponenter
med uensket straling, dosishastigheder pa stedet, radioaktive stoffer samt karakterisering af arbejdet og
arbejdstiderne er sammenfattet. Disse rapporter blev derfor inddraget i kommissionens analyser.

For de vébensystemer, der i vidt omfang blev anvendt i "Nationale Volksarmee” og i vaernene i "Bundes-
wehr”, og som indeholdt potentielle komponenter, der udsender uensket straling, har kommissionen disku-
teret spergsmalet om arbejdsprofiler, arbejdstider og ekspositionsbetingelser udferligt med eksperterne i
forbindelse med heringerne , der var udpeget af forsvarsministeriet (bl.a. medlemmer af AG RADAR) og
”Bund zur Unterstiitzung Radargeschadigter”.

Med hensyn til forsvarsregionsforvaltningernes fremgangsmade m& kommissionen pé grundlag af disse
papirer og heringer konstatere:

(a) Dosimetrisk malstorrelse
I de administrative afgerelser, som forelegges kommissionen, beregnes den effektive dosis i
reglen som dosimetrisk sterrelse. Kun i fire af de 17 erstatningsdosis-beregninger bestemmes
organdoser eksplicit. Men ogsé for tre af disse tilfeelde vil den respektive beregnede effektive
dosis blive lagt til grund for vurderingen af spergsmélet, om de sundhedsskader, der geres
galdende, kan vere forarsaget af straleekspositionen. Kun i et tilfeelde er den officielle afgerelse
baseret pa vavets organdosis, som en tumor havde manifesteret sig i.

Kommissionen konstaterer, at den effektive dosis ikke ber bruges til bestemmelse af
arsagssandsynligheden for en kraeftsygdom som folge af ioniserende straling. Den effektive dosis
er i det vaesentligste et planleegningsinstrument. For at vurdere arsagssandsynligheden for en
specifik tumor er det derimod organdosen i det bererte veev, der er den relevante storrelse. Den ber
udgere grundlaget for de social- og arbejdsskademedicinske ekspertvurderinger (oversatter-
kommentar: de tyske myndigheder opererer med et begreb ”Versorgungsmedizin”, som bruges nar
en person, skal tilkendes en social ydelses. Begrebet findes ikke pa dansk, men svarer nermest til
”social- og arbejdsskademedicin) og dermed grundlaget for de officielle afgarelser (jf. kap. 6).

Med hensyn til spergsmélet om den aktuelle praksis fik kommissionen folgende meddelelse
(BMVg PSZ SdB Radar, e-mail af 26. 11. 2002): ,Med cirkulere fra den tyske arbejds-
ministerium af 13. maj 2002 blev der fastlagt holdepunkter for den sagkyndige vurdering inden for
den sociale erstatningsret. Her er det for forste gang med generel bindende virkning beskrevet, at
for vurderingen af den konkrete sygdom i en kropsdel skal dennes organdosis inddrages. Efter at
dette cirkulere fra slutningen af september er blevet kendt hos tilsynsmyndighederne,
gennemfores den standardmeessige beregning af organdoserne pa grundlag af det her udviklede
regneark, for at de legelige eksperter kan 3 stillet de nadvendige data i henhold til cirkuleeret fra
det tyske arbejdsministerium til rddighed."”
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Kommission kan ikke bekreaefte det udsagn, der blev afgivet over for kommissionen, da det kun er
fire af de syv erstatningsdoser, der blev udferdiget fra slutningen af oktober til november 2002,
der udelukkende henviser til den effektive dosis.

Antagelser med hensyn til maksimalenergien for komponenterne, der udsender uonsket striling

Et af de afgerende parametre for vurderingen af mulige sundhedsskader udgeres af den uenskede
stralings energifordeling, da denne er bestemmende for indtrengningsdybden i vavet og dermed
for de potentielt eksponerede organer. I de fremlagte erstatningsdosis-beregninger settes
rontgenstralingens energi udelukkende til at vaere den nominelle spanding for den respektive
komponent, der udsender uensket straling (mere precist: dens anodespaending). Da dette fysisk
svarer til maksimalenergien for den udsendte ioniserende straling'’, forer denne antagelse i reglen
til en systematisk overvurdering af den beregnede dosis.

De hgringer, som kommissionen har gennemfort, viste pd den anden side, at de dervaerende
hgjspendinger under lengere driftsfaser kunne over- eller underskride markespandingerne
betydeligt. Som grund herfor blev der - pd en for kommissionen overbevisende made — beskrevet,
at nye ror i forste omgang blev brugt ved reduceret spaending i forhold til markespandingen, men
at der dog blev kompenseret for rerenes @ldningseffekter og driftsmaessige krav (sd som vejrligs-
betinget forhejelse af sendeeffekten, bedre afstemning af senderen) rutinemessigt ved hjeelp af en
forhgjelse af anodespandingen (og dermed af den uenskede straling). De perioder, hvor en span-
dingsforhgjelse var nedvendig for at udligne ®ldningseffekter, blev over for kommissionen sat til
ca. 50 % af levetiden for de respektive ror. For variationsbredden blev der specificeret et interval
pa ca. 70 % til 130 % af mearkespandingen.

Ogsa hgjspendingsvardierne, som er registreret i protokollerne for de malinger, der fra slutningen
af 70erne er gennemfort p&d komponenter med uensket straling giver ingen valide informationer.
Kommissionen har ved heringerne overbevist sig om, at der pa de radaranleg, der var almindelige
i "Bundeswehr”, ikke var eller er monteret indikatorer, hvorfra den driftsmaessige hegjspaending pa
enkelte komponenter med uensket stréling kunne aflaeses. De udspurgte davaerende medlemmer af
stralingsmaleinstanserne i ”Bundeswehr” kunne kun spekulere p, hvor de hgjspaendingsdata, der
var angivet i1 protokollerne, stammede fra. En eksakt registrering af den driftsmaessige hejspeen-
ding pé de enkelte komponenter med ugnsket straling blev ikke tillagt nogen betydning.

Da den driftsmessige anodespanding pavirker rontgenstrdlingens maksimalenergi lineert, dens
gennemsnitlige energi underlineert og dens intensitet tydeligt overlineert [Lehman 1970] er det
ikke muligt at sige noget om antagelsen om, at en energi fra rentgenstralingen pa sterrelse med
anodesp@ndingen for de producerende ror forer til en overvurdering af den beregnede erstatnings-
dosis. Kommissionen ser pd den anden side ingen muligheder overhovedet for retrospektivt af
finde frem til data for de driftsmessige hejspendinger pd de enkelte komponenter, der udsender
uensket stréling.

Brug af maksimale maleveerdier for dosishastigheden pa arbejdsstedet

Safremt der findes relevante data, vil den respektive maksimalvaerdi for dosishastigheden pa
arbejdsstedet, der er mélt for hver komponent, der udsender ugnsket straling, blive lagt til grund
for de fremlagte identificeringer af erstatningsdosen. Denne metode har kommissionens prin-
cipielle samtykke, da - som udferligt diskuteret i kap. 2.3.2 — variabiliteten af

Til sammenligning: den gennemsnitlige energi for den udsendte straling, som filtreres ved hjelp af ror, ligger typisk pa ca.
50 -75% af denne maksimalenergi.
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dosishastigheden, der er dokumenteret for mange komponenter, der udsender uensket stréling,
afspejler forskellige mulige driftstilstande, ogsa selvom det ikke kan udelukkes, at manglende
kvalitetsstyring af de historiske mélinger har leveret et ikke kvantificerbart bidrag til denne
variabilitet (jf. kap. 2.3.1).

Da personellet ikke er blevet overvaget dosimetrisk, er forsvarsregionsforvaltningernes
fremgangsmade med at ansatte de maksimale dosishastigheder under den samlede arbejdstid ved
de respektive komponenter, der udsender uensket striling, ud fra kommissionens synspunkt
ligeledes uden alternativ.

Som forklaret i kapitel 2.3.2 kan denne fremgangsméde ikke bruges (a) pd komponenter, der
udsender uensket straling, som der ikke eller kun i s ringe tal findes maleverdier for, at
variabiliteten af de driftsmaessigt mulige dosishastigheder pa arbejdsstedet ikke registreres, (b) for
tienestetider, som ligger for pébegyndelsen af systematiske maélinger af de for de enkelte
erstatningssggende relevante komponenter, der udsender uensket straling.

Der skal afsluttende henvises til et aspekt ved identificeringerne af dosishastighederne i de
fremlagte officielle afgerelser: For PAR ved HAWK laegger flere forsvarsregionsforvaltninger
udover maksimalvaerdien 90% af de i delrapporten fra "AG Aufkldrung der Arbeitsplatz-
verhiltnisse Radar" dokumenterede maleverdier til grund for dosisberegningen. Den resulterende
dosis vurderedes som

»sandsynlig veerdi",

,,dosis 1 90 % af tilfaeldene",

»sandsynlighed, at den absorberede totaldosis er mindre ......... , andrager 90%
eller

»Med hgj sandsynlighed er den ved PAR absorberede totaldosis mindre...”.

Kommissionen betragter generelt dosisberegningerne med andre dosishastigheder end de respek-
tive malte maksimalverdier for at vere undvarlige. Kommissionen anbefaler indtreengende, 1 det
mindste at renoncere pa de ovenfor citerede statistisk problematiske fortolkninger af resultaterne
og henviser som begrundelse til de pagaeldende udredninger i nervarende rapport (kap. 2.3.2).

Involvering af de erstatningssogende

For at fastsla de tidligere belastningsbetingelser er det generelt udevet praksis bade at inddrage
arbejdsgiverens dokumentation og de berorte personers individuelle oplysninger. Derved
relativeres pa den ene side manglende undersogelsesresultater og pa den anden side subjektive
vurderinger.

De officielle afgerelser, som kommissionen har undersegt, viser i et enkelt tilfeelde, at ansegerens
oplysninger er blevet inddraget; i de resterende 16 tilfeelde legges udelukkende sagens akter til
grund. For det meste findes den stereotype passus:

»dom folge af den forud fastsatte sagsbehandlingstid var det ikke muligt at foretage en
udspergning af de bererte personer. Der kan derfor ikke gas ind pa specielle forhold. Ved
beregningen af erstatningsdosen vil der derfor blive géet frem ved hjelp af delrapporten fra
arbejdsgruppen (...) strikt i henhold til sagens akter."

Kommissionen forstér dette i den retning, at i disse tilfeelde har forsvarsregionsforvaltningen ikke
forsegt at indhente informationer fra de pigaeldende erstatningssegende. Det velkomne mél med
en hurtig sagsbehandling virker ikke overbevisende som undskyldning, da der ved organisering af
arbejdet - analog til praksis i USA — er mulighed for at fa en erstatningssegende til at deltage, hvis
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der sattes snavre tidsrammer for en tilbagemelding, og udferdigelsen af den officielle afgerelse
gar hurtigt.

Som dokumenteret andetsteds i nerverende rapport har kommissionen i de heringer, den har
gennemfort, overbevist sig om, at arbejdsbetingelser og -tider, beskyttelsesforanstaltninger og
beleringer kunne variere veasentligt, sdledes at der ikke kan renonceres pa en medtagelse af de
individuelle arbejdsbetingelser. Dette illustreres pa eksemplarisk vis af fastleggelsen af
arbejdstiden i den eneste officielle afgerelse, der er fremlagt, hvor arbejdstiden alene er baseret pé
den erstatningssggendes oplysninger: afthangigt af den komponent, der udsender ugnsket straling,
ligger denne op til faktor 5 hgjere end de normalt ansatte tal i rapporten fra AG RADAR.

Der er over for kommissionen blevet berettet om, at radarteknikere i "Bundeswehr” i mangel af
egnede normerede stilling i begraensede perioder formelt kunne overferes til andre stillinger,
sdledes at muligheden for en eksposition i disse arbejdsperioder pa forkert vis blev udelukket i
henhold til sagens akter. Ogsa selvom dette skulle vere sket sjeeldent, kan den bererte personkreds
kun identificeres ved en hering af hver enkelt erstatningssegende.

Kvalitetssikring

Kommissionen fandt ved sammenligning af de fremlagte officielle afgerelser en mangfoldighed af
forskellige fremgangsmader, antagelser og parameterfastleeggelser. De fremgangsmader, der er
relevante for beregningen af erstatningsdosen er sammenfattet i tabel 4-1. . Inden disse
kommenteres i detaljer, skal der gores tydeligt opmaerksom pa den utilstreekkelige kvalitetssikring
af erstatningsdosisberegningerne, som derved manifesteres — dette udger ud fra kommissionens
synspunkt et vaesentligt minus ved de officielle afgerelser, der er blevet forelagt for
kommissionen.
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Tabel 4-1 Forskelle i antagelserne og i fremgangsmdden i forbindelse med beregningen af
erstatningsdosen for de 17 analyserede officielle afgorelser

Person | Vibensystem Ekspositions-varighed pr. | Antagelse for | Eksposition for
nr. komponent med uensket | dosis-beregningen 26 Ra
straling [mSv/a]
[h/a] HK " DK " eksternt | spisning
1 Basic - HAWK - 450/50% X 1,5 1,0
HPIR
2 HAWK -PAR 500 X 1,5 1,0
- HPIR 500/50 % X L5 1,0
3 I-HAWK -PAR 500 X 1,5 1,0
4 AN/CPN - 4 ? X 4,8 0
5 HAWK - PAR 576 1,5 1,0
-HPIR 576 /48 % X
6 AN/CPN -4 400 X 6,5 0
TACAN AN/GRN9A 400 X 0
7 HAWK-PAR 500 X 1,5 1,0
8 HAWK -PAR 480 1,5 1,0
9 [ -HAWK -PAR 500 X 1,5 1,0
10 I-HAWK-PAR 500 1,5 1,0
11 NASARR 50/150/100 © X 1,2 0
12 HAWK -PAR 500 X 1,5 1,0
-HPIR 500/50 ¥ X L5 1,0
13 HAWK -PAR 500 X 1,5 1,0
-HPIR 500/50 ¥ X 1,5 1,0
14 HAWK- PAR 480 9 X 1,5 1,0
-HPIR 0° - - -
15 HAWK - PAR 500 X 1,5 1,0
16 I-HAWK -PAR 500 X 1,5 1,0
17 NASARR 250/750/100 © X 2,44 0
2) 130 cm/5 cm afstand
®) ikke oplyst

<)
d)
e)

pr. komponent med uensket straling og arbejde

beregnet ud fra oplysningerne om dosisberegningen

det antages, at der under den samlede tjenestetid blev gennemfort arbejde pa PAR
HK: homogen helkrops-ekposition; DK: arbejdspladsspecifik delkrops-ekspositioner

Detaljer vedrerende tabel 4-1:
(i) Arbejdsprofiler

Det overvejende antal erstatningssegende var beskeftiget ved vébensystemet HAWK.
Delrapporten fra ,,AG Aufkldrung der Arbeitsplatzverhéltnisse Radar" betegner radaranlaeggene
PAR og HPIR som de vasentlige kilder til ioniserende striling. Det er pafaldende, at der i tabel 4-
1 antages et enkeltstaende arbejde ved et af disse to radaranleg, for andre antages derimod en
tjeneste ved begge anlag''. Som begrundelse anfores, at den respektive erstatningssogende i
henhold til sagens akter kun har tjenestegjort pa den i tabellen anforte radar som mekaniker, eller

11 Dette kan ikke forklares med, at det udelukkende var sidstnavnte, der var medlem af en stetteenhed (DSU — Direct Support
Unit), som i pakommende tilfzelde skulle inddrages til mere komplekse reparationer pa alle radaranlaeg i en HAWK-
kampeskadrille.
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ogsa, at arbejdet pé andre anleg end det medtagne ikke har kunnet fore til en straleeksposition, da
tjienesten dér fandt sted som operater og ikke som mekaniker.

Der er derimod over for kommissionen ved en hering berettet (kontrollerbart og ikke modsagt)
om, at ved reparations- eller justeringsarbejder pa et radaranleg ydede den operator'”, der
arbejdede pa radaren, eller mekanikerne pa andre radaranleg i HAWK-batteriet bistand. Denne
praksis er iser beskrevet som normal i drene for 1990, hvor der dels var hgje udfaldsrater for de
enkelte radaranleg og dels krav om hgje rddighedstider og hurtig retablering efter udfald pa grund
af den militeere truende situation.

Tidligere medarbejdere, der var beskaftiget ved de pageldende anlag, har over for kommissionen
berettet (kontrollerbart), at det for at undgéd laengerevarende udfald af anlaeggene var en selv-
folgelighed, at operatererne patog sig mekanikerarbejde, ogsd ved radaranlegget AN/CPN-4.
Lederen af ,,AG Aufklirung der Arbeitsplatzverhdltnisse Radar" har samtykket i at karakterisere
dette med , at der ikke er taget tilstraekkeligt hensyn hertil i den pagaeldende delrapport fra AG
radar.

Ved en hering omkring vabensystemet NIKE blev det bekreftet, at i lighed med HAWK
arbejdede radarteknikerne her ofte med reparation af andre anleg end de, som de var ansvarlige
for, da de kraevede tidsmaessige radighedstider ellers ikke ville vare blevet overholdt.

Da sédant bistandsarbejde ikke fremgér af papirerne i personalesagerne, ber de erstatnings-
segendes anbringender efter kommissionens opfattelse her laegges til grund for antagelsen om
ekspositionsvarigheden ved de enkelte komponenter, der udsender uensket straling

Arbejdstidsanscettelser

De 1 tabel 4-1 anforte forskelle i de tilgrundlagte ekspositionsvarigheder pr. komponent med
uonsket straling forbliver uforstielige, da disse eksempelvis for de ansatte ved HAWK ikke er
baseret pa individuelle forklaringer fra de erstatningssegende, men udelukkende péa forskellige
antagelser hos de enkelte forsvarsregionsforvaltninger. Dette virker s4 meget mere forbavsende
som, at alle disse officielle afgerelser er relateret til den pageldende delrapport fra "AG Auf-
klarung der Arbeitsplatzverhéltnisse Radar” og til den der trufne ansettelse af arbejdstiden.

Fremgangsmaden for denne arbejdsgruppe ved beregningen af de i dens delrapporter
dokumenterede arbejdstidsansattelser blev af dens leder forklaret med, at den i det vaesentlige
beroede pé udspergninger af radarteknikere'’, hvis oplysninger blev vurderet'® for deres
plausibilitet af det medlem af AG, som var havde med registreringen at gere, og sammenfattet til
gennemsnitlige arbejds- og ekspositionstidsansattelser. Informationer og fremgangsmade er kun
dokumenteret ufuldstaendigt internt af arbejdsgruppen, séledes at det ikke har veret muligt at
efterkontrollere disse.

Horingerne har resulteret i generelle og vabensystemspecifikke punkter, som kommissionen
mener der skal tages hensyn til fremover ved bestemmelse af erstatningsdosen:

12
13

14

Dette oplyses ogsa i delrapport fra ”’AG Aufklarung der Arbeitsplatzverhdltnisse Radar”

Blandt disse var der ogsa flere, som deltog i de heringer, kommissionen har gennemfort for at bistd ”Bund zur Unterstiitung
Radargeschidigter” (BzUR)

Derfor blev denne opgave om muligt overdraget til et arbejdsgruppe-medlem, som selv havde arbejdet ved det respektive
vabensystem som soldat.
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- Generelt set gav diskussionerne det billede, at det storpolitiske koldkrigsklima béade i
”Bundeswehr” og 1 "Nationale Volksarmee” har haft en vasentlig indflydelse pa det til enhver
tid kraevede indsatsberedskab og dermed péd arbejdstiderne og —betingelserne for
radarteknikerne. Saledes var arbejde i flerdagesskift og syvdages-uge udbredt for denne
personkreds i “Bundeswehr” i 60erne. Lignende krav, som kunne skabe yderligere
ekspositionsbetingelser'®, er ogsa blevet beskrevet over for kommissionen for tidsrummet frem
til 1989, eksempelvis for FlaRak-vébensystemerne. Sadanne tids- og tjenestespecifikke
individuelle arbejdsbetingelser afdaekkes ikke nedvendigvis af arbejdstidsansettelser i
delrapporterne fra ,,AG Aufklarung der Arbeitsplatzverhiltnisse Radar”. Sagens forhold
understreger nedvendigheden af at opprioritere plausible oplysninger fra de erstatningssggende
preference frem for de standardiserede ansettelser i delrapporterne fra AG RADAR, nér det
drejer sig om ansettelse af erstatningsdosen.

- I forbindelse med heringen vedrerende P-15 redegjorde den tilstedeveerende tidligere soldat,
som gjorde tjeneste ved dette anlaeg i 1969-1970 som tekniker og radiopejler, at i undtagelses-
tilfelde blev der gennemfert reparationsarbejder pd senderen med aben der og under
hgjspending. Dette blev bekreeftet af en repreesentant for "Bundeswehr” og tidligere ”Nationale
Volksarmee”-officer med erfaring med P-15. Selv hvis séddanne arbejder kun sjeldent var
nedvendige (intervallet er samstemmende angivet til at vere ca. en gang hver anden méned) og
tidsmeessigt begraensede, kunne dette afstedkomme en vasentlig bestraling.

- Antagelsen af 24-timers-arbejdsskift for HAWK-mekanikerne 1 delrapporten fra "AG
Aufklarung der Arbeitsplatzverhdltnisse Radar” svarer til nutidige forhold. Tidligere var 72-
timers-arbejdsskift, og fra ca. 1985 48-timers-skiftehold (med ugentlige arbejdstider pa over 80
timer) normale. Ved heringen vedrerende HAWK kunne der efter udferlige diskussioner nas
frem til, at en ansattelse pd 30% af de 80 timer for arbejde pé radaranleggets sendere for denne
tidlige fase var deekkende.

- Ved heringen vedrerende vabensystemet NIKE blev det meddelt, at klystronreret HIPAR var en
ekstrem dyr komponent, som péa grund af en producentfejl (ombyttet poling) flere gange var gaet
i stykker efter kort tids brug. Dette beted, at udskiftningseksemplaret af dette klystronrer, som
var omgivet af en massiv afskermning, i reglen blev taget i brug for pas®tning af
afskeermningslugen. Baggrunden for denne fremgangsmade var, at man uden afskermning
kunne observere direkte og ved fejl kunne man na at stoppe anlegget rettidigt og skifte om pé
spaendingspolariteten. Dette blev bekreftet af et medlem af ,,AG Aufklirung der
Arbeitsplatzverhiltnisse Radar" med erfaring fra vabensystemet NIKE. Ogsa selv om det ikke
var nedvendigt at udskifte klystron-reret ofte og den her beskrevne procedure med satte
anlegge i1 gang igen kun tog kort tid, kunne dette afstedkomme en vesentlig bestraling.

- Horingen vedrerende NASARR pé Starfighter-jagerbomberne dokumenterede, at der bdde med
hensyn til arbejdstiderne og arbejdskravene og de dermed tilknyttede ekspositionssituationer er
vasentlige forskelle mellem mekanikere, som pé den ene side var beskaftiget i eskadrillerne og
pa den anden side i luftvibnets vaerksteder med istandsettelse. Sidstnevnte gruppe af
arbejdspladser var kendetegnet af en betydeligt hgjere andel dosisrelevant arbejde, eksempelvis
langvarige justeringsarbejder pd sender-magnetronen, hvor hoved og dele af overkroppen pa
befandt sig direkte i det opadrettede stralebundt fra radaranlaeg i luftvabnet. Fra midten af

15 Séledes blev der for flere vdbensystemer (HAWK, SGR-103, P-18) berettet om radarteknikkers praksis med at overnatte
foran radaranleggene, for ved nedbrud straks at vere til disposition — i det enkelte tilfelde, for ikke at miste tid, sdgar ved
abne anleg, safremt en retablering af driftsberedskabet var pakraevet inden for kortest frist (”5-minutters-status™)
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70erne blev disse komponenter med uensket stréling udskiftet med konstruktivt @ndrede
magnetroner, hvor justeringsproceduren var vasentligt simplere og mulig uden eksposition,
saledes at - udover arbejdspladsen — ogsa tidspunktet for arbejdet har vesentlig betydning for
ekspositionstiderne.

Lederen af ,,AG Aufkldrung der Arbeitsplatzverhdltnisse Radar” tilbed under heringen at
supplere delrapporten NASARR, hvis arbejdstids- og ekspositionsansattelser ikke afspejler de
pd kommissionsheringen udarbejdede ekspositionsbetingelser, der differentierer ud fra
tjenestested og tjenestetid, med tilsvarende yderligere enkeltrapporter. En sddan fremgangsmade
betragter kommissionen principielt for korrekt, men vurderer den dermed forbundne forsinkelse
af de lebende sager om tilskadekomst under militeertjenesten som varende negativ.
Kommissionen anbefaler derfor i stedet primaert at laegge de erstatningssegendes oplysninger
om deres individuelle arbejde og arbejdstider tilgrund.

- Specifikke ekspositionssituationer, som ikke er medtaget i delrapporterne fra ,,AG Aufkldrung
der Arbeitsplatzverhéltnisse Radar” ma vare opstaet hos undervisere inden for radarteknik pa de
tekniske skoler, da undervisningen indeholdt regelmassige demonstrationer af fremgangsméden
ved arbejde pa det dbnede anlaeg. Med hensyn til AN/CPN-4 blev dette forklaret detaljeret for
kommissionen. Det var ikke muligt inden for rammerne af de gennemferte heringer at fa
afklaret, om dette ligeledes passer pé instrukterer/lerere ved andre véabensystemer; men
kommissionen synes dog, at dette er plausibelt.

Ekspositionsbetingelser

For beregningen af erstatningsdosen blev der dels lagt en homogen helkropseksposition under
arbejdstiden péa det abne anlaeg og dels en for de respektive arbejdspladser og arbejdsaktiviteter
specifik delkrops-eksposition til grund (tabel 4-1).

Kommissionen er af den opfattelse, at for alle arbejder, hvor en eksposition af alle kropspartier
geometrisk set ikke med sikkerhed kan udelukkes, udger antagelsen, at det syge organ har veret
udsat for en straleeksposition, som bestemmes af den maksimale dosishastighed pa arbejdsstedet,
det eneste mulige grundlag for en dosisvurdering. Dette skal galde for det samlede arbejde, da
ekspositionsvarigheden for de enkelte organer (og afstande til komponenten, der udsender uensket
straling,) individuelt ikke er kendt og ikke kan rekonstrueres. Kommissionen er bevidst om, at
denne antagelse kan fore til en overvurdering i betragtning af de fleste geometrisk begraensede
stralefelter i reglen; dette er en konsekvens af den manglende dosimetriske overvagning.

Hvis arbejdsplads- og arbejdsspecifikke ekspositioner af enkelte kropspartier med sikkerhed kan
udelukkes, ber dosisberegningen for de resterende organer gennemferes. De udferlige
diskussioner, som kommissionen har gennemfert under heringerne vedrerende arbejdspladserne
og arbejdsprofilerne, har vist, at ved fastleggelsen af de kropspartier, der i dette tilfzelde skal tages
hensyn til, primart skal leegges plausible informationer fra de respektive erstatningssegende om
deres tidligere arbejde tilgrund.

Dosis-konversionsfaktorer
For de officielle afggrelser, der er oplistet i tabel 4-1, hvor den erstatningssegende havde arbejdet

ved vébensystemet HAWK, er der for to af komponenterne med uensket straling sammenfattet de
omregningsfaktorer, som blev brugt til bestemmelse af den effektive dosis i tabel 4-2.
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Tabel 4-2: Konversionskoefficienter til omregning af foton-cekvivalentdosen Hx til den effektive

v)

dosis E, sddan som de er anvendt i de analyserede officielle afgorelser til de
erstatningssogende ved vabensystemet HAWK.

Person nr. | Thyratron Clipperdiode
JANS949A JANG6303
(Umax = 18 Kv) (Unmax =16 Kv)

1 0,09 0,576

2 0,0885 0,5688

3 0,0885 0,5688

5 0,1 0,54

7 0,1 0,54

8 0,0855 0,5688

9 0,0855 0,5688

10 0,0855 0,5688

11 0,0855 0,5688

12 0,0855 0,5688

13 0,1 0,54

14 0,0855 0,5688

15 0,0855 0,5688

Disse ber vare identiske i alle officielle afgerelser, men i virkeligheden fandt kommissionen ved
analyse af de officielle afgerelser, som kommissionen havde modtaget, at der var angivet
forskellige vaerdier. Ogsé selvom de deraf folgende forskelle i den effektive dosis med maksimalt
ca. 15% er lave i sammenligning med folgerne af andre forskelle mellem de officielle afgerelser,
viser tabel 4-2, at det er ngdvendigt med en forbedring af kvalitetssikringen i forbindelse med
bestemmelsen af erstatningsdosen.

2% Ra-holdig selvlysende maling

Der fandtes forskellige fremgangsmader, der blev valgt ved beregningen af dosen som folge af
2%Ra-holdig selvlysende maling. For bedre at kunne sammenligne er den beregnede effektive
dosis anfert i tabel 4-1 — ogsa selv om dette, som anfort andetsteds, ikke viser den egnede
maélsterrelse, da der i de fleste officielle afgarelser ikke blev beregnet nogen organdosis som felge
af %% Ra. Det blev antaget, at malingen er indtaget gennem munden, nar ,AG Radar” opdagede
ikke-bergringssikkert afdekket, radiumholdig selvlysende maling.

Med hensyn til konsekvenserne for potentielle ekspositionsscenarioer, som ikke er medtaget i
erstatningsdosis-bestemmelserne, og som folger af de talrige informationer, heringerne har
afstedkommet, henvises til kapitel 3. P& dette sted skal der henvises til den delvist manglende
kvalitetssikring af de i tabel 4-1 oplistede dosisbestemmelser. Saledes divergerer vardierne for
den eksterne dosis ved AN/CPN-4 for person nr. 4 og 6 betydeligt, selvom begge er blevet
estimeret ud fra sagens akter pa basis af identiske papirer. Lignende forskelle findes mellem
person 11 og 17, selvom det var de samme data fra delrapporten NASARR og identiske
opholdstider i stralefeltet, der blev lagt til grund for begge personer.
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Kommissionens anbefalinger for at sikre kvalitetssikringen:

L.

Gennemforelsen af erstatningsdosis-beregningerne ber udelukkende foretages af personer, som kan
dokumentere mindst tre &rs erhvervsmaessig praksis inden for Driftsmeessig stralebeskyttelse eller
Dosimetri.

Erstatningsdosis-beregningerne ber foreleegges som udkast. Et tilstraekkeligt antal udkast ber samlet
underkastes en hering hos en kvalificeret uathengig institution.

I tilslutning dertil ber de erstatningssegende orienteres om indholdet af udkastene og de skal have
mulighed for at fremlaegge evt. supplementer, indvendinger eller rettelsesforslag.
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5 HOJFREKVENSSTRALING

5.1 GRZANSEVARDIER OG MALESTORRELSER

Grundlaget for bestemmelser og forskrifter til beskyttelse af personer, der eksponeres for hejfrekvent
elektromagnetisk (HF-) straling, har ikke a&ndret sig meget siden begyndelsen af 60erne, selv om de verdier,
der er tilladt for eksposition, er blevet reduceret.

Indforelsen af forskrifter til beskyttelse af mennesker mod de negative indvirkninger af elektromagnetiske
felter startede allerede meget tidligt i USA og Sovjetunionen — nemlig direkte efter, at de ferste rapporter om
radarulykker og de forste forskningsresultater foreld i slutningen af 50erne.

Der blev lige fra starten skelnet mellem to slags graenseverdier:

- den sdkaldte “specifikke absorptionsrate"” som méal for den pr. kilogram kropsmasse
absorberede og til varme forvandlede hgjfrekvensydelse (angivet i watt pr. kilogram
(W/kg)), der ikke direkte kan males,

- og strilingens maélbare feltstorrelser, der har forarsaget denne opvarmning. Disse
feltstarrelser er den elektriske feltstyrke, angivet i volt pr. meter (V/m), den magnetiske
feltstyrke, angivet i ampere pr. meter (A/m) og stralingens effektteethed, angivet i hhv.
watt pr. kvadratmeter (W/m?) og milliwatt pr. kvadratcentimeter (mW/cm?). De kaldes nu
ogsa referenceveardier.

Som det fremgar af tabel 5-1 er de referencevardier for effekttethed, der gaelder for det frekvensomrade, der
anvendes i radaranlaeg, blevet reduceret betydeligt i labet af de sidste 15 ar.

Tabel 5-1:  Referenceveerdier for den gennemsnitlige effektteethed til begreensning af ekspositionen i
frekvensomradet fra 300 MHz til 10 GHz

Frekvens
Regelsaet 300 MHZ 3 GHZ 10 GHZ
STANAG (1979) 10 W/em? 10 W/em? 10mW/cm?
BGV B11 (06/2001) 1 W/em? 5 W/em? SmW/cm?
ICNIRP 1988 1 W/ecm? 5 W/ecm? SmW/cm?
NVA 010/9/028 2 u W/em? 2u W/em? 2 umW/cm?
P& arbejdspladsen (8h) | 27 p W/cm? 251 W/em? 25 pmW/ecm?
(1989)

Seenkningen af referencevardierne er ikke sket som reaktion pa ulykker eller kendte skader som folge af
HF-eksposition, men derimod for at @ge sikkerhedsforholdene — ogsa som et resultat af aktuelle forsknings-
resultater.

I ”Bundeswehr” blev der pd grundlag af det daverende videnskabelige vidensstade og forskrifterne fra
militeeret i USA udarbejdet selvstendige regler til beskyttelse af personel ved véabensystemer, som
emitterede elektromagnetiske felter. Disse regler blev sat i kraft og opdateret i henhold til den foreliggende
viden. Det startede med en raekke egne centrale tjenesteforskrifter som f.eks. ZDv 44/20 [BMVg 1958] og
fortsatte senere med “Bestemmelser i Bundeswehr om beskyttelse af personer mod skadelige virkninger fra
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elektromagnetiske felter" [BMVg 1988], der baserede pd graensevardierne i DIN 0848 afsnit 2 (se
nedenfor), samt anvisninger for uddannelse og drift [BW 1965] [MUKdo 1981] péa varnsniveau. Parallelt
hermed stod de tyske standarder i serien DIN VDE 0848 [E-DIN 1991] fra den civile sektor til rddighed fra
og med 1982.

I NATO blev der inden for rammerne af Standardisation Agreement (STANAG) af en komité, der startede i
1978, udarbejdet en sikkerhedsforskrift [STANAG 1979], som alle NATO-medlemmer fik stillet til rddighed
med anbefaling om at bruge denne.

Tilsvarende forskrifter, der delvist var forskellige med hensyn til indholdet fandtes ogsé i “Nationale
Volksarmee” [MNV 1989].

Siden 1988 findes der direktiver fra International Commission on Nonionising Radiation Protection
[ICNIRP 1988] for frekvensomradet 100 kHz - 300 GHz. De blev revideret i 1998 [ICNIRP 1998], idet
frekvensomradet blev udvidet. De fleste nationale forskrifter beror pa disse anbefalinger. I Tyskland har
forskriften vedrerende forebyggelse af ulykker BGV B11 Elektromagnetiske felter [BGV 2001] veeret
bindende pa det civile omrade siden juni 2001.

5.2 RETROSPEKTIV BESKRIVELSE AF EKSPOSITIONSFORHOLDENE FOR
PERSONELLET VED VABENSYSTEMER MED RADARANLAG

5.2.1 Grundlag

Det vigtigste grundlag for rapporten er maéleprotokoller og delrapporter fra stralingsmaleinstanser og
sikkerhedsrepraesentanter i ”Bundeswehr” fra arene 1979 til 1992.

De suppleres af erfaringer fra egne undersogelser og mélinger samt resultater fra heringer af de pagaldende
i forbindelse med besag hos tekniske enheder i "Bundeswehr”.

For at fa et overblik og for at kunne vurdere en mulig eget sundhedsrisiko ved eksposition for ikke-
ioniserende straling ved drift, vedligeholdelse og reparation af radaranlaeg/-udstyr i "Bundeswehr” blev ca.
30 maleprotokoller/-rapporter fra stralingsmaleinstanserne og fra sikkerhedsrepraesentanter i "Bundeswehr”
fra arene 1979 til 1992 gennemgéet og underkastet en kritisk vurdering. Desuden er den viden og de
maleresultater, der blev indhentet i forbindelse med besigtigelserne af radaranleggene P15, HAWK, SGR og
NASARR, blevet anvendt.

For sé vidt dataene tillader det, ssmmenholdes vurderingen pa maletidspunktet med en vurdering i henhold
til de nuvarende reference- og grensevardier, idet en sddan sammenligning kun kan vere af ren informativ
karakter.

Anvendt maleteknik:

Der blev nesten uden undtagelse arbejdet med effekttetheds-malesystemet NARDA serie 86xx (model
8616; sonde 8623). Det horte pa det tidspunkt, da det blev indfert, til de bedste apparater, der stod til radig-
hed. Fabrikanten har videreudviklet disse apparater kontinuerligt, og de anvendes nu i tredje generation.
Med hensyn til effekttetheder af mikrobelgestrilinger pa radaranleg opfylder NARDA-mélesystemet
kravene til méleusikkerhed og betjeningssikkerhed.
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5.2.2 Analyse af undersogte malerapporter og protokoller

Det tyske forsvarsministerium har ikke stillet malerapporter om effektteetheder som folge af hgjfrekvens-
straling fra radaranleg tilherende “Nationale Volksarmee” til radighed for kommissionen. Felgende
redegarelser og vurderinger refererer derfor udelukkende til radaranleg, der blev anvendt af "Bundeswehr”.

Det ma principielt konstateres, at de fleste malinger blev udfert i antennernes tilgengelige strélefelt under
normale driftsforhold — hvilket vil sige i det forskriftsmassige stralingsomrade. Der foreligger kun fa
rapporter om reparations- og vedligeholdelsespersonalets arbejdspladser, hvor ikke-forskriftsmaessig straling
kan have betydning, for eksempel lekstraling.

5.2.2.1 Malerapporter om antennernes stralefelt

Viabensystemet NIKE

Der herte standardmaessigt fire radaranlaegstyper til vabensystemet NIKE: HIPAR, LOPAR, MTR og TTR.
HIPAR og LOPAR er begge anleg med stor kapacitet og pulsydelser pa over 1 MW, hvor der i hovedstralen
kunne opsté effektteetheder pa over 100 mW/cm?.

Anleggene var overvejende installeret pa tarne eller anbragt oven pé bygninger. Effekttetheden af
stralingen fra disse overskred i de for mennesker tilgengelige omrader pa jorden kun i undtagelsestilfzlde
STANAG-grenseverdien pd S = 10 mW/cm?.

Pa det tidspunkt, da vabensystemet NIKE indfertes, fandtes der ogsa “mobile" varianter, der var monteret pa
trailere, hvor antennens kerne til dels var lavere end 8 m. Da stillingerne ofte var omgivet af
beskyttelsesvolde, var der ved ophold péa disse volde stor risiko for overeksposition. Der foreligger ingen
direkte maledata om dette.

Vibensystemet HAWK
e Radaranlegget HPIR “A" og andre radaranleg (malerapport HA 016/80 fra strlingsmaleinstans nord)

Grundlaget for denne rapport er resultater af malinger og beregninger, der er foretaget med flere radaranleg
i en agte stilling i "Bundeswehr” med flere radaranleg. Underspgelsen omfattede strélefelter pé
radarsystemerne HPIR, CWAR, ASR-P, PAR og ROR.

Som folge af HPIRs driftsmode — stdende antenne og CW-sending — indeholder stralingen fra dette system
langt det hgjeste risikopotentiale. Ganske vist er en overskridelse af den péd dette tidspunkt gaeldende
grenseverdi pd 10 mW/cm? i strilingsomrdderne ved CWAR, PAR og ROR mulig. Ved hjelp af
adgangsindskrankninger, det vil sige fastleggelse af beskyttelsesomrader, kan overeksposition af personalet
undgas.

e Radaranleg HPIR “A" og radaranleg CWAR (malerapport nr. 57/83 fra stralingsmaéleinstans syd)
Indenfor rammerne af udviklingen af beskyttelsesforanstaltninger med hensyn til utilsigtet hhv. tilfeldig
bestraling af betjeningspersonellet pa et radaranleeg (CWAR) fra et andet anleg ved siden af (HPLR — CW-
sender med stidende antenne) blev der foretaget malinger af effekttetheden ved hjelp af arrangerede
scenarier. Uden afskarmningsforanstaltninger blev der ved bestrdling malt folgende vardier pA CWAR-
lokaliteten ved, at HPIR konstant blev rettet mod CWAR:

Uden pd CWAR-shelter uden afskeermning 45 mW/cm? (4,5 gange STANAG granseverdi)

I shelter med afskeermning 2 mW/cm?
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Operaterens arbejdsplads 9 mW/ cm?

Hvorvidt disse ekspositionsbetingelser i praksis er opstaet, kan kommissionen dog ikke bedemme
retrospektivt.

I det omvendte tilfelde, nir CWAR stralede i retningen af andre radaranlaeg, blev der med stiende antenne
pa CWAR maélt en maksimal effektteethed pd 2 mW/cm? , idet funktionen “Sende med staende antenne" ikke
forekommer i normal drift.

Problemerne med indretning af beskyttelseszoner skyldtes, som det fremgér af figurerne nedenfor, Figur 5-1
og Figur 5-2, at de nedvendige beskyttelsesomrader, hvor grensevardierne pad dengang 10 mW/cm?
overskrides, er betydeligt storre end afstandene mellem de enkelte radaranleeg i en HAWK-stilling.

Figur 5-1 viser i henhold til stralingsmaleinstansen syds beregninger en oversigt over det kontrollerede
omrade, ekspositionsomrdde 1 og 2 med granseveardierne i henhold til ICNIRP 1998 for stillingen
Kleinhartpenning.

Andre beregninger viser afvigelser med op til 20 % af disse verdier, der skyldes, at

- der er taget hensyn til topologiske forskelle ved enkelte HAWK-stillinger
- nerfeltsendringer er indarbejdet

Figur 5-2 viser positionerne for de enkelte radaranlaeg i eksemplet HAWK-stilling Kleinhartpenning. Hvis
STANAG-grensevardierne laegges til grund, omfatter 10-mW/cm? cirklen alle radaranleg i stillingen:
HPIR-A og -B, PAR, CWAR og ROR. Konklusionen er, at det ikke var muligt at udfere reparations- og
vedligeholdelsesarbejder pa et af radaranlaeggene, hvis det 14 i et HPIR-stralingsomrade (graensetilfelde
HPIR-A mod HPIR-B med 10 mW/cm?) uden at overskride graenseverdierne.

Disse stralingsforhold kunne nesten ikke undgas, hvis et HPIR arbejdede i malfelgemodus og
mélfelgningen ikke skulle afbrydes. Bestralinger, der varede noget l&engere, kunne heller ikke udelukkes, alt
efter malets flyvebevagelse, iser ved en overvejende radial kurs. Det kan generelt ikke besvares, hvor ofte
disse situationer er opstaet.

(stort set ulceselig handskrevet tegning)

Figur 5-1:  HPIR (HAWK): FEkspositionsomrdder; kontrolleret omrdade, S > 50 W/m? (= tidligere
greenseveerdi for ophold t > 6 min. stralingsmdleinstans syd, Sonthofen, Tyskland.

Figur 5-2 viser effekttetheder i forskellige situationer, eksempelvis

. HPIR-A = PAR: 63 mW/cm? respektive 630 W/m?
. HPIR-A = CWAR: 43 mW/cm? respektive 430 W/m?
. HPIR-B = CWAR: 37 mW/cm? respektive 370 W/m?
. HPIR-B = ROR: 34 mW/cm? respektive 340 W/m?

Da den tilladte opholdstid skal reduceres atheengigt af effektteetheden (maks. 6 min.) ved effekttetheder, der
ligger over graensevaerdien pa 10 mW/cm? (100 W/m?), opstar der for ovenstidende verdier en tilladt
opholdstid pd 1 - 2 min. Opholdstiderne pa andre HAWK-radaranleg skal altsa i tilfeelde af radarbestriling
fra et HPIR veere korte for at udelukke overskridelse af greensevardierne.
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Berieht der Radarkomrnission

Figur 5-2:  HAWK, HPIR-effekttcetheder, stilling Kleinhartpenning, Tyskland.
Ligesom ovenstdende beregnede vardier viser efterfolgende angivne malevardier, at STANAG-

grensevardierne pd 10 mW/cm? (= 100 W/m?) i naesten alle tilfzelde er langt overskredet.

I tabel 5-2 er maleverdierne for 36 mélerapporter sammenfattet efter mindste/sterste vaerdi.
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Tab. 5-2: Veerdiomrdader for effekttetheder i HAWK- og NIKE-stillinger ifolge mdlerapporter fra
stralingsmadleinstanserne nord og syd
HAWK Kilde Maleinstans Malevcerdier

Bemcerkninger

R T ot | Miasate e N [Cosme e e B e i EIE B S e e s
HAQI/B0 | N 70 ... 31 mWicm? )
HA QR0 | N > 160 mW/em? max. Werte durch Uberlagerung
Ha 03/80 N 90 ... 62 mW/iem? Bereche mit Messwerten im Lageplan
Ha, 04/30 N |86 .. 26 mWiem? |
.| HA 05/80 N A0 ... 15 mW/em? Rechenwerte |
Ha 07/80 N Q0 ... 30 mWiem?
Ha 08/80 N 30 .. 1t mW/em?
Ha 09/80 N 25 ... 27 mW/icml
HA [/80 I} 9% ... 11 mW/em?
Ha 11730 N i3 ... 100 mWitm?
EA 12/80 N la .. 100 mWicm? |
HA 13/80 M 13 ... 80 mW/icn?
HA 14/30 N_ 22,140 mWim? ]

35
Maks. vardier som folge af overlejring
Omrader med maleverdier i situationsplanen

Beregnede vardier.
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HAWK Kilde Maleinstans Maleveerdier

Bemcerkninger
AR i eles S, Messstell & : =5
HA 15/80 N 32...60 mwmmz | |
HA 16/30 N 12 ... 75 mW/cm? 1
Haizso | 0N 38 ... 130 mW/cm? ‘ |
HA 13/80 N 70 ... 150 aW/em? l
Ha 19780 N 11 ... 75 mW/em? |
HA20/80 | N 12 ... 60 mW/em? \
HAZI8 10 N 114, 9% mWim? }
l HAZ2/A0 | N 1875 mWim? |
! HA23/30 | N 30 ... 63 mWicm? 1
Ha 24/80 N 46 .. 100 mW/iem? h
3/80 S 02 .. 60 mWicm? |
/50 5 04 .. 1.8 mWicm?
i 2| | 5 17.3...100 mWicm?
0481 i S 2 80 mW/emd
31781 I3 7 .. 63 mW/em?
3231 E 4 . =100 mWicm? |
1 30/82 {5 L3 ... 16 mWiem? K
b 15/84 L5 30 . 2100 aW/em? \ ,
| 8091 | 3 | 12 ... 100 mW/em? Crenzwertanzaben
16/95 i 8 > 100...>300 mWicat? keine Messwerts, Grenzwertang. |
I 17/95 \ 8 = 50 .._»300 mW/cm® keing Messwerte Gmnzwertan.
”Nikmﬂ"{:’ ‘D‘v—"ﬁ' e T ; Zhe AT h o 5
15/81 S 0,15....6 W/em?
| 01810 mW/em? |
312/30 5 0,5 ... 8 mWlcm?
<02 .. % mW/iemk -
H 07/30 ™ | ... 24 mWiem? |

Grenseveardiangivelser
Ingen maleveerdier, graensevardiangivelse
Ingen maleverdier, greenseveaerdiangivelse

Malelokaliteterne var de radaranleg, der befandt sig i stralingsfeltet for en HPIR. I tabel 5-3 er

malevardierne sorteret ud fra samme malelokaliteter (PAR, ROR, CWAR) og sammenfattet, for det forste
ved bestréling fra HPIR-A og for det andet fra HPIR-B.

At kvaliteten af malingerne samt stabiliteten af den pdgeldende sendeeffekt er meget god, fremgar af
tabellerne 5-3 og 5-4. Produktet af effekttetheden S og afstanden 1> ber vere konstant og ca. 10 (sidste linie

1 hver malegruppe PAR, ROR osv.). Det fremgér af tabel 5-3, at afvigelserne kun udger fa procenter (HPIR-
A 1.2.0g3.,HPIR-B: 4., 5. 0g 6.).

61



Rapport fra den tyske Radarkommission

Tab. 5-3: Forskellige effektteetheder pa anleg i HAWK-stillinger fremkaldt af HPIR-A eller —B pa de
andre anleeg i stillingen CWAR,ROR og PAR.

Maleveerdi Rap- Maleveerdi Rap- Maleveerdi Rap-
mW/cm? port mW/cm?  port mW/em?  port

ﬁ [ A sm 3w Yl osa | om0 o |
zm |26 [ 0s |99 18 24 5 197 me | as | 02 |7
sm | s Lo | or B ma | s ot E  %m f o | o2 |
e | 9 Vo] es F] sa . o5 yo2 8 we | s | a5 00
33 m %0 | 08 | 98 Bmo o2 | o ERETEE o1 |

| sim i W 00 Bim | % | w los | G4 m 25 0% | ﬁ
NS T LR
Bm |l e 30m 0o | 1290 edm % o Lozl

[ 5 8 sm SRS
B wm 3] 13 |96
B srm 2 | 1e {99
Y SRR
CET e | w !
H sim ‘ 30 9 |97 |
i | 5
2.7 [
248 |
e
% ¥3m 38 13 lC‘.'?!‘
| A osew 32 14| 100]
[ ;; dm 55 5 {
l o 6w 75 6 |97 |
. il e | 0]
| O H mm | w19 ]3]
E 1 8208 sm | o2 | 2 |
| esm ENEE: l l | & | |

Til bestemmelse af tolerancer blev 10 tilfeeldigt valgte rapporter fra stralingsmaéleinstans nord udvalgt til
brug for tabel 5-4 pé den betingelse, at der foreligger mindst 4 malevardier for hver rapport.
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Produktet af effekttetheden (malevaerdi) S og kvadratet af afstanden blev beregnet, som ved samme
sendeeffekt P skal vaere konstant.

P ~ S* = const.

Af tabellen 5-4 fremgér storrelsen af afvigelserne fra veerdien 10 ved mélinger i forskellige stillinger og i
forhold til sendernes relative effekt.

Tab. 5-4: Mdleveerdi- og sendeeffekttolerancer

Rapport nr. Maleveerdier, antal — Interval Gennemsnitsveerdi
P/10:000m relativ
(imW) (sendeeﬂek _)

6 |

N |

10 5 4103, 0985 |

i 4 90 .. 102 0,960

12 6 90... 10,3 0965 |

13 3 - 96..107 1150 |
| 14 4 88.. 100 0,340
| 16 6 | 97..103 1,000
19 4 - 92..10,] 0,965

20 6 8. 0870 |

De wudvalgte rapporter stammer uden undtagelse fra stralingsmaleinstans nord. Rapporterne fra

strdlingsmaleinstans syd indeholder ikke ngjagtige afstandsangivelser, hvorfor de ikke kunne medtages i
disse betragtninger.

Som det fremgér af 4. spalte er afvigelserne fra de nominelle verdier i de fleste tilfeelde yderst sma. Som et

resultat af denne kontrol kan det derfor konstateres, at malingerne af effekttethederne som folge af
hejfrekvensfelter bedemmes til at veere pélidelige.

Andre radarsystemer

PAR Pulsed Acquistion Radar (segeradar) OA-4428/TP (testrapport nr. S 9001 af 07.03.1979):
Malerapporten, der foreligger til dette radarsystem, er den @ldste i det materiale, som kommissionen fik
stillet til rddighed af det tyske forsvarsministerium. Det drejer sig om en sggeradar, der med en impulseftekt

pa 1 MW herer til de hejeffektive radaranlaeg. Det fremgar af beskrivelsen af malebetingelserne, at der kan
vere tale om en speciel kontrolmaling, hvor der blev strélet malrettet lodret opad i en hal.
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Malingen blev foretaget i gjenhejde pd to maélelokaliteter. Den ene maélelokalitet var i en afstand til
stralekilden, sa grensevardien blev overholdt (0,5 m for 10 mW/cm?) og det andet, hvor 50% af
grensevardien (2 m for 0,5 mW/cm?) blev malt.

I forbindelse med kommissionens egne mélinger pa et PAR i Mechernich blev det konstateret, at der opstod
effekttaetheder pd 1 mW/cm? og derover som folge af overstraling af hornantennen (primarantennen) pa
hegjde med hovedet og i samme rytme som antennerotationen, men at den gjeblikkelige grenseverdi pa 5
mW/cm? dog ikke blev overskredet.

5.2.2.2 Vedligeholdelses- og reparationsarbejdspladser
Radaranleeg NASARR

Arbejde ved testbeenken (rapporterne nr. 12/80, stralingsmaleinstans syd og nr. 5 020/81,
stralingsmaleinstans nord, Munster)

I rapporten 5 020/81 blev der foretaget udferlige undersogelser af bade lekstréling af systemkomponenter
samt antennestraling under verkstedsbetingelser.

Det fremgér af maleverdierne, at der ved ugunstige betingelser pa operaterens arbejdsplads kan opsta
effekttetheder pad 20 mW/cm? og dermed en overskridelse pad 100 % af den davarende grenseverdi. Disse
heje vaerdier skyldes ikke belgelederlekage pé radaranlegget, men de opstar som folge af refleksioner af de
via antennen udstrilede mikrobglger pa metalliske overflader, f.eks. vindues- eller derkarme. Kommissionen
har kontrolleret dette ved egne malinger.

Kommissionen har overbevist sig om, at der bl.a. som konklusioner pd maleresultaterne fra den tid blev
angivet passende adfzrdsregler for personellet for at undga overeksposition, hvilket pa daveerende tidspunkt
ikke var muligt som folge af automatisk virkende sikkerhedsforanstaltninger ved et forsvarligt
ressourceforbrug.

5.3 VURDERING AF DET FORELIGGENDE MALEDATAMATERIALE

Den teknisk-fysiske vurdering af mikrobglge-effekttaethederne, der blev mélt pa radaranlaeggene, skete pa
det vidensstade, der foreld, da rapporterne og protokollerne blev udgivet. Grensevardien pa 10 mW/cm?,
der var galdende pa dette tidspunkt, og den sakaldte “6 minutters regel" blev lagt til grund for vurderingen
og fastleggelsen af spaerreomrader og beskyttede omrader. De mélte verdier ligger, bdde med hensyn til
starrelsen og intervalomradet (spredningen) overalt inden for de normale rammer og ville ved méling pa
nuvaerende tidspunkt under samme ekspositionsbetingelser ikke variere vasentligt. Denne generelle
vurdering er blevet bekraftet ved kommissionens kontrolmalinger pa radaranleggene HAWK, SGR- 103 og
NASARR.

Der er pé nogle — for mennesker normalt utilgeengelige steder — blevet malt verdier for den gennemsnitlige
effektteethed, der overskrider greenseverdien flere gange. Det er normalt i radarantenners strdlingsomrade —
men det er afgerende, om personer kan eller skal opholde sig i disse omréder. Det fremgér af flere rapporter,
at der i sddanne tilfelde er fastlagt “sparreomradder og beskyttede omrader”, der skal forhindre
overeksposition af personellet. Hvorvidt disse restriktioner er blevet fulgt i praksis, kan ikke vurderes
retrospektivt ud fra det foreliggende materiale.

Radarkommissionen er dog kommet til den overbevisning, at der — athaengigt af tjenestetid, tjenestested og
vabensystem — er opstaet situationer, hvor risikoen for overekspositioner ikke var ubetydelig.
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Der foreligger forst mélevardier fra ca. 1978. Tidsrummet forinden er ikke registreret maleteknisk. Hvis
man laegger méleverdierne fra rapporterne fra 1978 til 1990 til grund for en vurdering af
ekspositionssituationen ud fra de i dag geeldende referencevardier, ville der ikke kun ved en halvering af
disse verdier i starten af 90erne foreligge en graensevardioverskridelse.

Ved vurdering af de deraf resulterende risici skal der tages hensyn til, at ikke kun gransevardierne (SAR)
men ogsa referenceverdierne, der skal males, indeholder betydelige sikkerhedsfaktorer.

Foruden maélingen af effekttaethederne er deres beregning ogsd under bestemte forudsatninger et egnet
middel til retrospektiv beregning af ekspositionerne. Pa4 den made kan effekttetheden af hojfrekvensstraling
beregnes korrekt for arbejdspladser inden for antennestrilingen ved hjelp af fi, kendte parametre
(sendeeffekt, afstand fra sender).

5.4 KONKLUSIONER

Med hensyn til muligheden for at opna eller overskride en effektteethed pd 100 W/m? kan der foretages en
kategorisering efter tjenestetid, tjenestested og vabensystem.

Tjenestetid

Med hensyn til tjenestetiden er det efter kommissionens opfattelse fornuftigt at skelne mellem tidsrummet
inden indferelse af beskyttelsesforskrifter og —foranstaltninger og tidsrummet derefter. Inden indferelse af
saddanne foranstaltninger er ekspositioner med overskridelse af senere grenseverdier ifolge kommissionen
sandsynlig.

”Bundeswehr”
For ”Bundeswehr” blev den forste forskrift til beskyttelse mod HF-stréling indfert med ZDv 44/20 i 1958.
Indtil dette tidspunkt eksisterede der ingen regler om begraensning af eksposition. Malinger til etablering
eller kontrol af personbeskyttelsen har kommissionen ikke faet dokumenteret.

Tidsrummet derefter er kendetegnet ved successiv etablering af et beskyttelsessystem. Der blev forst
gennemfort nogle sporadiske mélinger til bestemmelse af ekspositionen. Systematiske mélekampagner fandt
ikke sted for ca. 1976, da der inden for ”Bundeswehrs” ansvarsomrade ikke fandtes nogle specielle stralings-
maéleinstanser og heller ikke personel, der var uddannet til at udfere disse malinger. Denne situation
forbedrede sig ved etableringen af de to stralingsmaleinstanser i ”Bundeswehr”, hvor der i slutningen af
70erne blev udfert systematiske mélinger af kritiske vibensystemer. Yderligere udviklingstrin er indfering
af et omfattende beskyttelsessystem for personellet ved anvendelse af standardiserede regler inden for ram-
merne af NATO (STANAG, 1979), der senere blev suppleret med nationale forskrifter. Overeksposition er
dog efter kommissionens opfattelse sandsynlig for bestemte ekspositionslokaliteter og vabensystemer.

”Nationale Volksarmee”
Fra ca. midten af 70erne foretoges der efter kommissionens viden de forste mélinger af HF-stréling (mobil
maleenhed) i ”Nationale Volksarmee”, der til dels resulterede i anbefalinger om beskyttelse mod hej-
frekvensstraling. Den forste forskrift fra ”Nationale Volksarmee”, som kommissionen har kendskab til,
stammer fra 1976 (“Nationale Volksarmee” 1976].

Tjenestested

Tjenestestederne kan inddeles i kategorier, nemlig en kategori, hvor risikoen for overeksposition er stor, og
en kategori, hvor den er lille.
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Den forste kategori omfatter arbejdspladser med en kort afstand til CW-radarantenner eller
sogeradarantenner med hgje effekter og arbejdspladser i lukkede rum, hvor risikoen for refleksioner af
straling pa bygningsstrukturer ikke kan udelukkes. Her skal is@r navnes reparationshaller, hvor potentialet
for refleksioner sammen med den af kommissionen gentagne gange skildrede praksis om til testformal at
lade seogeradarer strale konstant i en rumvinkel og derved ubetenksomt eksponere arbejdspladser i
narheden, kan have medfert overekspositioner.

I anden kategori indplaceres tjenestesteder med radaranlaeg, der befandt sig i stillinger i en sddan afstand til
radarsenderen, at en relevant opholdstid pa steder med kritiske gennemsnitlige effektteetheder kan udelukkes
pa grund af afstanden og de rumlige forudsatninger.

Vibensystem

Vabensystemer, hvor CW-radaranlaeg var opstillet i en mobil stilling med utilstreekkelig afstand til andre
komponenter i det pageldende vabensystem, hvor der var arbejdspladser, udgjorde en — i enkelte tilfzlde -
betydelig risiko for overekspositioner. I henhold til kommissionens undersggelser viste det sig for eksempel,
at HAWK i hele vébensystemets anvendelsesperiode i ”Bundeswehr” i mange stillinger ikke overholdt de
min. afstande, som "Bundeswehr” havde fastlagt for at undga kritiske effekttaetheder. Det geaelder i mindre
grad ogsa for NIKE.
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6. RISIKOVURDERING

6.1 REDEGORELSE FOR DET AKTUELLE STADE FOR DEN VIDEN-
SKABELIGE FORSKNING

6.1.1 Indledende bemaerkninger

6.1.1.1 Principielt vedrorende risikovurderingen

Det er statens opgave at sikre de ansattes beskyttelse ved at udstede love eller forordninger om
grensevardier, hvis der skulle forekomme sundhedsfarlige stoffer eller forhold pa arbejdspladsen. Udover
det objektivt-videnskabelige grundlag spiller estimater en ikke uvasentlig rolle. Da dette problem har veret
kendt i arevis i1 forbindelse med ioniserende strdling og fort til lovmassige reguleringer, har
strdlebeskyttelsen i denne sammenhaeng udviklet sig til en model for andre skadelige pavirkninger.

Gransevardierne for beskyttelse mod straling er baseret pa anerkendt videnskabelig viden. Ved hjzlp af de
internationale videnskabelige kommissioner vurderes videnskabens stade kontinuerligt med hensyn til
speorgsmélet om mulige sundhedsmessige eller miljoskadelige pavirkninger. De giver anbefalinger for
grensevaerdier og beskyttelsesforanstaltninger. Det er statens opgave at realisere disse anbefalinger i
bindende love og forordninger. Staten kan i den forbindelse hente bistand hos rad og navn, f.eks. den tyske
Stralebeskyttelseskommission (SSK). Ved offentlige heringer har alle relevante samfundsgrupper mulighed
for at pavirke udformningen af de pagazldende love og forordninger. Saledes er sikkerhedsfaktorer og
videregdende beskyttelseskrav altid et resultat af den samfundsmaessige konsensussegning i lovgivnings-
processen. Derfor findes der i sddanne spergsmal ogsa forskelle i realiseringen af samme videnskabelige
basis i de forskellige lande.

Ved at bruge eksemplet med beskyttelse mod risici fra ekstern ioniserende straling vil der her blive forklaret
narmere om metoden, det videnskabelige grundlag og usikkerhederne.

Den sundhedsskadelig virkning af ioniserende straling har vearet kendt og veret videnskabeligt anerkendt i
lang tid (se nedenfor). Primert for at beskytte personer, der erhvervsmeessigt udsattes for straling, er der
udviklet strilebeskyttelsesbestemmelser, som har til formal at begraense sandsynligheden for mulige skader.
De er primert baseret pa analyse af epidemiologiske undersogelser, som dog nedvendigvis er behaftet med
usikkerheder. Der foreligger kun sikker viden, nar det drejer sig om forholdsvis heje doser péa fra 0,1 Sv.
Ekstrapolationen til det omréde, som er interessant for erhvervsmassig straleeksponerede, skal derfor forega
med tilnermelser. En saddan er antagelsen om, at sandsynligheden for en sygdom pé grund af stokastiske
stralevirkninger er proportional med dosen, og at der ikke findes nogen dosistaerskel. Det drejer sig i den
forbindelse om en plausibel men pa ingen méde bevist hypotese, som ogsé har store praktiske fordele. Malet
med strilebeskyttelsesbestemmelserne ligger primert i begraensningen af en mulig risiko og vil derfor vere
praeget af princippet om ,,konservativitet”, som indeberer, at ved forekomst af lige plausible analyser, som
forer til forskellige risikoestimater, skal man altid vaelge den, som implicerer en hgjere risiko. Muligvis
overdimensionerede beskyttelsesforanstaltninger tages bevidst med i kebet til fordel for de ansatte.

I praksis kraever stralebeskyttelsen desuden, at bestemmelserne skal vaere handterbare, hvilket implicerer, at
der ikke altid kan tages hensyn til detaljer, som kan begrundes videnskabeligt, og at der skal arbejdes med
tilneermelser. En sddan fremgangsmade er acceptabel sa laenge, princippet om konservativitet strengt
overholdes. Der skal udtrykkeligt gores opmaerksom pé, at i tilfelde af risikovurderinger i en speciel
ekspositionssituation ber metoden, der ligger til grund for stralebeskyttelsesbestemmelserne ikke anvendes,
der skal snarere gennemfores en analyse af det enkelte tilfeelde, som skal tage hensyn til al den fysiske og
stralebiologiske viden, der er til rAdighed. Dette indeberer ogsa, at sterrelserne for strélebeskyttelsen ikke
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mé anvendes uden indgdende provelse. For videre afklaring vil nogle af sterrelserne og principperne blive
forklaret i det folgende:

Som kvantitativt méal for risikobegransningen bruges inden for strilebeskyttelse den ,.effektive dosis®.
Definitionen beror pé to stralebiologiske erkendelser, nemlig at forskellige slags ioniserende straling ved
identiske fysiske doser virker biologisk forskelligt og at organerne og veaevet i den menneskelige krop har en
forskellig folsomhed over for sandsynligheden for en strilebetinget kreeftsygdom. Som fysisk mél for en
stralepavirkning defineres den pr. masseenhed absorberede energi, som males i enheden "Gray"
(Forkortelse: Gy), 1 Gy svarer til 1 joule pr. kilogram. Der tages hejde for den forskellige virkning af
forskellige stralingstyper ved at indfere ,,strilevaegtningsfaktorer". Man far derefter den (biologisk relevante)
organdosis ved at gange den fysiske dosis (mélt i Gy), der er beregnet som gennemsnit for organet, med de
respektive stralevagtningsfaktorer. Den organdosis, man saledes far, angives i "Sievert" (Forkortelse: Sv).
Tabel 6-1 viser de i dag geeldende stralevaegtningsfaktorer.

Tabel 6-1: Straleveegtningsfaktorer

Stréletype Strélevaegtningsfaktor Wr
(ICRP 60, 1991)

Rentgenstréler, gammastréler, hurtige 1

elektroner

Protoner 5

Neutroner (athengigt af energien) 5...20

Alfapartikler og tungere kerner 20

Da tilstraekkeligt valide data for virkninger pa mennesker kun er til radighed for gamma- og rentgenstraler,
beror verdierne i tabel 6-1 is@r pa dyreforseg, og kan derfor kun med forsigtighed overferes til mennesker.
Fra  strilebiologiske undersegelser (primaert in-vitro-eksperimenter) er det kendt, at forskellige
fotonstrélinger er helt igennem forskelligt virksomme, f.eks. er folgerne af blede rentgenstriler betydeligt
storre end den hdrde gammastraling. Alligevel holdes der af hensyn til den praktiske stralebeskyttelse fast i
en ensartet veegtning, for gere systemet brugbart. I tilfeelde af, at der settes granseverdier inden for
rammerne af stralebeskyttelsesbestemmelserne kan en sidan metode forsvares, da de anvendte "nominelle
risikofaktorer" snarere over- end undervurderer risikoen ("Princippet om konservativitet") og de lovmassige
reguleringer ikke har tilstreebt specielle ekspositionssituationer. Principielt skal det endvidere sikres, at den
erhvervsmessige stralebelastning under greensevaerdierne holdes sa lav som muligt ("ALARA-princippet"
fra ICRP, minimeringspébuddet i de tyske strilebeskyttelsesbestemmelser). Dermed tages der tilstreekkeligt
hejde for beskyttelsespdbuddet ogsa ved identisk vagtning af alle fotonstralinger. Ved risikoestimater i det
konkrete tilfzelde er det dog nedvendigt med en mere differentieret fremgangsmade.

De oplistede verdier gaelder strengt taget kun for stokastiske strélevirkninger, ved deterministiske effekter
(f. kap. 6.12) er forskellene mindre, dvs. séfremt de ogsé kan anvendes her, forer det til en overvurdering af

risikoen.

For bestemmelsen af den effektive dosis ganges organdoserne med "veavsvegtningsfaktorer" og telles
sammen for alle eksponerede organer. De i dag gaeldende vaerdier er oplistet i tabel 6-2.
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Tabel 6-2: Tabel med veevsvegtningsfaktorer

Vev eller organ Vavsvaegtningsfaktor Wt
(ICRP 60, 1991)

Gonader (konskirtler) 0,20

Rad knoglemarv 0,12

Tyktarm 0,12

Mave 0,12

Blere 0,05

Bryst 0,05

Lever 0,05

Spiserer 0,05
Skjoldbruskkirtel 0,05
Knogleoverflader 0,01

Ovrige 0,05'

1 De to mest eksponerede organer udover de oplistede far vaegtningsfaktoren 0,025

De angivne vagtninger orienterer sig ud fra epidemiologiske data for menneskelige populationer (iser
japanske atombombeofre) og relaterer sig i det vesentligste til mortaliteten, dvs. sandsynligheden for at
blive syge af en tumor og de af det. Vagtningen indeholder derfor ikke udsagn om den generelle sygdoms-
sandsynlighed. Den sterke vaegtning af kenskirtlerne beror udelukkende pé den genetiske risiko, det vil sige
pa muligheden for en straleinduceret mutation i kimcellerne, som kan fore til genbeskadigelser hos afkom-
met, og der findes ikke noget holdepunkt for, at der skulle opsta en tumor i kensorganerne. Der skal gores
opmarksom pa, at organvagtningen ikke geelder for deterministiske effekter. Saledes er f.eks. gjet slet ikke
med pa listen, selvom katarakter (linseuklarhed) er en af de vigtigste stralevirkninger.

Den effektive dosis er for den praktiske stralebeskyttelse en helt igennem fornuftig brugbar sterrelse, hvis
der kan gas ud fra en eksposition af hele kroppen med striler med tilstreekkelig gennemtraengningsevne.
Ved lokalt begrensede bestrilinger med bled rentgenstraling kan der under omstendighederne forekomme
forkerte estimater.

Af det ovenfor fremforte folger, at principper og sterrelser for den praktiske stralebeskyttelses ikke ma
bruges til det individuelle risikoestimat. Grundene herfor skal hermed sammenfattes endnu en gang:

1. Den effektive dosis felger af brugen af strilings- og organvagtningsfaktorer. Strélingsvagtningsfaktorer
fas i det vaesentligste fra et gennemsnit af resultaterne fra dyreforseg. Ved fotonstrélinger renonceres der af
praktiske grunde pa en differentiering, selvom der er ikke er tvivl om sterrelsen af virkningen af den blede
rentgenstraling (jf. ovenfor)

2 . Organvagtningsfaktorer orienterer sig (bortset fra genetiske effekter) nasten udelukkende ud fra
kreeftmortaliteten, og neppe ud fra incidensen. Det forer f.eks. til, at skjoldbruskkirtel og hud kun far meget
lave veegtningsfaktorer, selvom tumorer i disse organer forekommer forholdsvis ofte, dog kun sjeldent forer
til dedsfald. Saledes andrager den "ogede relative risiko" ("Excess Relative Risk", ERR, jvf. nedenfor.) for
forekomsten af en skjoldbruskkirtel-tumor hos en mand, der pa tidspunktet for ekspositionen var 30 4r,
0,89/Sv, mens den for lungen kun ligger pa 0,5/Sv. Organvegtningsfaktorer pa 0,05 eller 0,12, som i det
vasentlige orienterer sig ud fra mortaliteten, tager ikke hgjde for dette forhold.

Udgangspunktet for at skenne risikoen for en bestemt tumortype skal i hvert tilfeelde vere den fysiske dosis i

det eksponerede organ. Den skal vurderes under hensyntagen til den foreliggende straletype i henhold til
epidemiologiske data eller, hvis sddanne mangler, i henhold til strélebiofysiske data.
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Ogsa de risikofaktorer, der er udviklet med henblik p& den praktiske stralebeskyttelse, kan ikke uden videre
anvendes til den individuelle betragtning. Ud fra de mange anferte overvejelser om konservativitet
indeholder de forenklinger og eventuelt overvurderinger, som ved ukritisk overfersel kan fore til vaesentlige
fejl.

Ogsa med hensyn til ikke-ioniserende straler er der udviklet beskyttelsesbestemmelser. Omfanget af den
videnskabelige viden om virkningen af hgjfrekvente elektromagnetiske felter er mangedoblet siden de forste
fastsettelser af graenseverdier til begraensning af ekspositionen af mennesker blev indfert for ca. 40 ar siden.

Grundprincippet er dog blevet det samme: begrensning af den energi, der tilfores den menneskelige krop,
som folge af absorptionen af den hejfrekvente straling (varmevirkning). Den sterrelse, der relevant for det —
,basisgrenseverdien" — er den frekvensuathaengige Specifikke Absorptionsrate (SAR), angivet i watt pr.
kilogram kropsmasse. Denne sterrelse kan ikke males direkte. Malingen og begransningen af feltsterrelsen
(effektteethed) for den indvirkende striling var og er den enkle og praktikable vej — uafthangigt af om og
hvordan denne absorption finder sted og om enkelte organer eller kropsdele kan og ber blive hgjere belastet
end hele kroppen eller ikke.

I og med vi i lebet af de sidste 20 ar har faet mere praecise malemetoder til rddighed, bdde for maling af
elektriske og for termiske sterrelser, er der kommet afgerende ny viden om netop problemerne absorptions-
mekanismer og del-helkropseksposition. Denne viden forte til indferelsen af forskellige SAR-greenseverdier
for hel- og delkropseksposition og til senkning af den tilladte vaerdi for mikrobelge-effekttetheden i
retningslinierne fra internationale stralebeskyttelsesorganisationer fra 10 mW/cm® til 5 mW/cm®. Overhol-
delse af disse veerdier garanterer en hgj sikkerhed. Uheld, som der ligger enkeltstdende rapporter om, skete
ved mindste 20-gange overskridelse af greensevaerdierne (Zaret 1975], [Ikinger et al. 1978].

De navnte vesteuropaiske grense- og referencevardier har udelukkende til formal at begranse de termiske
virkninger af elektromagnetiske felter. De har overhovedet ingen relation til adferdsforstyrrelser eller en
mulig cancerogen eller teratogen virkning, som har vaeret meget diskuteret i de sidste 10 ar i forbindelse med
strdlingen fra mobiltelefoner.

Alle de undersggelser, der til dels med stort ressourceforbrug er blevet gennemfort for at afklare dette
spergsmal, har ikke givet nogle klare beviser for sddanne virkninger.

For at forstd de nedenfor beskrevne resultater af de epidemiologiske studier kan det vere en hjelp at
diskutere de forskellige typer af epidemiologiske studier og den videnskabelige logik, som i sidste ende
tillader at betegne en sundhedsrisiko som en kausal folge af en mistankt risikofaktor.

Hvis der er mistanke om, at en faktor — i dette tilfeelde radar — kan veare arsag til sundhedsskader, ville
forskningsspergsmalet lyde som felger:

. Er personer, som har arbejdet med radarer (veret eksponeret over for radarer), oftere ramt af en
bestemt sygdom (f.eks. ondartede tumorer i hjernen eller leukeemi) end sammenlignelige personer,
som ikke har vere eksponeret over for radarer?

Den epidemiologiske studieform, med hvilken et sddant spergsmal kan besvares, er det sékaldte ,.kohorte-
studie®. Inden for epidemiologien er kohorte betegnelsen for en gruppe af personer, er karakteriseret et
ensartet kendetegn — i dette tilfzelde kunne man definere de ansatte i “Bundeswehr”, som har gjort tjeneste i
radarstillinger, vedligeholdt radaranleg eller arbejdet pa skibe i narheden af radarantenner som en
eksponeret kohorte.

Inden for rammerne af et kohortestudie skal der for hvert medlem af kohorten neje findes frem til, i hvilket
omfang og hvor lenge vedkommende under tjenesten var eksponeret over for radarer.
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P4 sammenlignelig made skal det for hver enkelt fastleegges, om der er blevet diagnosticeret en hjernetumor
eller leukeemi. Da der ved disse to sygdomme skal ga en vis tid mellem den ferste eksposition for radaren og
udbruddet af sygdommen (latenstid), er det forstaeligt, at observationsperioden skal omfatte et langt tidsrum.
Man vil fornuftigvis folge en tidligere Bundeswehr-ansats sygdom udover det tidsrum, hvor han har veret
under ”Bundeswehrs” overvagning.

Analysen af dataene for en sddan kohorte af personer, der tidligere har varet eksponeret over for radarer,
giver sygdomshyppigheden (=incidens), som muligvis kan vare hgjere hos en person, der muligvis har
veaeret kraftigere og leengere eksponeret over for radarer, end hos en person, der kun har varet eksponeret i
kort tid.

For at fa et palideligt sken over den faktiske ogning i sygdomshyppigheden ville det dog vere nedvendigt at
inddrage sygdomshyppighederne for en ikke-eksponeret kohorte for at sammenligne.

Hvis man antager, at analysen af hyppighederne for nydiagnosticerede sygdomstilfzelde fra radar-kohorten
og sammenlignings-kohorten ville fore til, at sygdomshyppigheden for hjernetumorer 14 omkring faktor 1,6
og for leukeemi omkring faktor 2 i radarkohorten, sa ville dette svare til en relativ egning af sygdomsrisikoen
med henholdsvis 60% og 100%.

At konkludere ud fra disse resultater, at radar arsagsmassigt er ansvarlig for risikoggningen, er dog ikke
videnskabeligt forsvarligt, for begge sygdomsgrupper kan ud fra det nuvaerende vidensstade vare forarsaget
af en mangfoldighed af faktorer.

Ved hjernetumorer diskuteres der risikofaktorer som kranie-hjerne-kvastelser og diagnostisk og terapeutisk
rontgen samt pesticider. Ved leukaemi er der som risikofaktorer etableret en mangfoldighed af kemikalier
(bla. benzol, insekticider, herbicider, traebeskyttelsesmidler), ekspositioner pa arbejdspladsen, ioniserende
straling, rygning og specifikke legemidler.

Det ville derfor veere en alvorlig fejl, hvis man i forseget pa at identificere radar som sundhedsrisiko ikke tog
hensyn til disse konkurrerende risikofaktorer.

En epidemiologisk studieform, hvor dette er en integreret bestanddel, er det sékaldte case-kontrol-studie.
Den logiske basis for denne metode er overvejelsen om, at en faktor s kan identificeres som sygdoms-
fremkaldende faktor (risikofaktor), hvis den findes oftere hos patienter for sygdommens begyndelse end hos
en ikke-syg sammenligningsgruppe. Planlegningen, gennemforelsen og analysen af case-kontrol-studier er i
dag differentieret pa en sdidan made, at forskellige potentielle risikofaktorers pavirkninger af forekomsten af
forskellige sygdomme samtidigt kan blive analyseret. Med andre ord: I slutningen af et case-kontrol-studie
om risikofaktorer for leukeemi kunne man forestille sig et resultat, som tilskrev risikofaktoren "insekticider"
en andel pa 30% og risikofaktoren "radar" en andel pa 23%.

Da alle epidemiologiske studier er meget ressourcekravende, vil man forst gennemfore case-kontrol-studier,
hvis man forinden 1 et kohortestudie hos personer, der har vaeret eksponeret med radarbestriling, har
konstateret en faktisk forhejet sygdomsrisiko.

Ved analysen af epidemiologiske data anvendes der to risikomodeller, nemlig en "absolut" og en "relativ"
risiko. I modellen for den relative risiko (RR) gér man ud fra, at risikoen for at blive syg for en eksponeret
person er proportional med sygdomsrisikoen for en ikke eksponeret person (dvs. sygdomsrisikoen multipli-
ceres med en - dosisafthengig - faktor). Ved den absolutte risiko gér man ud fra, at sygdomsrisikoen oges
med en (dosisafthengigt) talsterrelse, som er uathangig af risikoen hos ikke-eksponerede personer. Risikoen,
udtrykt som sygdomsrisikoen eller som dedelighedsrisikoen ved en bestemt sygdom, beregnes af kvotienten
af de antal syge/dede person og tallet af berarte personer, og angives generelt for et ar og for et samlet antal
pa 100.000 personer. For vore redegerelser her kan sygdomsrisikoen ligestilles med incidensraten og
dadelighedsrisikoen med mortalitetsraten.
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Arsagssandsynligheden (Probability of Causation = PC) er den ,, attributable* risiko blandt de eksponerede.
Man relaterer risikodifferensen mellem de eksponerede og de ikke-cksponerede til risikoen hos de
eksponerede PC=(RR-1)/RR. Det svarer altsd til andelen af de sygdomme, som optreder som folge af
ekspositionen. Fordoblingsdosen svarer til en Relativ Risiko pa 2,0 personer, som er eksponeret med denne
dosis, har en dobbelt s& hgj sygdomsrisiko som personer, der ikke er eksponeret.

Ved brug af iseer modellen for den relative risiko har den Internationale stridlebeskyttelseskommission
(ICRP) afledt "nominelle" levetidsrisici for dedeligt forlabende tumorsygdomme, som ud fra videnskabens
nuvarende stade opfylder forhold, der er vigtige i stralebeskyttelsesgjemed dvs. for risikoen for de ansatte.
De kan ikke uden nermere provelse bruges ved de individuelle betragtninger.

6.1.1.2 Vedrorende forekomsten af stralebetinget kreeft

Udviklingen af en tumor er en kompliceret proces, som i reglen streekker sig over mange &r. Groft skematisk
kan der skelnes mellem tre trin:

Initiation (induktion) --> Promotion --> Progression

Den i starten udleste (initierende, inducerende) begivenhed er en @&ndring af den cellulere geninformation,
som er lagt ned i desoxyribonukleinsyrens molekyle (DNA). I den forbindelse beheover det ikke
nedvendigvis at dreje sig om en mutation, men ogsd @ndringer i den rumlige anordning, som f.eks.
fremkaldes af kromosomaberrationer, kan fore til en induktion. P4 dette stadium @ndres enkeltcellens
egenskaber saledes, at den ikke langere reagerer pa vavsregulationer og er i stand til at vokse autonomt.
Den kan lokalt vokse til en lille koloni af identiske celler. Ved hjelp af promotion bliver cellerne i stand til
at udbrede sig lokalt. Det sidste skridt pd vejen til malignitet (ondartethed) betegnes som ,,progression.
Herved bliver cellerne i stand til at foretage invasiv vakst og til at danne dattersvulster (metastaser), som
kan slé sig ned fjernt fra udgangsorganet.

I kreeftens begyndelsesfase sker der altid en endring af den celluleere genetiske information. Betingelsen for
et bestemt stofs (“agens”) tumorinitierende virkning er séledes dets genotoksiske potens. Udover mange
kemikalier rder ioniserende og ultraviolette stréler uden tvivl over denne egenskab, men det gor hej- eller
lavfrekvente radiobelger ikke. Der foreligger ingen fardige direkte undersogelser af de molekularbiologiske
mekanismer for en stralebetinget udlesning af kraeft hos mennesker. Imidlertid kendes der talrige gener, hvis
stralebetingede @ndring som aktiverede protoonkogener eller som inaktiverede tumor-suppressorgener kan
vare ansvarlig for ondartede udviklinger. De kreftudlesende genetiske andringer er dog ikke ngdvendigvis
alle betinget af stralingen, ogsa en genetisk forbelastning (arvelig sygdom), @ndringer i kroppen som folge
af stofskifteprocessen (f.eks. ilt-radikaler), virusinfektioner, (genetisk betingede) fejlbehaftede reparations-
processer eller epigenetiske forleb (f.eks. mere eller mindre steerk metylering af DNA) kan gé forud.

Man kender en rekke cellulere reparationsprocesser, som bade forlgber konstitutivt og er inducerbare
(,,Adaptive Response"). Undersogelser om reparationsprocessernes indflydelse pa udlesningen af kreeft har
vist, at personer kan vare mere stralefalsomme som folge af reparationshaemning eller -svigt, f.eks. pd grund
af en genetisk defekt.

Stralingens indflydelse p& promotion og progression er uklar, baide med hensyn til den ioniserende og den
ikke-ioniserende straling. Der mangler klare empiriske beleeg. Da ikke-genetiske processer spiller en rolle
ved begge processer, er det ikke muligt at foretage en principiel afgrensning. Immunsystemet spiller uden
tvivl ogsa en afgerende rolle.

Der er tydelige forskelle inden for befolkningen med hensyn til sandsynligheden for at blive syg af kreft.

Dette geelder ikke kun generelt, men ogsd med henblik pa den strilebetingede kraeftrisiko. Udslagsgivende er
levestil men ogsa genetiske faktorer (“genetisk pradisposition”), hvoraf en rackke allerede kendes.
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Inden for epidemiologien observeres der incidensrater og mortalitetsrater. Man taler ofte om “’spontanraten”
og forstar derved risikoen hos en ikke-disponeret person. Begrebet ,,spontanrate” bruges iser i forbindelse
med strélebeskyttelse. Incidensraten angives generelt alders-, kens- og sygdomsspecifikt. For praktisk taget
alle tumorer galder, at incidensraterne stiger med alderen. For mange tumorer findes der kensspecifikke
forskelle i raterne. I Tyskland foreligger der ikke incidensrater for hele landet, kun for de regioner, hvor der
findes et kreeftregister. Ved hjelp af mortalitetsraterne, som kan beregnes ud fra statistisk materiale fra de
instanser, der har med statistik at gere i Tyskland (,,Statistische Landesdmter og ”Statistisches
Bundesamt™), angives der ogsd estimater for landsdeekkende incidensrater. Som eksempler anferes i de
folgende figurer forholdene for testikelkraeft (Figur 6-1) og leukaemi (Figur 6-2):

Testikeltumorer — hyppighed af nydiagnosticerede sygdomme pr. 100.000 maend
Kraeftregistret i Saarland (Tyskland) 1970-2000

0-04 10-14  20-24 30-34 4044 50-54  60-64 70-74 80-84
5-09 15-19  25-29 35-39 4549 55-59 65-69 75-79 85+
Aldersgruppe

Figur 6-1: Testikeltumorer — nydiagnostiscerede sygdomme pr. 100.000 meend
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Leukaemi og lymfekirtelkreft - hyppighed af nydiagnosticerede sygdomme pr. 100.000 maend
Kraeftregistret i Saarland (Tyskland)1970-2000

0-04 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84
5-09 15-19 25-29 35-39 45-49 55-59 65-69 75-79 85+
Aldersgruppe

Figur 6-2:  Leukcemi og lymfekirtelkreeft — nydiagnosticerede sygdomme pr. 100.000 meend

Ud fra det ovenfor anforte er det forstieligt, at der gar lang tid mellem den initierende haendelse og den
kliniske manifestation af en kreeftsygdom ("latenstid"), som kan males i ar. Ved pavirkning fra ioniserende
straling som udlesende agens foreligger der relativ ngjagtig viden om dens varighed.

For diskussionen af en mulig kausal sammenhang er resultaterne fra et kohortestudie eller et case-kontrol-
studie ikke tilstraekkelige. Der bruges inden for epidemiologien en samling af nye kriterier, som er opkaldt
efter den engelske epidemiolog Austin Bradford Hill, som har udarbejdet sine kriterier ud fra arbejds-
medicinske sygdomme [Hill 1965].

. Associationens styrke

Associationens styrke angives med forskellige risikoestimatorer. De lader erkende, hvor mange gange oftere
en sygdom opstar efter pavirkning fra en specifik risikofaktor end uden. Det har i de sidste ar vundet indpas
at tale om en staerk association i forbindelse med risikoestimatorer pa 2,0 (ensbetydende med en fordobling
af sygdomsrisikoen). Dog taler selv lavere risikoestimatorer principielt mod en arsagssammenhang. Saledes
betragtes risikoggningen for forekomsten af bronkial karcinom om felge af passiv rygning i dag som kausalt
forérsaget, selvom risikoggningen fra forskellige studier kun ligger pa 20 — 40%.

. Konsistent fund

Dette kriterium kraver, at der skal findes ensartede resultater inden for rammerne af forskellige studier
gennemfort af forskellige undersegere. Dog er brugen af dette kriterium problematisk, hvis den mistenkte
risikofaktor er f.eks. en regionalt singulert forekommende faktor eller en faktor, som udelukkende
forekommer i en bestemt population.
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En serlig form for undersogelse af konsistensen via studier er blevet mulig med indferelsen af sakaldte
meta-analyser. Her beregnes med komplekse statistiske metoder en vagtet gennemsnitlig risikoestimator via
forskellige studier. Forudsetningen for brugen af meta-analyser er den relative ensartethed af felgerne af
risikofaktorerne pa sygdommens opstaen (homogenitet).

. Specificitet

Kriteriet for specificitet siger, at en risikofaktor kun virker pé et specifikt slutpunkt (sygdom, ded). Dette
kriterium er derfor et relativt svagt kriterium, fordi en hel raekke af risikofaktorer imidlertid er blevet
identificeret som kausale faktorer for flere distinkte sygdomme. Séledes er cigaretrygning en entydig
risikofaktor for en mangfoldighed af kreftsygdomme, men ogsd for hjerteinfarkt og slagtilfeelde.
Insekticider er imidlertid etableret som risikofaktorer for sa forskellige sygdomme som brystkreeft, leukeemi
og lymfekirtelkreeft.

. Temporalitet

Dette kriterium om temporalitet mellem faktor og effekt er af central betydning i diskussionen om kausalitet,
fordi det betinger, at en mistaenkt risikofaktor pa en vigtig méde forekommer oftere for indtreeden af en
sygdom end efter. Ud fra dette kriterium kan man beregne latenstider mellem den forste eksposition og
forekomsten af den specifikke sygdom.

. Biologisk gradient

Der tales om en biologisk gradient, der skal redegere for en kvantitativ sammenhang mellem omfanget af
ekspositionen over for risikofaktoren og sygdomsrisikoen. Siledes er der f.eks. en tydelig biologisk gradient
mellem den mangde cigaretter, der er roget i et livsforlab, og risikoen for at blive syg af bleerekreeft.

. Plausibilitet
For de inden for rammerne af et epidemiologisk studie fundne relationer mellem risikofaktor og sygdom skal
der veere en plausibel biologisk forklaring af sammenhangene mellem risikofaktor og sygdom.

. Sammenhang

Fortolkningen af en sammenhang mellem faktor og effekt ber ikke std i modseetning til det, der er til
radighed om, hvordan den pagaeldende sygdom er opstaet ud fra biologisk og patofysiologisk viden. Saledes
kan der konstateres sammenhang for forekomsten af bronkial karcinom som folge af cigaretrygning fordi
der f.eks. findes specifikke endringer i bronkial epitel som fortrin for et senere karcinom. Hill s& selv en
snaver forbindelse til kriteriet om plausibilitet.

. Eksperimentel evidens

Det er overordentligt hjelpsomt for diskussionen om kausalitet, hvis der kan dokumenteres en sammenhang
mellem faktor og effekt ved hjelp af dyreforseg. Der er f.eks. fundet en sammenhang mellem eksposition
for kvindelige hormoner og udvikling af hormonafhengige kvindelige tumorer ikke kun hos mennesker,
men ogsé hos forskellige dyrearter.

. Analogi

Det er hjelpsomt, hvis der for etablering af en kausal sammenhang kan gribes tilbage til analogislutninger.
Séledes ville dette kriterium for eksempel vere opfyldt, hvis man ved et specifikt insekticid i et
epidemiologisk studie fandt frem til en association til lymfekirtelkraeft, efter der allerede var fundet en
sammenlignelig association for et andet insekticid.

6.1.2 Ioniserende stréling

Af de risikofaktorer, som mennesket er udsat for i sit milje, foreligger der for ioniserende straling en
omfattende viden om virkninger og risici.
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Undersogelser af stralevirkninger sammenfattes og vurderes regelmassigt af FN’s videnskabelige komite
om virkningerne af atomstraling UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic
Radiation), som har eksperter fra 40 lande som medlemmer. Stadet for den videnskabelige viden om
stralevirkning dokumenteres af UNSCEAR i omfattende rapporter. Derudover foreligger der omfattende
dokumentation om stralevirkningen fra det Internationale agentur for kreeftforskning (IARC) under
verdenssundhedsorganisationen (WHO), National Research Council i USA (Committee on the Biological
Effects of lonizing Radiations, BEIR-rapport), den internationale stralebeskyttelseskommission ICRP og den
tyske strilebeskyttelseskommission SSK. Der har vearet gransket intensivt i det cellulere og molekuleer-
biologiske grundlag i drhundreder. Inden for rammerne af denne meget korte fremstilling er det kun den
viden, der er blev beskrevet, som spiller en rolle i forbindelse med vurderingen af radar-problematikken.

Med hensyn til den menneskelige sundhed skelnes der principielt mellem to kategorier af stralevirkninger:
deterministiske og stokastiske stralevirkninger.

Deterministiske stralevirkninger

Deterministiske stralevirkninger forekommer relativt tidligt efter ekspositionen og er i reglen forbundet med
en fejlfunktion eller tab af vavsfunktion i de bestralede organer. De er i det vasentlige betinget af det
strdlebetingede tab af celledelingsevnen. Deterministiske virkninger kan forst konstateres ved straledoser
over 100 mSv, hvis en karakteristisk taerskeldosis overskrides for det respektive bestralede organ eller vev
Under denne terskel er antallet af dede eller beskadigede celler for lille til at nedsette vevs- eller
organfunktionen temporaert eller permanent, iser sé lenge et tab kan udlignes ved, at ikke beskadigede
stamceller oges. Med tiltagende dosis over taerskeldosen kommer ikke kun de deterministiske
stralevirkninger for tidligt, men tyngden i effekten tager ogsé til. Til de vav, der er felsomme over for
deterministiske effekter horer ogsd sddanne, som permanent er henvist til en celletilforsel sidan som det er
tilfeeldet ned de (mandlige) kensorganer, knoglemarv, tarm, hud og gjets linse. I overensstemmelse hermed
kan der forekomme folgende karakteristiske deterministiske strélevirkninger: sterilitet, formindsket
bloddannelse, erytem- og bleredannelse i huden samt uklarhed i gjets linse ("katarakt", "grd ster"). Med
undtagelse af det sidste eksempel (katarakt) skal de beskrevne virkninger konstateres ved tilsvarende dosis, i
hvilken forbindelse strédlefolsomheden dog er underlagt individuelle svingninger. Uklarhed i gjets linse kan
under omstandigheder forst bliver manifest lang tid efter bestrélingen. Latenstiden er dosisathangig.

Stokastiske stralevirkninger

Den anden kategori, den stokastiske stralevirkning, gar ud fra strélebetingede @ndringer i krops- eller
kimcellernes arvesubstans, som ikke farer til en inaktivering af cellerne. Afhaengigt af de berarte cellers type
(krops- eller kimceller) kan der som folge af en bestraling udleses kreft, leukeemi eller en arvelig skade. Der
kan i fremtoningsbilledet ikke skelnes mellem strilebetingede og spontane sygdomme som kreeft, leukaemi
eller arvelige sygdomme. Forekomsten af disse strdlevirkninger kan ofte forst konstateres ér eller ogsa artier
efter bestralingen ved hjelp af statistiske metoder ved, at kraeftsygdomme forekommer hyppigere hos
bestralede end hos ubestralede persongrupper. Betegnelsen ,,stokastisk" fremhaver for denne strilevirkning
den tilgrundliggende karakter som tilfaeldig, dvs. at en indplacering i det enkelte tilfeelde ikke er muligt og
der kan kun estimeres sandsynligheder ved hjelp af statistiske metoder. Der gés ud fra, at der for
stokastiske stralevirkninger ikke findes nogen terskeldosis. Selv lave doser gger derfor sandsynligheden for
forekomsten af kraeft eller arvelige skader hos bestrdlede personer. Med tiltagende dosis oges
sygdomsrisikoen. Ogséd her er folsomheden underlagt individuelle svingninger, i hvilken forbindelse
genetiske faktorer ogsé spiller en rolle.

Ved lave doser, dvs. under de tarskler, der er er karakteristiske for de deterministiske effekter, skal man kun
regne med stokastiske virkninger, iser kreftsygdomme. Der findes sporadiske rapporter om, at der
forekommer hjerte-kredslebssygdomme i gget omfang hos strélereksponerede personer. De foreliggende
data tillader ikke nogen estimering af eventuelle risici.
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Ved betragtningerne af stokastiske stralevirkninger, for hvilke der antages en linesr dosis-virknings-relation
uden taerskeldosis, ber det ikke lades ude af betragtning, at ethvert menneske har veret udsat for ioniserende
straling fra naturlige og civilisatoriske kilder i hele sit liv. I Tyskland nar doserne i gennemsnit op pé ca. 4
mSv/ar, hvor 2,4 mSv/ar skyldes naturlig strling. Medicinsk straling tegner sig for resten. Disse
gennemsnitsvaerdier svinger meget, i hvilken forbindelse iseer den geologiske undergrund samt hgjden, man
befinder sig i, har indflydelse for de naturlige kilder, og for de medicinske ekspositioner er det primeert
levealderen, der er af betydning.

Stralevirkningen afhenger af mange faktorer. Disse omfatter udover genetiske pavirkninger isaer
ekspositionsbetingelserne og straletypen. I forbindelse med det her diskuterede spergsmaél er det iser
stralekvaliteten, der har en serlig betydning. Generelt kan det konstateres, at striler med sterre
ionisationstaetheder ved ens fysisk dosis udviser en forhgjet virkning. Dette geelder i forhold til gammastréler
eller hejenergetiske rentgenstréler, f.eks. for alfapartiklerne, men ogsa for lavenergetiske rontgenstraler.
Inden for stralebiologien karakteriseres denne adferd kvantitativt af angivelsen "relativ biologisk
effektivitet". Derved forstdr man energidosernes forhold, som for forskellige straletyper forer til samme
effekt. ICRP har af hensyn til stralebeskyttelsen givet alle fotonstraler vaegtningsfaktor 1. Dette er
tilstreekkeligt med henblik pa risikobegrensningen, som anfert i afsnit 6.1.1.1. En betragtning af det enkelte
tilfeelde skal dog tage hejde for den foregede virkning af lavenergetiske rentgenstraler. P4 grund af de
stralebiologiske overvejelser kan der for rentgenstraler under 30 kV gés ud fra en RBV pa cirka 3 [Kocher et
al. 2002]. Denne verdi skal betragtes som "konservativ", og kan saledes under omstendighederne fore til en
overvurdering af risikoen.

6.1.2.1 Strdalebetingede leukeemi- og kreeftsygdomme

Viden om leukemi- og kraftinduktionen som folge af straling er blevet hentet gennem epidemiologiske
studier af persongrupper, som har veret udsat for en sd hgj bestriling, at der kunne konstateres en sterre
kraefthyppighed i forhold til den ubestridlede befolkning. De bestridlede persongrupper omfattede isaer
overlevende fra atombombeeksplosionerne i Hiroshima og Nagasaki, patienter, som af medicinske grunde er
blevet bestralet (f.eks. med morbus bekhterew, tuberkulose, tinea capitis, mastitis) og erhvervsmaessigt
straleeksponerede personer (f.eks. uranminearbejdere og personer, der maler med selvlysende maling).

Principielt kan man ga ud fra, at der kan fremkaldes kreft ved striling i alle vav eller organer i kroppen.
Tabel 6-3 gengiver det nuvarende videnskabelige stade med hensyn til straleinducerbarheden for de enkelte
kreefttyper.

Det epidemiologiske studie af overlevende fra atombomberne i Hiroshima og Nagasaki er det mest
omfattende af alle studier. Det inddrages med henblik pa estimeringer af stralerisikoen i forbindelse med
stralebeskyttelse, fordi det omfatter bade mand og kvinder samt alle aldersgrupper. For alle krefttyper
under et er der en lineaer dosis-virkningsrelation op til en dosis pd 3 Sv. Dosis-virkningsrelationen for
leukeemi beskrives bedst med en linezr-kvadratisk funktion. Statistisk signifikante risici for kreft bliver
forst tydelige hos de overlevende fra atombomberne ved organdoser p& over ca. 100 mSv. Ved
straleekspositioner under svangerskabet ligger den nedre statistiske dokumentationsgranse for leukaemi hos
bern pa ca. 20 mSyv.

Sterrelsen af strélerisikoen bestemmes i det vasentligste af felgende faktorer:

Sterrelsen af dosen (jo hgjere dosis, desto sterre er risikoen), den tidsmaessige dosisfordeling (dosis-
protraktion, dosisfraktionering), straletype (teet-ioniserende straling er ved samme energidosis mere virkende
end les-ioniserende stréling), den berorte vevstype eller det bererte organ (der er vasentlige forskelle i
kreeftfolsomheden), alder ved bestréling (bern og unge er mere folsomme end voksne).

Mellem bestrélingen og den egede forekomst af kraeftsygdomme er der en latenstid, som er forskellig lang
for de enkelte kraefttyper.
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De korteste latenstider findes for leukeemi hos bern. Ved bestraling i barnealderen angives de korteste
latenstider for leukemi og skjoldbruskkirtelkreft til at veere 2 til 3 ar. I gennemsnit regnes der for voksne i
sadanne tilfzelde med en latenstid pé 8 ar. For lungekreeft gds der ud fra gennemsnitlige latenstider pé op til
20 eller flere &r. Som nedre graense kan man hos voksne antage 2 ar for leukaemi og 5 ar for solide tumorer.
Forekommer en kraeftsygdom i en kortere afstand end de angivne minimale latenstider efter en stréle-
eksposition, er det snarere usandsynligt, at den er induceret som folge af straling.

Estimeringen af stralerisikoen pa grundlag af eksisterende data er af felgende grunde beheftet med
usikkerheder:

Epidemiologiske studier af bestrilede persongrupper omfatter pad grund af deres begraensede
observationsperiode (follow up) ikke levetidsrisikoen; derfor skal stréalerisikoen ekstrapoleres over
observationsperioden ved brug af egnede modeller (risikoprojektion).

Risikovurderingen skal overferes fra bestemte bestrdlede persongrupper til andre, som under
omstendighederne adskiller sig ud fra nation, etnisk tilhersforhold, livsstil (risikotransfer). Data fra
epidemiologiske studier foreligger i reglen for personer, som har veret udsat for relativt heje doser.
Risikoestimeringer skal derfor ved hjelp af egnede metoder ekstrapoleres fra virkninger ved hgje til lave
doser (risikoekstrapolation).

I det folgende sammenfattes den vigtigste viden om straleathe@ngigheden for enkelte maligne sygdomme og
sygdomsgrupper. Tabellen i starten indeholder kvantitative oplysninger om sterrelsen af den relative risiko
ved en straledosis pa 1 gray samt den egede absolutte risiko (ogede tilfelde) pr. 10* personar-gray (= for
1000 personer, som har fiet 1 gray eksposition og er blevet fulgt i 10 &r). Derefter folger en beskrivelse af de
straleepidemiologiske resultater for de enkelte tumorarter pa basis af tabellen. Kilderne er i det vaesentligste
oversigter som f.eks. UNSCEAR rapporten for ar 2000 [UNSCEAR 2000], TARC Monographie Vol. 75
[IARC 2000] samt verket [Boice et al. 1996] samt forskellige enkeltpublikationer.
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Tab. 6-3: Rangfolge for forskellige kreefttyper/-lokalisationer med henblik pd den karcinogene virkning
af ioniserende fotonstrdling* (relateret til mortalitet og incidens) (det er intervallet for
veerdier, som er neevnt i litteraturen, der angives. Det drejer sig her ikke om et konfidens-
interval men om publicerede veerdier)

Risikoestimatorer (margin)

Krezefttype/-lokalisation Relativ risiko RR Oget risiko EAR x 10*

ved 1 Gy Personir Gy (absolut egede tilfaelde)
Tumorer, som hyppigt associeres med med ioniserende straling og sikre risikoestimatorer
Leukami 1,3-6,2 0,5-29
Skjoldbruskkirtler 1,6 -31 3,0-13
Bryst (kvinder ) 1,1-27 3,5-18
Tumorer, som lejlighedsvis associeres med ioniserende striling, valide risikoestimatorer
Lunger 1,0-1,6 0,0-1,7
Mave 1,0-1,7 0,0 -4,7
Colon (tyktarm) 1,0-1,9 0,0-3,0
Osofagus 1,3-1,6 0,3-0,5
Urinbleere 1,1-23 0,1-1,0
Ovarier 1,0-23 0,1-0,7
Multipel myelom 1,0-3,3 0,0-0,3
Tumorer, som sjaldent associeres med ioniserende strdling, usikre risikoestimatorer
Hjerne/nervesystem 1,0-5,9 0,0-1,1
Nyrer 1,0-1,7 0,0-1,1
Lever 1,0-1,5 0,0-1,6
Spytkirtler 1,1-17 0,1-02
Hud b b
Rektum 1,0-2,0 0,1-25
Uterus 1,0-1,2 0,0 -0,1
Knogler 1,0 - 1,01 0,0-0,5
Bindevav b b
Tumorer, som ikke eller sporadisk associeres med ioniserende straling, uden risikoestimatorer®
Kronisk lymfatisk b b (ingen effekt)
leukeemi
Pankreas b b
Morbus Hodgkin b b
Prostata b b
Testikler b b
Cervix b b
Bornetumorer’ b b
Stetteveev® b b
* Tabel @ndret i h.t. [Boice et al. 1996]. Relativ rangfolge er baseret pd hyppigheden, som forekomsten af den berorte

kreefttype i eksponerede befolkninger anfores med, pa styrken i de fundne associationer og eksistensen af palidelige estimater
af stralerisikoen pr. organdosisenhed (jf. Boice et al. 1996). Risikokoefficienter er hovedsageligt baseret pa4 (Thompson et al.
1994], [Shimizu et al. 1990], [BEIR V 1990], [UNSCEAR 1994, 20001, [Boice et al. 19881 og [Darby et al.1987]. Marginen
for risikoestimatorerne er betinget af forskelle i aldersfordelingen, follow-up tid og andre faktorer i de eksponerede grupper.
Association blev ikke fundet konsistent og/eller eksisterende estimater er meget usikre.

Der kendes ingen palidelige risikoestimater.

Tumortyper/lokalisationer, der ikke er rapporterer eller bekreftet straleinducerede tumorer for.

Retinoblastom, Wilms tumor, og andre embryonale tumorer.

Muskler, sener og synovialvav.

o 00 o e
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Leukaemi

Pé trods af tydelige variationer er internationale forskelle i hyppigheden af leukami ikke sa udpraget som
ved mange solide tumorer. I alt foreligger der for denne gruppe af maligne sygdomme sikre informationer og
risikoestimatorer med hensyn til den straleassocierede risiko. For leukemi er det nedvendigt at foretage en
serskilt observation af de forskellige undertyper med hensyn til strilerisikoen. Akut lymfatisk leukaemi
(ALL) er en sygdom i barnealderen, mens akut myeloid leukeemi (AML) og kronisk myeloid leukaemi
(KML) i sterstedelen af tilfaeldene findes hos voksne. Sterke dosis-virkningsrelationer mellem ALL, AML,
KML og ioniserende straling er fundet i livstidsstudiet (LSS) af atombombeofrene fra Hiroshima og
Nagasaki, ligesom i mange andre studier af personer med medicinsk begrundede stréleekspositioner.
Latenstiden efter ekspositionen indtil forekomst af sygdommene er betydeligt kortere end ved mange solide
tumorer. Der findes ingen effekter med hensyn til undertypen af kronisk lymfatisk leukeemi (KLL), saledes
at non-KLL-leukaemi ofte kan analyseres med henblik pa virkningen af ioniserende straling.

Mellem LSS og andre studier findes der forskelle med hensyn til sterrelsen af den estimerede risiko og
formen af dosis-virkningsrelationen. I alt gas der ud fra et ikke-lineart forleb af dosis-virkningskurven, i
hvilken forbindelse den stejleste dosis-virkningsrelation for AML blev fundet i en kombineret analyse af
data for atombombeofrene og to store patientkohorter. Hos arbejdere i nuklearindustrien, som for det meste
har vaeret udsat for ret lave striledoser, viste der sig ligeledes at vaere en forhgjet leukemirisiko [Cardis et al.
1995].

Et ofte undersogt tema er ogsd mulige risikoggninger for leukemi i narheden af nukleare anleg. Der
foreligger relevante rapporter fra flere lande, som dog ikke giver en klar evidens for forhegjede risici og som
for det meste fremviser svagheder i ekspositionsvurderingen. Interne ekspositioner over for lav-LET straling
(straling med ringe ionisationstethed) synes 1 de fleste studier ikke at fore til forhgjede leukemirisici; der er
dog pé grund af de ofte relativt lave doser problemer med den statiske praecision.

Skjoldbruskkirtelkrzeft

Skjoldbruskkirteltumorer er snarere sjeldne og tager i flere lande til i incidens, men falder derimod i
mortalitet. Epidemiologiske studier viser konsistent, at ondartede skjoldbruskkirteltumorer herer til de
tumorer, der kan induceres som folge af ioniserende straling. Skjoldbruskkirtelvaevet er specielt i
barndommen folsomt over for karcinogene strileeffekter. Risikoen falder med tiltagende alder ved
ekspositionen. Der er foragede ERR op til over 40 ar efter ekspositionen. Trods forskellene i den naturlige
sygdomshyppighed mellem kvinder og mend adskiller de strilebetingede ERR sig neasten ikke mellem
kennene.

Brystkrzeft

Brystkreeft er den hyppigste tumortype hos kvinder i de fleste industrialiserede lande og efterhanden ogsa i
mange terskel- og ikke-industrialiserede lande. Ud fra LSS og andre studier af medicinsk eksponerede
grupper foreligger der entydige oplysninger om en inducerbarhed af brystkraeft som folge af ekstern lav-LET
bestréling. For brystkreeft hos mend peger de fa foreliggende undersegelser i samme retning.

Lungekrzaft

Den pa verdensplan hgje og i mange lande stadigt stigende incidens og mortalitet for lungekreeft reflekterer
for en stor dels vedkommende prevalensen af tobaksforbruget. Den ioniserende straling herer ogsa til
lungekarcinogenerne. LSS samt andre studier blandt akut strdleeksponerede patienter viser forhgjede
lungekreaeftrisici efter ekstern bestraling. Resultaterne fremviser en linezr dosis-virkningstendens. Man skal
dog veere opmaerksom pé rygningens kraftige indflydelse, nar man vurderer stralerisikoen. Den fzlles effekt
af rygning og straling synes snarere at veere additiv end multiplikativ. At der ikke blev fundet risikoggninger
hos tuberkulose-patienter, som gentagne gange er blevet fluoroskoperet, kan hange sammen med
dosisfraktioneringen (altsé opdelingen af den samlede dosis).

Med hensyn til den interne bestréling findes der nappe informationer om lav-LET-virkningen men ret
mange data om hej-LET eksponerede personer, for det meste radon-eksponerede minearbejdere. Risikoen
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stiger linezert med stigende akkumuleret radoneksposition, mens ERR falder med hgjere alder og tid siden
ekspositionen.

Mavekreaeft

Incidensraten for mavekreft viser kraftige internationale svingninger. I Japan er der fundet specielt hgje
rater. | epidemiologiske studier blev der observeret forhgjede mavekreeftrisici efter straleeksposition. Den
storste del af informationerne stammer ogsa her fra LSS-kohorten med de japanske atombombeofte.
Studieresultaterne henviser til en linear dosis-virkningsrelation. ERR per Sv falder med tiltagende alder ved
ekspositionen, og varierer ikke athaengigt af tiden siden eksposition, og er muligvis hgjere for kvinder end
for maend. Nogle, men ikke alle studier vedrerende virkningen af ekstern lav-LET bestraling i medicinsk
sammenhaeng viser ligeledes en association mellem stréleeksposition og mavekraftrisiko. Resultaterne af
LSS og studiet af kvindelige cervixkarcinom-patienter tyder pd, at en overfersel af japanske resultater til
andre lande snarere har gyldighed for relative risici end for absolutte risici. Lavdosisstudier fra
arbejdsepidemiologien (lav-LET) fremviser mangler i praecisionen. Et studie af protrakteret hejdosis-
eksposition blandt arbejdere pa Mayak-anlaegget i Rusland gav foregede risici for mavekraft, men tillod
ingen videregdende kvantificering af dosis-virkningsrelationerne. Studier af intern lav- og hej-LET
eksposition har med hensyn til evalueringen af mavekreftrisici for det meste ringe informationsindhold.

Tyktarmskrzft (colon)

For tyktarmskreft er de hejeste rater i verden fundet i Nordamerika og (Vest-) Europa.
Ernzringspavirkninger spiller den vigtigste rolle for den internationale variabilitet. Med hensyn til
tyktarmsrisikoen efter straleeksposition foreligger der et storre antal epidemiologiske studier. Ifolge LSS-
resultaterne skal man ga ud fra en linezr dosis-virkningsrelation. Det er uklart, hvordan ken og tid siden
ekspositionen pavirker ERR pr. Sv. Den egede absolutte risiko (EAR) stiger med tiltagende tid siden
ekspositionen.

Osofaguskreaeft (spiserer)

Spiserarskraeft er i nogle studier sat i forbindelse med ioniserende strdling. En stor del af informationerne
relateres til eksterne lav-LET ekspositioner. Der foreligger kun fa data for interne ekspositioner med hgje
LET. Livstidsstudiet (LSS) af atombombeofrene fra Hiroshima og Nagasaki giver kun oplysninger om en
oget risiko i den tidlige periode efter stréleekspositionen. Data fra studier hos strilebehandlede Morbus-
Bekhterew patienter viser en kontinuerlig oget risiko, mens andre studier ikke gav nogen risikoggning for
osofaguskraeft efter medicinske ekspositioner. Alt i alt foreligger der meget fa epidemiologiske studier af
stralerisici for denne krefttype, som er sjelden i mange lande.

Urinblzeretumorer

Urinbleretumorer udger ca. 5% af alle incidente ondartede tumorer i industrialiserede lande og forekommer
mindre hyppigt i Latinamerika og Asien. Personer, der har veret eksponeret over for lav-LET straling,
udviser i flere studier statistisk signifikant egede risici for bleeretumor.

Multipelt myelom

For gruppen af de sjeeldne maligne plasmacellesygdomme blev der i de sidste artier registreret en let stigning
i mortaliteten. De forskellige resultater vedrerende incidens og mortalitet er igjnefaldende. De nyeste
mortalitetsanalyser i LSS viser en signifikant dosis-virkningstendens med stigende stréledosis; tendensen var
tydeligt svagere ved analyse af incidensen. Ogsé i andre studier af mortaliteten var der henvisninger til en
positiv dosis-virkningstendens, mens incidensstudier for det meste forte til svagere eller slet ingen
associationer.

Tumorer i hjerne- og centralnervesystem (CNS)

Ved disse tumorer er det ikke altid let at skelne mellem benigne og maligne typer, da tegn og symptomer er
meget ens. Derfor rapporteres alle CNS-tumorer ofte sammen. Dette er for s& vidt problematisk, som en
association mellem ioniserende straling og CNS-tumorer er tydeligt mere udpreget ved godartede tumorer.
Der blev kun rapporteret om konsistente risikoggninger for neurolemma-tumorer. Eksposition i
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barndommen betinger hojere risici, og der foreligger kun f& data om voksne. Maligne gliomer observeres
kun efter straleterapi. I livstidsstudiet forekommer hjernetumorer ikke i massevis. Erhvervsmaessigt
strdleeksponerede personer havde i et overvejende flertal af studierne ingen ggede risici for hjernetumorer.

Leverkreft

Leverkreeft er en relativ hyppig sygdom i dele af Afrika og Asien, og forekommer sjeldent i Nordamerika
og Europa. Mortalitetsdata vedrerende leverkraeft er derfor usikre, da leveren er det foretrukne sted for
metastaser fra andre organtumorer. Oplysninger om straleafthangighed fra leverkraft stammer fortrinsvis fra
undersoggelsen af patienter, som ved angiografier har faet kontrastmidlet thorotrast. Her blev der konstateret
kraftigt ogede risici som folge af denne interne hgj-LET bestraling (alfastraling) i saerdeleshed for
cholangiokarcinomer og angiosarkomer. Med hensyn til virkningen af lav-LET striling peger studier blandt
eksponerede ansatte respektive fra medicinske kohorter ikke pa en association mellem straling og
leverkreefthyppighed. LSS-resultaterne vedrerende mortaliteten peger derimod pa en signifikant dosis-
virkningsrelation og er i mellemtiden blevet bekreftet af incidensanalyser. Det drejer sig i den forbindelse
om hepatocellulere karcinomer. Ved sammenligningen mellem forskellige befolkninger ber der tages
hensyn til forskelle i basisraterne for leverkraeft, som fortrinsvis pavirkes af pravalensen af infektion med
hepatitisvira (specielt hepatitis C).

Non-Hodgkin- og Hodgkin-lymfom

Non-Hodgkin-lymfomer (NHL) tager til i hyppighed i mange lande, hvilket ikke kun kan forklares med
@ndrede klassifikationssystemer. Hodgkins sygdom udviser derimod en stabil til let aftagende incidens pa
verdensplan.

Resultaterne vedrerende NHL og ekstern lav-LET stréling er ikke fuldsteendigt konsistente. Fra LSS viser
der sig alt i alt ikke nogen sammenhang mellem mortaliteten ved NHL og ioniserende straling, men der
findes dog forhold, der peger pa en positiv tendens for incidensen med tiltagende dosis hos mand. Arbejdere
i atomindustrien har ifelge de hidtidige resultater ikke nogen forhejet NHL-risiko. Studier af patienter eller
arbejdere med ekspositioner over for intern lav- eller hej-LET straling er limiteret med hensyn til dosis-
virknings-analyser. Ogsa de generelle risikoestimatorer i de f& eksisterende studier er ikke konsistente,
saledes at en vurdering naeppe er mulig. Studierne af Hodgkin-lymfomet viste alt i alt ingen association med
ekstern eller intern ioniserende straling.

Hudkreeft

Ikke-melanom hudkreeft er vasentligt hyppigere end det maligne melanom. Merkhudede populationer har
meget ringere sygdomsrisici. P4 verdensplan har der i &revis veret observeret en staerk stigning af
hyppigheden af hudkraeft, som settes i forbindelse med den stigende soleksposition. loniserende straling kan
inducere ikke-melanom hudkreeft, iser basalcellekarcinomet. Der findes kun enkeltstdende henvisninger til
en association mellem det maligne melanom og ioniserende straling, bl.a. fra studier af medicinsk personale.
Det er uklart, om der foreligger en interaktion mellem UV og ioniserende straling. For basalcellekarcinomer
mé man gd ud fra en forhgjet ERR ved eksposition for UV i barnealderen. Alt i alt synes den
epidemiologiske datasituation for evalueringen af den rolle, som ioniserende striling indtager ved
forekomsten af melanomer og andre hudkraefttyper end basalcellekarcinomer, at vare utilstreekkelig.

Maligne knogletumorer og tumorer i bindevaevet

Knogle- og bindevavstumorer er sjeldne og udger tilsammen mindre end 1,5% af alle tumorer. En
dosisathaengighed for risikoen for knoglesarkomer blev fundet blandt patienter, som pd grund af en
tumorsygdom i barnealderen var blevet behandlet med ioniserende lav-LET bestréling i hgje doser. Det er
sveert at udtale sig om lavere doser pd grundlag af disse data. En genetisk pradisposition kunne pavirke
sygdomsrisikoen efter behandlingsmeessig bestraling.

En oget hyppighed af knoglesarkomer blev ogsé fundet blandt personer med hejt internt radiumoptag. EAR
reduceres med tiltagende tid efter ekspositionen (begyndende efter mere end 12 &r) samt med tiltagende
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alder ved ekspositionen. For andre bindevaevstumorer foreligger der enkeltstdende henvisninger til ogede
risici efter bestraling.

Prostatakreeft

Prostatakreeft er pé verdensplan en af de hyppigste tumorer hos mend. Den stigende hyppighed forklares for
en vesentlig del med forbedret diagnostik af sygdommen. I livstidsstudiet af atombombeofrene fra
Hiroshima og Nagasaki og i de fleste andre studier findes der kun vage henvisninger til en association
mellem strdling og prostatatumorer. Enkelte rapporter om foregede risici kan bero pa ekspositioner over for
ioniserende straling eller andre faktorer, netop ved arbejdsepidemiologiske studier er der uklarheder pa dette
punkt. Da flere studier er baseret pa fa tal eller der er evalueret ringe doser, er estimatorerne ofte statistisk
upracise.

Testikelkraeft

Der foreligger ingen studier vedrerende sammenhangen mellem testikelkreeft og ioniserende stréling,
hvilket p.t. ma skyldes, at mortaliteten er lav. Det japanske incidensstudie anforer ikke testikelkreft. Pa
grund af datasituationen er det saledes ikke muligt at sige noget om en mulig sammenhang mellem
testikelkreeft og ioniserende stréling.

11998 blev ca. 3.280 mand syge af testikelkraeft i Tyskland [AG Krebsregister 2002], i USA gik American
Cancer Society for aret 2001 ud fra ca. 7.200 tumordiagnoser [McGlynn 2001]. Dermed herer testikelkraeft
til de mere sjeldne ondartede mutationer hos manden. Tilsvarende ligger testikeltumoren pa 12. pladsen for
alle nye kreefttilfeelde i Tyskland [AG Krebsregister 2002]. Ifelge den officielle dedsarsagsstatistik dede der
1 1998 207 maend af denne sygdom. Dette svarer til en andel pa 0,2 % af alle dedsfald hos tyske mand, som
skyldes ondartede sygdomme.

Testikelkraeft indtager en searstilling inden for ondartede misdannelser. I modsatning til alle andre
kreeftsygdomme udviser den i en yngre alder en sterre sygdomshyppighed end i @ldre aldersklasser (jf. Figur
6-1).

I aldersgruppen af 20- til 40-arige er testikelkraeft derfor den hyppigste maligne tumor, fulgt af leukeemi og
lymfomer. Den gennemsnitlige sygdomsalder ligger under 35 ar [Otite et al. 2001], i hvilken forbindelse
ikke-seminomer i gennemsnit foreckommer noget tidligere end seminomer [AG Krebsregister 2002].

Over en periode pé de sidste 30 ar er der i Tyskland, USA og Europa alt i alt sket en kontinuerlig stigning i
incidensen [AG Krebsregister 2002], [Boyle et al. 1993], [Kodoma et al. 1998], [Faboy-Menciere et al.
2002], [McGlynn 2001]. Denne udvikling modsvares af en faldende mortalitet.

I europxisk sammenligning ligger incidensen for Tyskland for testikelkreeft pd andenpladsen. De hgjeste
sygdomsrater observeres i Danmark, de laveste rater i Graekenland. Trods betydelige forskelle i incidens
blandt EU-landene er aldersfordelingen i sygdomstilfeeldene ved forste diagnose og den tidsmassige tendens
ved incidensraterne meget ens.

Testikelkraeft herer til de prognostisk gunstige ondartede nydannelser. 5-ars-overlevelsesraten ligger pa
93%. P& grund af de f4 men tidlige dedsfald trues den syge i gennemsnit med at miste 8 livsar [AG
Krebsregister 2002].

6.1.2.2 Virkning af indtagne radionuklider (problematik mht. selvlysende maling)

Udover den eksterne stralepavirkning er det ogsd muligt af f4 en bestriling af kroppens organer ved at

optage radioaktive stoffer i organismen. Radioaktive isotoper har i s& henseende ogsé en vasentlig andel i
den naturlige straleeksposition (K-40 og Rn-222).
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Udover radioisotopernes stralefysiske egenskaber sa som fysisk halveringstid og strélingsraekkevidde (alfa-,
beta-, gamma-stralekilder) er der ved indtag en raekke faktorer s4 som den rumlige og tidsmaessige
dosisfordeling i kroppen, den kemiske forbindelse (opleselighed, transportevne, stofskifte) og den biologiske
adferd (biokinetik) med hensyn til optag, fordeling, stofskifte, aflejring i bestemte organer, der er af
betydning.

Som tilferselsvej kommer indanding via kontamineret rumluft, spisning som folge af kontaminerede haender
og/eller fadevarer samt direkte blodkontakt (injektion) via kontaminerede sar i betragtning.

Radioisotoper med lang effektiv halveringstid (kombination af fysisk og biologisk halveringstid) er serligt
problematiske. De oplagres i lang tid iser i organer, hvor de afhangigt af strdletypen indvirker péa
stralefolsomt vev eller celler. Her skal navnes de bloddannende  knoglemarvsstamceller, de
knogledannende osteoblaster i skelettets ydre overflader samt bronchiolernes og alveolernes epitelceller i
lungerne. Med hensyn til den langfristede og overvejende fordeling i organerne skal is@r naevnes
transuranerne og jordalkalirekkens elementer - strontium og radiumisotoper. De navnte isotoper er
overvejende alfastralekilder, hvilket betyder, dels at strélingsraekkevidden er lav (ca. 30 pm) og dels at den
deponerede straleenergi er serlig hej, nar det folsomme vav ligger inden for stralingsraekkevidden. Dette
gxelder netop for osteoblasterne i knogleoverfladen og for bronchiolernes og alveolernes epitelceller i
lungerne.

I modsetning til ekstern straling kan dosen i almindelighed ikke males direkte. Saledes foretages der som
forste skridt en bestemmelse af aktivitetsmangden af det radionuklid, der er blevet tilfort til organismen.
Afhangigt af straletypen sker dette i mere enkle tilfzelde via en ekstern direkte hel- eller delkropsmaling
eller ved manglende ekstern péviselighed via radiokemiske udskillelsesanalyser. I naeste skridt beregnes
dosen ved at multiplicere den estimerede aktivitetstilforsel med en tabel-dosisfaktor. Dennes storrelse
bestemmes af den effektive halveringstid og den organ- eller vavstoksitet, der er relevant for isotopet.
Dosen skal derfor i det enkelte tilfzelde enten angives som den effektive dosis og/eller delkropsdosen for det
dosisbestemmende organ; ved isotoper med lang levetid og med en lang biologisk halveringstid skal 50-ars-
dosen beregnes. Dosisvurderingen bliver mere ungjagtig, hvis tidspunktet eller perioden samt tilferselsvejen
ikke er kendt. Hvis undersogelsestidspunktet ligger ar eller artier fra tilferselsbegivenheden, kan analytik-
kens metodiske dokumentationsgraenser derfor bliver underskredet.

Siden begyndelsen af det 20. drhundredes kunne urskiver og andre instrumenter gores synlige i merke ved
hjelp af fluorescens fra radium-saltholdige maling. Inden for denne industri med pafering af selvlysende
maling var der i USA beskeftiget ca. 5000 personer, overvejende kvinder, beskaftigelsen toppede i 1915-
30, 1945-54 og sluttede i 1974.

Der blev enten anvendt Ra-226 holdige salte alene eller senere blandinger af Ra-226 og Ra228.
Halveringstiderne (HT) ligger pa ca. 1620 ar respektive 5,75 &r, Ra-226 henfalder bl.a. til Rn-222 med en
HT pa 3,8 dage, Ra-228 til Rn-220 med en HT pé 55,6 sekunder. Med undtagelse af B-stralekilden Ra-228
er alle naevnte isotoper primert alfastralekilder; radiumisotoperne beriges som jordalkalielementer, ligesom
calcium i den mineralske andel i skelettet, Rn-222 retineres i skelettet til en andel pa ca. 0,33 og udandes
som @delgas, men beriges intermitterende i luftholdige rum — som f.eks. nasebihulerne eller processus
mastoideus (det rundagtige knoglefremspring pé kraniet bag eret).

Den naturlige tilfersel af Ra-226 andrager ifelge ICRP 23 til dagligt 2,3 pg respektive ca. 15 Bq arligt via
nzringen. Ved indtagelse gennem munden andrager tarmresorptionens andel ca. 20 %. Mere end 70 % af
kroppens indhold p& 31 pg svarende til ca. 850 mBq er aflejret i knoglerne. Den gennemsnitlige arlige
effektive dosis ligger ved tilforsel af Ra-226 i normalt belastede omréder pa ca. 7 uSv, i hgjere belastede
omréder i Brasilien pa 65 til 250 uSv.

Tilforslen var i 1925 hos urskive-malerne skennet til at ligge pd dagligt 3-43 pg radium. De forste
sundhedsproblemer forte allerede i 1926 til endrede arbejdsanvisninger: ,pointing" — fugtning af
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penselspidserne med laeberne — blev forbudt, da der ise@r var opstéet kabenekroser. Endvidere blev der i
tydeligt oget omfang fundet knogletumorer, primert osteosarkomer og nasebihule-karcinomer. I
oversigterne fra [UNSCEAR 1994] og [BEWR IV 1988] blev der hos 85 af 4775 personer konstateret 87
knoglesarkomer mod forventede ca. 3 tilfaelde! Ved eksposition i en yngre alder, iser hos personer med
stadig aktiv knoglevakst opstod der en hgjere risiko. I det vasentligste optradte sarkomerne foerst over
skennede organdoser pa 10 Gy, enkelte tilfelde og et tilfalde i en engelsk, ringere eksponeret gruppe, dog
over ca. 1 Gy. Tydeligt mindre klart, men sandsynligvis stadig i eget omfang viste andre ondartede tumorer
sig: tidlig forekomst af leukami hos kvinder og en ophobning af leukeemi hos mand, dog findes der til dels
modstridende undersegelser. Endvidere viste der sig signifikante ophobninger af kraftmortaliteten ved
colon- og lungekraeft samt multipelt myelom; der er en problematisk association til brystkreeft.

6.1.3 Ikke-ioniserende straling (HF)

Virkningerne af elektromagnetiske felter pa biologiske systemer er meget mangfoldige. De afhanger
generelt set af de indvirkende felters frekvens og intensitet. Men ogsa individuelle egenskaber (f.eks.
kropshgjden) og andre fysiske randbetingelser (f.eks. jording, ensretning i forhold til feltet) kan ogsa have
indflydelse pa dem.

Med hensyn til virkningen p&d mennesker skelnes der mellem tre frekvensomréader:

Statiske felter

- Ved statiske magnetfelter forekommer der kvanteelektroniske og magnetomekaniske
vekselvirkninger samt pa bevagede ledere ogsé induktive virkninger.

- Ved statiske elektriske felter kan der forekomme elektrisering og afladninger og héret kan
rejse sig.

Lavfrekvente felter (op til ca. 30 kHz)

- Ved de akutte virkninger er det stimulanser af sanse-, nerve- og muskelcellerne, der er
dominerende

Hgjfrekvens (30 kHz-300 GHz)

- Her er de termiske virkninger fremherskende.

I omrédet 10 kHz - 100 kHz skal der athangigt af frekvensen delvist tages hgjde for begge virkninger, da
begge to kan levere relevante bidrag (Figur: 6-3 og 6-4).
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Figur. 6-3 Skematisk frekvens- og intensitetsafheengighed af de stimulerende og termiske virkninger for
den magnetiske virtuelle feltstyrke B (malt i tesla [T] i frekvensomrddet 0 Hz til 300 GHz).

Den nedre afgrensning af omradet Stimulation / Perception er givet af en induceret kropsstromtathed pa 1
mA/m’ og af omradet Opvarmning ved en helkrops-SAR-veerdi pa 0,08 W/kg.
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Figur 6-4. Skematisk frekvens- og intensitetsrateafheengighed af de stimulerende og termiske virkninger for
den magnetiske virtuelle feltstyrke B (malt i tesla [7]) i frekvensomrddet 0 Hz til 300 GHz.

Den nedre afgreensning af omrédet Stimulation/Perception er givet af en induceret kropsstremtaethed pé 1
mA/m2 og af omradet Opvarmning som falge af en helkrops-SAR-vardi pa 0,08 W/kg.
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Udover de anferte stimulerende og termiske virkninger beskrives der yderligere ikke-termiske (atermiske)
virkninger i litteraturen. Ved effekter, som ikke kan indgrupperes som stimulerende eller termiske
virkninger, underseges for tiden den biologiske relevans intensivt.

Feltet kan indvirke direkte (direkte virkninger) eller indirekte pd kroppen med stremme eller spaendinger,
som induceres i ledende formationer (indirekte virkninger).

Der foreligger p.t. kun fa pélidelige udsagn om felgerne af langtidsekspositioner.
6.1.3.1 Haejfrekvente felter

6.1.3.1.1 Direkte feltvirkninger

Termisk virkning

Energien fra hejfrekvente elektromagnetiske felter absorberes af biologiske systemer. Energioverforslen sker
frekvensathaengigt ved hjelp af forskellige mekanismer, hovedsagelig dog ved polarisation af bundne
ladninger, orienteringssvingninger af permanente dipoler (f.eks. vand), svingnings- og rotationsbevaegelser
inde 1 molekyler eller forskydning af frie ladningsbaerere. Ved disse processer opstar der varme som folge af
friktionstab 1 vaevet. P4 molekulaert og cellulert niveau er den pr. tidsenhed absorberede energi afhangig af
de dielektriske materialeegenskaber og den respektive feltstyrke i materialet. Som folge af de termiske
effekter, som udleses af felterne i kroppen, kan der opsta lokale opvarmninger eller en opvarmning af hele
kroppen eller en aktivering af temperaturreguleringen. Endvidere kan ladningsforskydninger i miljoet eller
inde i en biologisk celle fore til, at membranspaendinger @ndrer sig (de deraf resulterende stimulerende

virkninger er kun relevante under ca. 100 kHz). Begge effekter er steerkt frekvensathengige, f.eks. [WHO
1993].

Den menneskelige krop udger en antenne for det elektromagnetiske felt. Afhengigt af, hvilket forhold

kropshejden (ogsé dele af kroppen) star i over for belgeleengden, kan kroppen optage energien fra feltet
forskelligt godt (Figur 6-5).

bereich

Subresonans- Resonansomrdde  Hot Spot  Overflade-
omrade Helkrop Delkrop omrdde  absorptions-
(hoved) omrade
Jubtesonanz- l Resonanzhygreich Hot 3put I Ohertlichen-
bareiah i sl Bemich lons-
I Ganzkomer Seper |ubscrplmns

f!-:opﬂ
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Figur 6-5:  Kvalitativt forleb for den i kroppen absorberede effekt (SAR) som folge af et menneskes
absorptionskarakteristik. Forudscetning: Ens feltstyrker for de forskellige frekvenser

I det nedre frekvensomrade (subresonansomréade, under 30 MHz) tiltager den absorberede energi ca. med
kvadratet af frekvensen. Indtreengningsdybden for disse felter i den menneskelige krop er stor. Fordelingen
af den absorberede effekt i kroppen er meget inhomogen. I resonansomradet (30 - 300 MHz) er de
absorberende strukturer (f.eks. hgjde af kroppen eller af kropsdele) og belgeleengden af lignende
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storrelsesorden og kroppen kan mest effektivt absorbere energi fra feltet. Deraf folger, at
resonansfrekvenserne for bern ligger hgjere end for voksne. Over resonansomradet (400 MHz - 300 GHz) er
bolgeleengden lille i sammenligning med de geometriske dimensioner, der findes hos mennesket.
Indtreengningsdybden bliver stadig mindre ( skin-effekt).

Tabel 6-4:  Indtreengningsdybde (afsveekkelse til ca. 14%) for lige elektromagnetiske felter i biologisk
veev med hoj (f.eks. muskler) og lav (f-eks. knogler) veeskeandel ved 37°C ifolge [Lin 2000].

Indtraengningsdybde i vaev i cm

Frekvens (MHz) Heoj vaeskeandel i | Lav vaeeskeandel
vavet i vaevet

27 14,3 77

433 3,6 18,3

915 2,5 12,8

2450 1,7 8,1

5800 0,8 4,7

10000 0,3 2,6

Over 10 GHz er temperaturforagelsen i det vaesentligste begrenset til den direkte overflade af kroppen, jf.
f.eks. [WHO 1993] eller [Gezondheidsraad 1997].

Da vekselvirkningen mellem hgjfrekvensenergi og biologiske objekter er meget komplekst (f.eks. som folge
af afhangigheden af ydre og indre geometri), forenkles systemet med henblik pd personbeskyttelsen
vasentligt som folge af, at der kun observeres konfigurationer med de maksimale energiabsorptioner. Ved
bestraling af en hel person integreres den absorberede effekt rumligt over hele kroppen og divideres med
kropsmassen (helkropseksposition). Denne sterrelse er den gennemsnitlige specifikke absorberede rate
(SAR), i watt pr. kilogram [W/kg]. Bestriles der kun dele af kroppen (f.eks. ved sendere i naerheden af
kroppen) eller skal der tages hensyn til inhomogeniteter i kroppen (f.eks. gjets linse), sa er det nadvendigt at
bruge lokale SAR-vardier (delkropseksposition). I den forbindelse beregnes der et gennemsnit for en mindre
masse (1, 10, 100 g).

Absorptionen i kroppen er athangigt af den pégaeldende vevstype (frekvensathaengig vaevsledeevne i
Siemens pr. meter [S/m]), hvilket ferer til meget uens SAR-verdier. Dette kan i dag beregnes med
realistiske kropsmodeller og effektive computerprogrammer. Endvidere borttransporteres varmen forskelligt
som folge af den forskellige blodgennemstremning, hvilket kan fore til temperaturgradienter i kroppen.
Fuldstendigt andre effekter kan foreckomme som folge af implantater i metal.

Det gennemsnitlige energetiske standardstofskifte hos mennesket ligger pa ca. 1 W/kg, nar man gar, oges
organismens stofskifte til 3 - 5 W/kg. Bestrélingen pa 4 W/kg som folge af elektromagnetiske felter forte i
forskellige forseg pa frivillige ved forskellige frekvenser efter ca. 30 minutter til en gennemsnitlig
temperaturforggelse pd mindre end 1 grad. Hvordan en organisme reagerer pd den ekstra varmetilforsel,
atheenger af forskellige parametre i omgivelserne (temperatur, luftfugtighed) samt af det pagaldende
individs termoregulation. Mennesket rdder over en raekke temperatursensorer og -reguleringskredsleb. For at
der selv hos mennesker med fejl i termoregulationen ikke skal opstd negative effekter som folge af den
indstradlede hgjfrekvens, ber temperaturstigningen ikke andrage mere end hhv. 0,1 og 0,5 grad
(helkropseksposition). I lokalt begrensede omrader kan temperatureggningen vare vesentligt hgjere som
folge af en darlig blodgennemstremning og/eller beregning af den indfaldende belge. 1 hgjfrekvens-
varmeterapien bruges der lokalt SAR-verdier pa 10 til 50 W/kg (delkropseksposition) for at opvarme det
pageldende vaev og sdledes opnéd en behandlingseffekt. Den letale dosis, der er fundet frem til i dyreforseg,
athenger af dyreart, frekvens, effektteethed, rumtemperatur og pavirkningens varighed.
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For frekvenserne i resonansomridet (30 - 300 MHz) er overfladeperception af varme og hedesmerte en
palidelig indikator, da energien hovedsageligt absorberes i de dybere lag, det vil sige under hudreceptorerne
for varme.

Ved frekvenser i1 GHz-omrddet vises opvarmningen palideligt af hudreceptorerne. Hudens
stimulationstaerskel for indstrdlede elektromagnetiske felter er meget frekvensatheengigt og ligger pa ca. 130
- 600 W/m2 bade for kontinuerlig og pulset straling. Tidsforsinkelsen, indtil stimulationen merkes, kan vare
flere sekunder. Smertegransen ligge ca. to sterrelsesordner hgjere [Gezondheidsraad 1997]. Ved bestraling
af dyr med elektromagnetiske felter viste det sig, at ved en gennemsnitlig SAR-veerdi pa 4 W/kg forekom
der allerede temperaturforhejelser i dele af kroppen, men der opstod ingen forhgjelse af kropstemperaturen.
Hos aber blev der observeret varmeregulerende processer for hele kroppen, hvis temperaturen ved
hypothalamus steg med 0,2 °C. Sundhedsrelevante termiske virkninger under 3 - 4 W/kg (helkrops-
eksposition) er i litteraturen beskrevet af [WHO 1993], [ICNIRP 1998]. Observationen af adferdsandringer
hos dyr er derimod allerede beskrevet ved SAR-vaerdier pa 0,3 - 0,7 W/kg (helkropseksposition).

Et spergsmal, som stadig diskuteres i forskerkredse, er om der udover den ,,akustiske effekt ved pulset
straling" (jf. nedenfor) findes yderligere mikrotermiske virkninger ved lavere stralingsenergier og/eller ved
pulset stréling, og hvilke virkninger de kan have.

Akustiske virkninger ved pulset striling

Ved brydning kan der i frekvensomradet fra 400 - 6500 MHz forekomme rumligt snavert begraensede
opvarmninger i kroppen (Hot Spots). Faenomenet med at "here" pulsformet amplitudemoduleret
hejfrekvensstraling (1 - 500 ps-pulser), sddan som den kan optreede ved radarstréling i frekvensomradet 200
- 6500 MHz, kan ligeledes forklares med termisk udleste virkninger, ogsa selvom temperaturstigningen i
den forbindelse kun andrager 5x10° grad. Sterrelsen af effekten er meget afhengig af frekvensen,
intensiteten og den respektive impulsrepetitionsfrekvens. Hos mennesker andrager den udlgsende terskel ca.
16 ml/kg pr. puls. Ved 2,45 GHz ligger heretersklen for denne effekt (pulsbredder pa 1- 32 pus) ved
spidsimpulseffekttaetheder pi mellem 10 og 400 kW/m’. I dyrestudier blev der fundet udlesende belger pa
op til 0,9 mJ/kg. Med kontinuerlig mikrobelgeindstraling kunne der aldrig fremkaldes en herebegivenhed
[Gezondheidsraad 1997]. En sundhedsmaessig relevans af dette akustiske faenomen er ikke kendt.

Oje
Péa grund af gjets darlige evne til at afgive varme, kan der som folge af indstrdling af elektromagnetiske
felter let opsta signifikante temperaturstigninger (Figur 6-6).
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Figur 6-6 Kropstemperaturen i forhold til den indstrdlede effekttethed
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Hvorvidt elektromagnetiske felter ved akut eksposition kan udlgse en katarakt i linsen, er oftere blevet
undersogt i litteraturen. Der skal i den forbindelse skelnes mellem forskellige ekspositionsbetingelser. Under
1,5 GHz er gjets dimensioner for sma til lokale feltkoncentrationer. Over 10 GHz er indtrengningsdybden
pa grund af ,,skin-effekten" for lille til at fare til en tilstraekkelig dosisabsorption i linsen, effekten absorberes
allerede i hornhinden.

Ved effekttaetheder pd mere end 1500 W/m® (SAR ca. 100 W/kg delkropseksposition) over nogle minutter til
nogle timer forekommer der hos kaniner dannelse af katarakt i gjets linse. I den forbindelse stiger
temperaturen i linsen til 41 - 42 °C. Hos rotter kunne der med 100 W/m® (2,45 GHz) opnis en
temperaturstigning pa ca. 1 grad i linsen. Fra 200 W/m® blev der efter 20 minutter overskredet 40 °C
[Djordjevic 1983]. Ved forseg pa aber kunne der ikke udleses katarakter under 5000 W/m? [WHO 1993].

I de fleste epidemiologiske studier, der er gennemfort med henblik pd denne problematik, kunne der ikke
findes nogen forskel mellem eksponerede og ikke-eksponerede grupper. I den forbindelse var den
eksponerede gruppe eksponeret med fra hhv. 2 W/m? til 60 W/m®> og 100 W/m® (helkropseksposition)
[Siekierzynski 1974], [Appleton 1975], [Shacklett 1975], [Djordjevic 1983]. Ved medicinsk sikrede
katarakter blev den tilherende eksposition vurderet til mere end 1000 W/m?* (delkropseksposition) [WHO
1993]. Men denne effekttaethed ligger i reglen over perceptionstersklen for opvarmningen.

Ved undersogelsen af erhvervsbetingede sygdomme blev der i 3 tilfelde fundet, at ssmmenhangen mellem
en langvarig eksposition for effekttaetheder i omradet pa 10-100 W/m* og forekomsten af linseuklarhed
anses for at vere sandsynlig [Issel 1981]. Ved en undersggelse af arbejderne pé en svensk fabrik, som
reparerede mikrobglgeapparater, fandt [Aurell 1973] i oget omfang katarakter og @ndringer ved retina. For
disse undersegelser findes der ingen oplysninger om dosimetrien.

Efter ekspositionen af aber med pulsede elektromagnetiske felter (gennemsnitlig effekt 2,6 W/kg) har Kues
og medarbejdere [Kues 1985] observeret en histologisk sikret stigning i kar-utetheder i iris.

Om der i forbindelse med kronisk eksposition eller pulset straling selv ved lavere effektteetheder pd 1000
W/m? ogsé forekommer virkninger ved gjet, er endnu ikke afklaret.

Forplantningsevne
Det er kendt, at varme, sddan som den ogsa forarsages af elektromagnetiske felter, kan reducere for-
plantningsevnen.

I dyreeksperimenter (primater) blev der ved darlig termoregulation (narkotiserede dyr) ferst fundet en effekt
(reduceret spermieantal etc.) over 30 W/kg og ekspositionstider pad 30 minutter. Ved pulsede felter androg
teersklerne 8 - 10 W/kg [Gezondheidsraad 1997].

I nogle arbejder fra den tidligere estblok f.eks. [Lancranjan 1975] blev der pavist effekter (libidotab,
reduktion i spermieantallet etc.) allerede fra feltstyrker pd 100 pW/m?* (3,6 - 10 GHz), men den dosimetri,
der blev anvendt, var meget diskutabel. I tre aktuelle undersggelser pa soldater viste det sig, at det kun var
hos den gruppe med hgjest eksposition, der kunne ses en statistisk signifikant effekt. Da ekspositionen af
US-soldater i arbejderne fra Schrader [Schrader et 2.1998] og Weyandt [Weyandt et al.1996] var
hemmeligtstemplet af militeeret, kan der ikke siges noget om den tilsvarende terskeldosis. Radaranleggene,
hvor der blev vist en effekt, blev betegnet som overvigningsradaranlaeg “intelligence radar”. 1 det danske
arbejde af [Hjollund 1997] blev der hos en enhed med raket-ildlederradar ved gennemsnitlige ekspositioner
pa 0,1 W/m® ikke fundet virkninger for forplantningsevnen. Med hensyn til dette spergsmél eksisterer der
stadig et videnskabeligt afklaringsbehov.

Dataene for en pavirkning af forplantningsevnen ser ikke entydige ud.

90



Rapport fra den tyske Radarkommission

Kredslebssygdomme

De i den videnskabelige litteratur offentliggjorte arbejder vedrerende sammenhengen mellem HF-
eksposition og blodtryk og andre parametre, der er relevante for kredslabssygdomme, er meget inkonsistente
og der er flere arbejder, der taler for en sammenhaeng end imod.

Blod-hjernebarrierens permeabilitet

I forbindelse med sygdomme i centralnervesystemet (CNS) diskuteres blod-hjernebarrierens ogede
permeabilitet under feltpavirkning igen og igen. I flere undersggelser blev det pavist, at hvis forsegsdyr blev
opvarmet til over 40°C (med HF eller hed luft), gav blod-hjernebarrierens spzerrevirkning efter, f.eks.
[Merrit 1978]. Lange og Sedmak [Lange et al. 1991] paviste, at hos mus steg modtageligheden for en
virusinfektion i hjernen efter en kropstemperaturforhgjelse pa 1,5°C med HF.

Konklusion for HF-2ndret permeabilitet af blod-hjernebarrieren

Ved meget hgje feltstyrker, langt over 4 W/kg, er der en sammenha®ng mellem ekspositionen og
permeabiliteten af blod-hjernebarrieren. Men i reglen kan sd hgje feltstyrker udelukkes, undtagen i
hypertermi. Ved mindre feltstyrker er videnskabelige undersogelser p.t. ikke tilstrekkelige til at vere et
bevis. Ved de feltstyrker, der kan forventes ved de diskuterede radaranleg, er en pévirkning af blod-
hjernebarrieren usandsynlig.

6.1.3.1.2  Cellulere og molekulerbiologiske effekter samt dyreeksperimentelle undersggelser vedrerende
karcinogenitet

Genotoksiske virkninger beror pa molekulare andringer i desoxyribonukleinsyren (DNA). De skyldes enten
ionisationer eller stimuli af molekylets elektroniske niveauer og derpd folgende fotokemiske processer
(pyridindimere efter UV). Forudsatning for disse processer er en tilstraekkelig steorrelse af den straling, der
forarsager kvanteenergien. Den ligger ved ioniserende stréler i omrédet pa tusinder elektronvolt (eV), ved
ultraviolette stréler, hvis karcinogene virkning ligeledes er godt dokumenteret, pad 4-8 eV og mere. HF-
straling, som f.eks. bruges ved mobiltelefoni men ogsé ved radar, har kvanteenergier i omradet 1/1000 til
1/10 eV, altsd med mindst en sterrelsesorden mindre end de overfor navnte energirige straler. En direkte
genotoksisk virkning synes derfor alene af fysiske arsager at veere udelukket. Udover den direkte genotok-
siske virkning kan agens ogsd vare involveret i kreftforekomsten, kraeftvaeeksten eller metastasedannelsen
som promoverende eller medpromoverende.

Ved meget hgje ekspositioner med HF-straling, som forirsager en forhgjelse af temperaturen pa mere end 1°
C i cellen, blev der i et storre antal arbejder konsistent fundet en forhgjelse af mikrokerneraten. Selv ved
undersogelser af kromosomaberrationer findes der nogle undersegelser, som viser virkningerne i det
termiske omréde. Disse undersogelser er dog endnu ikke blevet gentaget uathaengigt.

Ved feltstyrker, som ikke kan forarsage nogen relevant temperaturstigning (ikke-termisk omrade), foreligger
der ikke nogen konsistente data. Flere arbejder taler for en sammenhang end imod. Der forskes p.t. i dette
tema.

Selv undersagelserne vedrerende cellevaekst, cellecyklus, gen-ekspression, protein-ekspression og @ndring
af transformationsfrekvensen er i deres resultater meget selvmodsigende og tillader ud fra videnskabens
nuvarende stade ingen valide udsagn.

Selv langtids-dyreeksperimenter giver ingen klare udsagn med hensyn til en mulig ogning af tumorraten.
Ved undersggelser, hvor dyr fik injiceret tumorceller, fandtes der en rekke eksperimenter, som viste en
@ndring 1 vakstraten og overlevelsesraten for tumorcellerne ved eksposition for hejfrekvente elektro-
magnetiske felter ved feltstyrker i det termiske omrade. I det ikke-termiske omrade var der ikke noget klart
billede.
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Temaet kraeftpromotion som folge af hojfrekvente elektromagnetiske felter er p.t. genstand for den aktuelle
videnskabelige forskning, men der kan endnu ikke fremlagges noget afsluttende udsagn; der findes kun fa
oversigtsarbejder, som tillige ofte kun behandler delaspekter, f.eks. [Juutilainen 1997], [Verschaeve 1998].

Undersogelser med specifik radarstrlingseksposition er ikke kendte.

Sammenfattende kan det konstateres, at der i givet fald ved meget hgje feltstyrker, som ferer til SAR-
verdier pa over 4 W/kg, kan vare en sammenhang mellem eksposition for HF og kraeftpromotion. Men i
reglen kan si hgje feltstyrker, undtagen i hypertermi, udelukkes. Ved lavere feltstyrker taler de fleste
arbejder imod en sammenhang.

6.1.3.2 Epidemiologiske studier

6.1.3.2.1. Problematikken vedrerende elektromagnetiske felter som risikofaktorer i
epidemiologiske studier

Vurderingen af epidemiologiske studier med hensyn til sammenhangen mellem elektromagnetiske felter
(EMF) og ondartede tumorer stader pé en raekke problemer:

1. Den patofysiologiske mekanisme for initiation eller promotion af ondartede tumorer som folge af
elektromagnetiske felter er uklar. Hidtil har der ogsa manglet en reproducerbar dyremodel.

2. Det er tvivlsomt, om de ved lavfrekvente elektromagnetiske felter (LF) i mange epidemiologiske
studier observerede virkninger tillader, at man slutter sig til sammenlignelige virkninger som folge af
hgjfrekvente felter (HF). Der foreligger ganske vist en reekke epidemiologiske studier med hensyn til
ekspositioner over for LF, men disse har pd grund af problematikken med registreringen af
ekspositionen med henblik pa risikovurderingen hidtil ikke vaeret entydige.

3. Beregningen af ekspositionen over for EMF er til dels behaftet med vasentlige usikkerheder. Som
ekvivalente mal for den direkte méaling af EMF bruges ofte beskrivelser af arbejdsaktiviteterne (Job
Title) eller deraf afledte Job-Exposure-Matricer (JEM). Fa studier, bade med hensyn til vurderingen af
EMF i det hjemlige miljo og pa arbejdspladsen kan stette sig p4 maélinger. Den vej, som Floderus og
medforfattere [Floderus et al. 1996] har valgt, betragtes som exceptionel, idet de ved hjelp af mange
individuelle mélinger har opstillet en JEM for 90% af de arbejdsaktiviteter, der er normale i1 Sverige.

4.  Der er relativt f& meta-analyser og systematiske reviews til radighed, som beskeftiger sig med
lavfrekvente felter [Kheifets et al.1995], [Hardell et al. 1995], [Kheifets et al 1997], [Angelillo et al.
1999], [Ahlbom et al. 2001], [Erren 2001], [IARC 2001]. Disse fremviser til dels huller og metodiske
mangler.

5. Med hensyn til hgjfrekvente elektromagnetiske felter er der hidtil offentliggjort relativt fa
veldokumenterede epidemiologiske studier.

Den mest omfattende evaluering af LF blev offentliggjort af IARC i 2001. For lavfrekvente elektro-
magnetiske felter kom [ARC-arbejdsgruppen til den vurdering, at de muligvis var humankarcinogener
("possibly carcinogenic to humans (Group 2B)"). Denne vurdering stettes pd "begranset evidens™ ("limited
evidence") med hensyn til en sammenheng med berneleukaemi og pé utilstreekkelig evidens ("inadequate
evidence") med hensyn til alle andre tumorer. Da lavfrekvente felter inden for rammerne af vurderingen af
radarrisikoen hgjst er af underordnet betydning, renonceres der her pd en mere detaljeret redegerelse. Den er
dokumenteret i bilagene (appendiks).
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6.1.3.2.2 Specifikke epidemiologiske studier af hgjfrekvente EMF, case-kontrol-studier af
ondartede tumorer i centralnervesystemet, gjnene og testiklerne

Med hensyn til hejfrekvente EMF foreligger der relativt f& epidemiologiske studier, som tillader valide
konklusioner, dog ingen omfattende meta-analyser. I det falgende diskuteres nogle nyere arbejder.

Kohortestudier
Indtil slutningen af 2002 var der offentliggjort resultater af ni kohortestudier af de sundhedsmaessige risici
som folge af ekspositioner med hgjfrekvente elektromagnetiske felter. Disse studier vil blive kort beskrevet

og der vil is@r blive rapporteret om igjnefaldende resultater, for det meste om ggede sygdomsrisici.

Artiklerne vedrerende kohortestudierne blev fundet i litteraturdatabaserne Medline, CancerLit og HealthStar
og i WHO’s EMF-database.
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Studie Kohorte Eksposition Qutcome Metode
Groves et al.| Ansatte i den | Mikrobelgeomrade (radaranleg) Mortalitet ud fra dedsérsag SMR, RR,
2002 amerikanske marine | Hojt og lavt eksponeret gruppe Intern ~ sammenligning  og
USA 40.890 mand Ingen information om den individuelle eksposition eksterne sammenligninger (med
1950/54-1997 aldersspecifikke ~ dedsérsager
for hvide maend)
Morgan et al.|Ansatte hos Motorola | Hejfrekvens (tradlese kommunikationsteknologier) Samlet mortalitet og mortalitet | SMR, RR
2002 195.775 personer (2,7 |4 grupper ud fra erhvervsbetegnelse, varighed af|differentieret  efter  kreeft- | Interne og eksterne
USA mio. personar) eksposition sygdomme sammenligninger
1976-1996 Kvalitative JEM, ingen informationer om den
individuelle eksposition
Finkelstein Politibetjente fra Ontario | Mikrobeglgeomrade (hdndholdte  radarer il | Kreeftincidens SIR
1998 22.197 meend fartkontrol) Eksterne sammenligninger
Canada 1970-1995 Beskaftigelsesdr / Optagelse af politistationen 1
studiet
Ingen informationer om den individuelle eksposition
Lagorio et. Al |Funktion®rer 1  en | Hejfrekvens (dielektrisk plastiksvejsemaskiner) Samlet mortalitet og mortalitet | SMR
1997 kunstofforarbejdende Hojt og lavt eksponeret gruppe, beskaftigelsens | diffentieret efter kreeft- | Interne og eksterne
Italien virksomhed varighed sygdomme sammenligninger
481 kvinder (10.609 | Ingen informationer om den individuelle eksposition
personar)
1962-1992
Tynes et al.|Kvindelige radiotele- | Hojfrekvens  (kunstig  belysning og til dels | Brystkraeftincidens og | SIR, OR
1996 grafister pa handelsskibe | lavfrekvens) kreeftincidens for andre | Interne og eksterne
Norge 2.169 kvinder (72.105| Punktmalinger af ekspositionen, beskaftigelsens | lokalisationer sammenligninger
personar) varighed
1961-1991 Ingen informationer om den individuelle eksposition
Szmigielski Ansatte 1 den polske haer | Hojfrekvens og mikrobalgeomrade Kraeftmortalitet OER
1996 128.000 mand i | Hojt og lavt eksponeret gruppe Interne sammenligninger
Polen gennemsnit pr. pr Ingen informationer om den individuelle eksposition
1971-1985
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Studie Kohorte Eksposition Qutcome Metode
Muhn 1992 Ansatte elektromag. | Elektromagnet. impulser som efter atombombe- | Mortalitet ud fra dedsarsag SMR
USA puls-test-prog. 304 | eksplosioner Eksterne sammenligninger

mend (3.362 personar)
1970-1986

Potentielt eksponeret mindst 30 dage pr. halvér
Ingen information om den individuelle eksposition

Tynes et al. | Ansatte i elektro- | Hojfrekvens og lavfrekvens Kreftincidens (leukeemi og|SIR

1992 industrien 37.945 mand |5 ekspositionskategorier ud fra erhverv 1 h.t. | hjernetumorer) Interne og eksterne
Norge (824.321 personar) erhvervstalling sammenligninger

1961-1985 Ingen information om den individuelle eksposition

Milham Radioamaterer  67.829 | Hojfrekvens Mortalitet ud fra dedsérsag SMR

1988 mand (232.499 | Gyldig licens som indikator for ekspositionen Interne og eksterne
USA personar) 1979-1984 Ingen informationer om den individuelle eksposition sammenligninger
Robinette et al. | Ansatte i den | Mikrobglgeomrade (radaranlaeg) Mortalitet ud fra dedsérsag MR (observed/expected)

1980 amerikanske marine | Hojt og lavt eksponeret gruppe Hospitalsindleggelser Interne sammenligninger
USA 40.890 maend Ingen information om den individuelle eksposition

1950/54-1974
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Kvindelige arbejdere pa dielektriske plastiksvejsemaskiner (Italien)

[Lagorio o.a. 1997] undersegte pavirkningen af hgjfrekvent (HF) straling fra de dielektriske plastiksvejse-
maskiner for dedelighed som folge af kreeft for ansatte i et plastikbearbejdende firma i Italien. I studiet blev
samtlige kvindelige og mandlige medarbejdere undersogt, som var ansat mellem den 1. oktober 1962
(produktionens start) og den 30. september 1992. Beregningen af personarene var baseret pd tidsrummet
mellem beskeaftigelsens start og ’slutningen af studiet”, den 30. december 1992,

Undersogelserne blev begraenset til 481 ansatte kvinder (10.609 personér), da det nasten udelukkende var
kvinder der var ansat i det eksponerede produktionsomrade og som ydermere udgjorde mere end tre
fjerdedele af alle personarene. Ekspositionen blev fastlagt ved ansettelsens varighed i tre erhvervsgrupper
(kvindelige arbejdere pa plastiksvejsemaskinerne, kvindelige arbejdere med andet arbejde, andre ansatte).
Undergruppen af ansatte blev ikke medtaget i undersggelsen pa grund af det ringe antal pa 29 kvinder. Af de
resterende 452 kvinder var 302 kvinder som folge af deres arbejde pa plastiksvejsemaskinerne eksponeret
med hgjfrekvente elektromagnetiske felter.

Sammenlignet med regionens mortalitetsrate er der en forhgjet dedelighed i den hgjfrekvent belastede
kohorte med ondartede neoplasier (SMR: 2,0; 95% konfidensinterval [KI] :0,7-4,3), ulykker (SMR: 2,4; 95
% KI: 0,3-8, 7) og ved alle dedsarsager (SMR: 1,4; 95 % KI: 0, 7-2, 7). SMR for samtlige dedsérsager
afskiller sig ikke her ikke fra SMR for de kvinder, der ikke arbejder ved disse maskiner (SMR: 1,3; 95 % KI:
0,4-3,1).

Béde kohortens storrelse samt det ringe antal personer, der var afgdet ved deden, (n=14) gor at studiet ikke
har megen virkning. Det blev for 5 kvinder, som ikke kunne forfelges indtil slutningen af studiet (lost to
follow-up), antaget, at de endnu var i live ved slutningen af studiet. Denne antagelse kan medfere en
forvraengning af resultaterne, da det ikke kan udelukkes, at en eller flere af disse kvinder alligevel kan vere
afgdet ved deden som folge af kreft. Derudover medferer denne antagelse en lettere overvurdering af
personarene under risiko.

Der foreligger ingen informationer, der kan fuldfare personalejournalerne (de ansattes data). En individuel
eksposition for hgjfrekvente elektromagnetiske felter blev ikke fastlagt. I stedet for blev der anvendt tre
erhvervsgrupper samt ansa®ttelsens varighed til ekspositionsbedemmelsen. En eksposition for
kraeftfremkaldende vinyldampe blev ikke medtaget i undersegelsen.

Radioamaterer (USA), kvindelige radiotelegrafister pa handelsskibe (Norge)

Pavirkningen fra radioapparaters hgjfrekvente elektromagnetiske felter var kernen i to studier [Milham
1988], [Tynes et al. 1996]. I USA blev der i en kohorte pa 67.829 registrerede radioamaterer (232.499
personar) for perioden fra 1979 til 1984 fastsldet 2.485 mand, der var afgéet ved deden i de amerikanske
forbundsstater Washington og Californien. Kvinder blev udelukket fra denne analyse pa grund af det ringe
antal tildelte radiolicenser. Grundlaget for fastleeggelsen af personarene "at risk" var tidsrummet fra
tidspunktet for opnéelsen af radiolicensen til den 31. december 1984 eller til dedsdagen. Alle personer med
gyldig licens blev anset som eksponerede. Dadsarsagerne for de afgdede mandlige radiooperatorer blev
sammenholdt med de ovenfor naevnte amerikanske forbundsstaters dedsarsagsstatistikker.

Antallet af tilfelde var nok til at differentiere de ondartede tumorer efter ramte organer/vev. Den samlede
mortalitet hos radioamatererne var tydeligt lavere end for sammenligningsbefolkningen (SMR: 0,71; 95 %
KI: 0,69-0,74). Der blev konstateret en forhgjet mortalitetsrisiko som folge af tumorer pa det lymfatiske og
bloddannende vaev (SMR: 1,23; 95 % KI: 0,99-1,52) samt i undergrupperne leukaemi (SMR: 1,24; 95% KI:
0,87-1,72), akut myeloid leukeemi (SMR: 1,76; 95 % KI: 1,03-2,85) samt ved ovrige tumorer i det lymfoide
Vav.

Der blev ikke angivet informationer om kohortemedlemmernes alder; og det til trods for at disse data blev
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registreret ved licensudstedelsen og dermed var til radighed.

Der blev géet ud fra en eksposition for alle licenserede radioamaterer. Dog er det her noget uklart, hvor
mange radioamaterer, der rent faktisk sender eller hvor mange der kun aflytter radioen, da personer under en
ren aflytning ikke udsettes for eksposition. Det vides ikke, hvornér en person for forste gang fik udstedt en
licens og dermed hvor mange ar der rent faktisk var en eksposition. Alternativt kunne en differentiering efter
licensklasser have veret anvendt som en overordnet estimering.

Det kan ikke udelukkes at resultaterne forvraenges, da ca. 30 % af alle radioamaterer, men kun 3% af den
befolkning, der blev inddraget til sammenligning, faktisk arbejder i elektronikindustrien og dermed ogsé her
udsettes for potentielle lav- og hejfrekvente felter. En ekstra intern sammenligning havde her kunnet give
oplysninger om forvrangningens omfang.

I det andet studie [Tynes et al. 1996] blev incidensen for brystkraeft hos kvinder fastlagt, som arbejdede med
radioapparater og/eller fjernskrivere i skifteholdsarbejde pa handelsskibe, og som derudover var udsat for
kunstig belysning om natten. Studiet undersoggte tre kohorter, som delvist overlappede hinanden. Derudover
var der inddraget et case-kontrol-studie.

I det folgende opstilles nogle resultater fra den sdkaldte Telekom-kohorte, som er den omfangsrigeste af de
tre kohorter, samt fra det inddragede case-kontrol-studie. Kohorten bestod af 2.619 kvinder (72.105
persondr), som blev certificeret mellem 1920 og 1980. I tidsrummet for follow-up-perioden fra 1961 til 1991
blev der registreret 140 nye krefttilfelde. Studiet registrerede en forhgjet SIR for det samlede antal
ondartede tumorer (SIR: 1,2; 95 % KI: 1,0-1,4) samt for undergruppen brystkreeft (SIR: 1,5; 95 % KI: 1,1-
2,0). De beregnede SIR er baseret pa Norges kvindelige befolkning som reference.

Inden for rammerne af et inddraget case-kontrol-studie blev der udfert interne sammenligninger. 50 kvinder
med en kreeftsygdom blev hver iseer matchet med 4 til 7 kontroller. Der var detaljerede oplysninger om
erhvervsarbejdet til radighed med det sékaldte "Matros-register”.

Arbejdets eller skifteholdsarbejdets varighed blev defineret som eksposition og underinddelt i 3 kategorier
efter ekspositionsdosis (i ar). For kvinder pd 50 ar og @ldre var der et dosis-virkningsforhold mellem
risikoen for brystkraeft og ansattelsens varighed i ar (ingen beskeftigelse OR: 1,0; op til 3,2 ar OR: 1,9;
mere end 3,2 ar OR: 5,9; p for tendens: 0,02) samt mellem risikoen for brystkraeft og skifteholdsarbejde
(intet skifteholdsarbejde OR: 1,0; op til 3,1 ar OR: 3,3; mere end 3,1 ar OR: 6,1; p for tendens: 0,01). Efter
en gensidig justering var tendensberegningen dog ikke leengere af statistisk betydning.
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Politifolk (Canada) / teknikere i seveernet I (USA) / teknikere i sovaernet I1 (USA)

Der foreligger tre undersegelser om stralingens sundhedsskadelige pavirkning inden for mikrobeglgeomradet
(radar). I et canadisk studie blev 1.596 kvindelige politifolk og 20.601 mandlige politifolk underseogt
[Finkelstein 1998] med henblik pa at fastsli, om denne erhvervsgruppe led under et forhgjet antal
kreftsygdomme. Stralingen fra handholdte radarapparater til fartmaéling blev anfert som mulig arsag.
Optagelse i et follow-up, der forlgb fra 1970 til 1995, skete enten med anszttelsesdatoen eller det tidspunkt,
fra hvilket politistationen ogsé kunne identificere de tidligere medarbejdere. For de stationer, som kun kunne
levere data om de p.t. ansatte politifolk, blev begyndelsesdatoen fastsat til 1. januar 1992. Pa grund af
kensfordelingen begrensedes undersogelsen til de mandlige ansatte politifolk. Der blev dannet to grupper til
studieinterne sammenligninger: Personer, hvis follow-up varede mindre end 10 &r, og personer med et
follow-up pa 10 ar eller mere. Befolkningsrelaterede data blev anvendt som reference for fastleeggelsen af
SIR.

Erhvervsarbejdet ansds som eksposition, der foretoges dog ingen pracisere vurdering af ekspositionen.
Politimandene blev — for 561 tilfaelde under follow-up-perioden — sjaldnere kraeftsyge end den samlede
befolkning (SIR: 0,90; 90 % KI: 0,83-0,98). Dette resultat forte forfatterne tilbage til en "healthy worker
effect", da bl.a. andelen af rygere er tydeligt lavere blandt politimend end blandt den almindelige
befolkning. Studiet konstaterede en forhgjet risiko for ondartede tumorer i prostata (SIR: 1,16; 90% KI:
0,93-1,43), for testikelkraeft (SIR: 1,3; 90% KI: 0,89-1,84) og for melanomer (SIR: 1,45; 90% KI: 1,10-
1,88).

Problemet er dog at ikke alle politistationer deltog i studiet. Pa grund af den valgte selektion kan det ikke
udelukkes, at resultaterne forvraenges. Derudover vidste man pé tidspunktet for offentliggerelsen heller ikke
hvor mange politimand, der har anvendt radarapparaterne, dvs. om overhovedet, af og til eller hyppigt.

Da kreftregisteret i Ontario registrerer flere nye svulster pd samme person, blev personer med en
kraeftsygdom videreobserveret med den antagelse, at de har risiko for yderligere kraeftsygdomme(at risk).
Dette gor en sammenligning af resultaterne med resultater fra andre incidensstudier umuligt.

Robinette o.a. (1980) udferte et studie med 40.890 personer i det amerikanske sevaern, som havde tjent
under Korea-krigen. Follow-up-perioden var ca. 20 ar (1950/54 - 1974).

Pa basis af de mélinger, sovarnet udferte pa skibene, blev der dannet to undergrupper pa hver ca. 20.000
personer fra tre arbejdsgrupper for at fastlegge ekspositionens virkning med radar: Grupperne
elektrotekniker (reparationer af radarmoduler), “ildleder-teknikere” og elektroteknikere fra luftfarten med
maksimal eksposition, samt radiooperaterer, radarpersonellet samt flyelektrikere med potentiel minimal
eksposition.

Den potentielle eksposition blev vurderet via tilhersforholdet til de oven over anferte erhvervsgrupper og
med sdkaldte "hazard numbers". Disse "hazard numbers" fas af summen af alle vardier (power ratings) for
de radaranleg, der er om bord pé et skib, ganget med antallet af tjenesteméneder ombord pa dette skib. En
sammenligning inden for den potentielle hgjteksponerede gruppe efter "hazard numbers" viser en stor
forskel ved de ondartede tumorer i luftvejene med en mortalitetsrate pa 2,2 (10 tilfzlde).

Der blev ikke gennemfert en sammenligning med eksterne data (dedsarsager), men derimod blev de
opstaede tilfelde i hele kohorten anvendt som reference til beregningen af mortalitetsraten. Resultaterne
paviser ingen skadelige effekter for den hejt eksponerede gruppe: Ved ondartede tumorer (i alt 202 tilfelde)
er der for gruppen med ringe eksposition en mortalitetsrate (MR) pa 1,04 og for de hgjteksponerede en MR
pa 0,96.

Fastleeggelsen af ekspositionen var begraenset til tidsrummet mellem 1950-1954. Derfor vides det ikke om

medlemmer af kohorten var i bergring med emitterende kilder i det militere eller civile omrade efter 1954.
Det drejer sig her kun om en korterevarende eksposition for hgjfrekvente elektromagnetiske felter.
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Resultaterne for en forlenget follow-up (1950/54 - 1997) for personer i sevarnets kohorte blev
offentliggjort af [Groves o.a. 2002]. I modsetning til Robinettes offentliggerelse blev der i1 dette arbejde
taget hensyn til mulige confounder og effektmodifikatorer. Derudover blev mortalitetsdata sammenlignet
med eksterne data.

For de fleste sygdomme blev der i undergruppen af de hejteksponerede konstateret lavere mortalitetsrater
end for den potentielt lavere eksponerede undergruppe med undtagelse af de meget hejere rater for
leukeemisygdomme (RR 1,48, 95 % KI 1,01-2,17) og i undergruppen for ikke lymfatiske leukeemisygdomme
(RR 1,82, 95% KI 1,05-3,14).

De standardiserede mortalitetsrater (ekstern sammenligning) viste statistisk meget lavere SMR eller SMR
nar 1 for det potentielt hajteksponerede stratum.

Der var ingen informationer om ekspositionen med mikrobelger til radighed for tiden omkring Korea-krigen
(1950-1954). Der fandtes heller ingen informationer om yderligere ekspositioner (f.eks. kemiske stoffer).

Militeerpersoner (Polen)

I et polsk studie blev kreftsygdomme for alle personer i haeren registreret mellem 1971 og 1985
[Szmigielski 1996]. Af de i gennemsnittet 128.000 personer var ca. 3.700 udsat for hejfrekvente strélinger
eller mikrobglger hvert &r. Haeren stillede data til rddighed om ekspositioner pd arbejdspladserne med
emitterende udstyr. Det var dog ikke muligt, at fastleegge personellets individuelle eksposition.

Analyserne begransede sig til kohorteinterne sammenligninger af hejteksponerede med referencegruppen.
Ved beregningen af OER (observed/expected ratio) blev undergruppen af ikke eksponerede personer
anvendt som reference. OER svarer dermed til odds ratio. Der blev konstateret forhgjede morbiditets-risici
for alle ondartede tumorer (OER: 2,07; 95 % KI: 1,12-3,58), herunder for colorektale tumorer (OER: 3,19;
95 % KI: 1,54-6,18), tumorer pa esofagus og i maven (OER: 3,24; 95 % KI: 1,85-5,06), tumorer pa
nervesystemet og i hjernen (OER: 1,91; 95% KI: 1,08-3,47) samt for tumorer pd det lymfatiske og
bloddannende vaev (OER: 6,31; 95 % KI: 3,12-14,32).

Dette studies resultater skal fortolkes forsigtigt, da studiepopulationen @&ndredes fra ar til ar, den nejagtige
aldersfordeling for begge kohorter ikke vides og frem for alt fordi, der for personer, der blev kraeftsyge, er
anvendt ekstra informationskilder for at fastsla en mulig eksposition for hejfrekvens/mikrobelger og dermed
negativt pavirkede en grundleggende metodisk forudsatning for gennemforelsen af kohortestudierne.

Elektromagnetisk puls-test program (USA)

Et studie, der pa grund af den sjaldne eksposition og dermed nedvendigvis ringe antal deltagere, og som
hermed er begranset oplysende, er [Muhm’s 1992] undersggelse pa 304 mand (3.362 personar), som deltog
i et firma i tests til simulering af elektromagnetiske impulser — svarende til en atombombe.

Mandene blev identificeret ved hjelp af de udferligt dokumenterede sundhedsundersegelser, som blev
foretaget pa de eksponerede personer. De personer, der deltog i studiet, var kun dem, der paviseligt havde
faet foretaget en sddan undersggelse mellem 1970 (undersogelsernes start) og den 31. december 1986.

Kvinder blev udelukket fra studiet, da de udgjorde mindre end 2 % af de eksponerede.

Til beregningen af SMR blev USA’s alders-, kans-, ars- og racespecifikke rater anvendt som reference.
Resultaterne ber fortolkes forsigtigt, da kun to af de i alt 14 dedsfelde kunne fores tilbage til ondartede
tumorer. For alle dedsarsager ligger SMR med 0,56 (95 % KI: 0,31-0,95) lavere end forventet, for
leukeemisygdomme med 4,37 (95 % KI: 0,11-24,33) meget hgjere. Denne rate blev dog beregnet pa
grundlag af et enkelt tilfzelde.

Der blev ikke taget tilstraekkeligt hensyn til andre eventuelt sundhedsskadelige ekspositioner i dette studie.
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Saledes havde man tal for en eksposition for kemiske substanser for 46 mand og for en eksposition for
ioniserende straling for 73 mand.

Ansatte i den elektroindustrien (Norge)

I Norge blev der fastlagt en incidens for leukeemi og hjernetumorer i en kohorte pa 37.945 ansatte (824.321
personar) inden for elektroindustrien [Tynes et al. 1992].

Informationerne om det erhvervsmeessige arbejde var til radighed med erhvervs-tellingen fra 1960 samt
teellingen fra 1970.

Alle mand, der var optaget i studiet, arbejdede i 1960 i erhverv, i hvilke de var udsat for potentielt
elektromagnetiske felter. Undersaggelserne blev udfert med data fra hele kohorten (follow-up 1961-1985 og
3.806 kraftsyge) samt data fra en undergruppe (follow-up 1970-1985 og 2.065 kraeftsyge). Undergruppen
bestod af mand, som stadigt var erhvervsmaessigt aktive i 1970.

Der blev skelnet mellem 5 typer ekspositioner: ringe magnetisk eksposition (f.eks. elektriker, installation),
jevn magnetisk eksposition (f.eks. sporvognsferer), eksposition som felge af heojfrekvens (f.eks.
radiotelegrafisk), ringe magnetisk og elektrisk eksposition (f.eks. sporarbejder) eller kraftig magnetisk og
elektrisk eksposition (f.eks. ledningsmester). Erhvervene blev indordnet i en af disse grupper. Som reference
anvendtes kraftincidensen for den erhvervsmeessigt aktive mandlige befolkning til beregningen af det
forventede antal kraeftsyge.

Analysen af hele kohorten efter erhvervsgrupper viste for leukeemi den hgjeste SIR (2,56; 95 % KI: 0,94-
5,58) for radio- og fjernsynsteknikere. I undergruppen havde den ovenover nevnte erhvervsgruppe ligeledes
med en verdi pa 3,18 (95 % KI: 1,03-7,43) den sterste SIR. For hjernetumorer var der en erhvervsgruppe
med péfaldende vardier: For sporarbejderne udregnede forfatterne en SIR péa 2,20 (95 % KI: 1,10-4,18).
Derudover blev dataene fortolket efter ekspositionens art (se foroven). Ved en eksposition for hejfrekvens
eller kraftige magnetiske og elektriske felter fandtes der en SIR pé 2,85 (95 % KI: 1,30-5,41) eller 1,79 (95
% KI: 1,09-2,76) for leukeemi og ved en eksposition som folge af ringe magnetiske og elektriske felter en
SIR pa 2,20 (95% KI: 1,01-4,18) for hjernetumorer.

Anvendelsen af erhvervsbetegnelsen i 1960 som indirekte indikator for ekspositionen med
elektromagnetiske felter indeholder en risiko for en lavere nejagtighed, iser hvis arbejdets varighed og den
individuelle ekspositions sterrelse ikke vides.

Ansatte hos Motorola (USA)

[Morgan o.a. 2000] gennemforte et follow-up mellem 1976 og 1996 med 195.775 ansatte (2,7 millioner
personar) i Motorola koncernen. Mélet for undersggelsen var dedeligheden som folge af hjernetumorer og
ondartede tumorer pa det lymfatiske og bloddannende vav. Under follow-up perioden dedede 6.269 ansatte.
I 52 tilfelde var dedsarsagen en hjernetumor, i 193 tilfelde var ondartede tumorer pd det lymfatiske og
bloddannende veev dedsarsagen.

Ved brug af en (kvalitativ) Job-Exposure-Matrix og ved hjelp af en ekspertklassificering blev de 9.724
erhvervsgrupper inddelt i grupperne: hgj, jeevn, ringe eksposition eller basiseksposition.

I kohorten medtoges alle ansatte, som mindst havde arbejdet i seks maneder hos Motorola og deraf mindst
en dag under follow-up perioden fra 1976 til 1996. Den samlede kohortes og den eksponerede undergruppes
rate (jevn eller hgj eksposition) blev sammenlignet bédde internt og med mortalitetsdataene for staterne
Arizona, Florida, Illinois og Texas. Grunden hertil var, at de fleste Motorola-produktionsanlaeg befinder sig i
disse forbundsstater.

De fleste af de beregnede SMR 14 for hele kohorten naer ved 1 (ekstern sammenligning). En sammenligning
af undergruppens rater med de eksterne rater gav et lignende resultat. Ved de interne sammenligninger
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kunne der ligeledes ikke pavises en forhgjet risiko for den eksponerede gruppe, undtagen for sygdommen
Morbus Hodgkin i tidsrummet fra 1975 til 1985 med en SMR pa 2,25 (95% KI: 0,4-10,4).

Anvendelse af mobiltelefoner som en anden ekspositionskilde blev ikke behandlet. Det synes dog rimeligt at
antage, at medarbejdere i en koncern inden for tradles kommunikation bade arbejdsmeessigt og ogsé privat
brugte mobiltelefoner tidligere og hyppigere end den almindelige befolkning.

Konklusion

For de ni undersggte kohortestudier drejer det sig om studier, hvis resultat blev offentliggjort mellem 1980
og 2002. Kohorternes storrelse ligger pa mellem 304 mand med 3.362 personar [Muhm 1992] og nesten
200.000 personer med 2,7 millioner personar [Morgan o.a. 2000]. Som eksposition defineredes bade pulsede
samt ikke pulsede hgjfrekvente elektromagnetiske felter: dielektrisk metode i en plastforarbejdende virk-
somhed, arbejde med radioapparater (professionelle og amaterer), produktionen af trddles kommunikation,
handholdte radaranleg i det canadiske politi, radarmoduler i haeren samt kunstigt skabte elektromagnetiske
impulser, der ligner en atombombeeksplosions impulser. Kun et af studierne arbejdede med en (kvalitativ)
Job-Exposure-Matrix. De gvrige studier baseredes enten pa fastleeggelsen af varigheden, i hvilken arbejdet
blev udfort, eller pa en ja/nej-underseggelse baseret pa en definition af de eksponerede erhverv.

Alle studier maler som “maélvariabel” (outcome) enten den samlede mortalitet, kreftmortaliteten,
kreftincidensen eller flere af de anferte punkter. Differentieret efter enkeltdiagnoser er hjernetumorer og
leukeemi i fokus. Ingen af de narverende hgjfrekvensstudier undersggte de cardiovaskulare tilfelde
(incidenser), komplikationer under graviditeten eller subjektive aspekter af sundheden som et ”outcome”.

I de fleste af studierne blev der fundet en forhgjet risiko for de eksponerede personer for enkelte sygdomme.
Nar alle resultater i studierne betragtes som helhed, stilles der dog spergsmal ved disse diagnoser, da der for
nasten alle sygdomme foreligger inkonsistente resultater. De manglende informationer for en individuel
eksposition samt det delvist ringe antal tilfeelde [Lagorio et al. 1997], [Tynes et al. 1992], [Muhm 1992],
manglende viden om mulige ekspositioner efter militeertiden [Robinette 1980], manglende biologiske
modeller [Finkelstein 1998] samt den erhvervsmessige ecksposition som felge af hejfrekvente
elektromagnetiske felter ved ca. en tredjedel af radioamatererne [Milham 1988] gor ligeledes, at resultaterne
skal fortolkes forsigtigt.

Case-kontrol-studier:

[Grayson 1996] offentliggjorde resultater af et ,,integreret" case-kontrol-studie af mandlige ansatte ved US-
Airforce, hvor samtlige ansatte ved US-Airforce, som mellem 1970 og 1989 havde varet ansat mindst et ar
(ca. 880.000 mand = ca. 11,2 million mandér), indgik i kohorten. 230 incidente tilfzelde af hjernetumorer
med komplette data (missing values i 16 tilfeelde) blev matchet med kohortens 920 sammenligningspersoner.
Til ekspositionsvurderingen blev der anvendt en Job-Exposure-Matrix (JEM), ved hvis udfaerdigelse der for
552 forskellige arbejdsaktiviteter i 1950 kategorier blev fundet frem til sandsynligheden for ekspositionen
over for lav lavfrekvente EMF, hgjfrekvente EMF (radiofrekvenser, radarfrekvenser) respektive ioniserende
straling. Resultaterne viste for lavfrekvente EMF en odds ratio pa 1,28 (95% KI 0,95-1,74), for hejfrekvente
en odds ratio pa 1,39 (95%-KI 1,01-1,90), mens der for ioniserende straling ikke blev fundet nogen risiko-
ogning. Den séledes eksponerede gruppe af tilfelde og kontroller var dog meget lille. For officererne blev
der fundet en vasentlig hejere odds ratio med hensyn til CNS-tumorer end for mandskabsgraderne.
Akkumulerede ekspositions-scores for lav- og hgjfrekvente EMF (justeret for etniske tilhersforhold, alder og
tjenestegrader) viser en sammenhang mellem odds ratios og ekspositionen. En differentiering af resultaterne
ud fra de ondartede tumorers histologisk type har ikke fundet sted i dette studie.

Tumorer i centralnervesystemet

Med hensyn til ssmmenhangen mellem brug af mobiltelefoner og tumorer i centralnervesystemet foreligger
der for nervarende kun 4 case-kontrol-studier, som hidtil har fert til inkonsistente resultater (dokumentation
1 Appendiks).
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Ojen-melanomer

I et lille case-kontrol-studie blev der af [Stang et al. 2001] observeret en statistisk sammenhang mellem
brugen af mobiltelefoner og melanomer pa hornhinden. Dog blev registreringen af telefonvanerne kun
begraenset til erhvervsmeessig brug og der blev ved analysen af studiet ikke taget hensyn til andre
risikofaktorer for det maligne melanom, isar ikke til UV-belastningen. Hidtil er denne sammenhang ikke
blevet bekraftet i noget andet epidemiologisk studie og den videre forskning vil vise, om det drejer sig om et
tilfeeldigt undersogelsesresultat eller om en kausal sammenhang.

Ondartede testikeltumorer

Fra arene 1990-2003 foreligger der en raekke data fra case-kontrol-studier. Eksposition for EMF
(radiofrekvens (RF) eller NF) omtales kun i f& studier. Det vides ikke, om der i de andre studier ogsé er
indhentet data om denne eksposition, da disse (endnu) ikke er offentliggjort. Undersggelsen naevner eksplicit
sammenhangen mellem EMF og testikeltumorer i arbejderne af [Hardell et al. 1998] og [Hayes et al. 1990].

I Hardells studie blev der inkluderet 148 tilfelde med testikeltumorer og 363 kontroller, som er forekommet
mellem 1989 og 1992 i Sverige (Midt- og Nordsverige). Ved hjalp af et spergeskema blev der registreret en
reekke erhvervsmassige faktorer, bl.a. ogsd den erhvervsmassige eksposition som felge af arbejde med
radar-udstyr. De relevante malinger foreligger ikke. Alt i alt var 2 tilfeelde og 3 kontroller eksponeret. Den
odds ratio for ,radararbejdere, der kun er justeret for alder, andrager 2,0 med et meget bredt
konfidensinterval (0,3-14,2).

Hardell registrerede desuden data vedrerende arbejdsaktiviteterne i telekommunikationsindustrien. 8 tilfelde
og 9 kontroller var eksponeret (odds ratio 2,3; 95 % konfidensinterval 0,8-6,7). Som radioamaterer var 2
tilfelde og 2 kontroller eksponeret. Odds ratio ligger pé 2,2 med et 95 % konfidensintervall pa 0,7 til 6,6.
Odds ratios blev ikke tilpasset for andre kendte risikofaktorer.

Hayes har i sit case-kontrol-studie i USA ialt inkluderet 271 testikeltumorer, deraf 60 seminomer og 206
ikke-seminomer, som er forekommet mellem 1976 og 1981 i tre af de medicinske institutioner i Washington
DC, som deltog i studiet. Den erhvervsmassige eksposition for radiofrekvens/mikrobglger, som blev
naermere undersegt i interviews, gav for begge sygdomme en gget risiko, som pa grund af det sterre antal
tilfeelde kun er statistisk signifikant for ikke-seminomer. De angivne odds ratios er justeret for alderen. Et
odds ratio ner 1,0 var der for personer, som angav at arbejde med radar-udstyr. En analyse af ekspositionen
ud fra den erhvervsmessige historik gav kun en ringe overensstemmelse med den selvrapporterede
eksposition (Spearman 0,4) med radiofrekvens/mikrobelger.

Hvorvidt der findes en kausal sammenheeng mellem radarekspositionen og forekomsten af testikeltumorer,
kan hverken bekraftes eller udelukkes ud fra de to case-kontrol-studier. Hovedproblemerne ligger i
registreringen af ekspositionen, som kun beror pé personens eget skon, samt i det ringe antal eksponerede
personer i arbejdet fra Hardell (1998).

6.1.3.3 Indirekte feltvirkninger

Ogsa i det hgjfrekvente omrade kan der opsta indirekte feltvirkninger. Saledes kan der ved berering af
ledende formationer opstd forbreendinger (sékaldte hgjfrekvensforbraendinger) eller chok. Antendelige
luftblandinger kan eksplodere. Disse effekter athaenger meget af den ledende formations geometri (optimal
afstemning med den respektive sender). Det er ogsd muligt at pavirke pacemakere, f.eks. med sendere i
narheden af kroppen

6.14 Synergistiske effekter

Der foreligger ingen solid viden om synergistiske effekter mellem ioniserende og ikke-ioniserende stréling
under den termiske virkningstaerskel.
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7 RISIKOVURDERING I FORBINDELSE MED ANSOGNINGERNE
FRA TIDLIGERE ANSATTE I BUNDESWEHR/NATIONALE
VOLKSARMEE

71 DATASITUATION

Radarkommissionen har bestraebt sig pa at fi en sé fuldstendig registrering af de foreliggende data som
muligt. Bearbejdningen af disse data var besvarlig, da de kun forela som Excel-filer, hvilket ikke var sarligt
velegnet for den videre analyse.

Denne problematik kan tydeliggeres ud fra et eksempel med de mest omfattende data, som “Bundeswehr”
stillede til radighed (WDB-listen).

Der blev fremlagt data pa 1.736 personer, som har indgivet ansegning, fordi de mener, at deres sygdom kan
veere forarsaget pd grund af ekspositioner eller arbejdsbetingelser i “Bundeswehr”. Hos 127 personer
angives der ingen diagnose, for 215 personer angives der diverse tilstandsforstyrrelser og forskellige symp-
tomer, 27 personer vedrerer immunsystemet, 82 personer angiver neurologiske, psykiatriske sygdomme, 15
personer lungesygdomme, 200 personer hjerte-kredslobssygdomme. Alle andre oplysninger vedrerer
forskellige tumorer, hvor den sterste andel (n = 235) vedrerer testikelsygdomme, 84 gange angives
lungekraeft og 80 gange tarmtumor. Disse data kan ikke bruges som grundlag for udsagn om, hvorvidt
hyppigheden af bestemte tumorer er over- eller underprasenteret. Grundene hertil, som til dels allerede er
anfort ovenfor, er folgende:

- Der foreligger ingen oplysninger om den tilgrundliggende helhed. Det samlede antal eksponerede
personer og det samlede antal ikke-eksponerede kendes ikke. Endvidere er aldersfordelingen for
helheden ikke kendt. Der mangler oplysninger om, hvor lang tid personerne har varet under
risiko. Der mangler ligeledes oplysninger om, fra og til hvilket tidspunkt, alle sygdomme er blevet
registreret.

- Til dels er diagnosen uspecifik og det vides ikke, om der foreligger en bekraeftelse fra en laege.

- Der foreligger ikke tilstraekkelige oplysninger om diagnosetidspunktet.

- Det er uklart, om den angivne ,.tilskadekomstperiode" er identisk med tidsrummet for den mulige
eksposition. Dermed kan man ikke finde frem til det tidsrum, der er gaet mellem en eksposition og
forekomsten af tumoren. Det er sédledes umuligt at beskrive en kronologi over begivenhederne.

- Listen er formodentlig ikke nogen fuldstendig registrering af sygdommene og forer til en
udvaelgelse, som afstedkommer en forvranget hyppighedsfordeling. Den procentuelle andel af en
tumortype ud af det samlede antal tumorer siger ikke noget. Denne sammenligning ville ogsa kun
vaere mulig, hvis alle tumorer virkeligt registreres og hvis sterrelsen og aldersfordelingen af den

tilgrundliggende population kendes.

Problematikken tydeliggeres ud fra felgende simple modelregning:
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(Antagelse: 50 000 personer; alder 20 - 29)

Follow-up tid
1960 — 2000 1970 — 2000 1980 - 2000
Hjernetumorer 145 68 40
Lungekreeft 1148 340 50
Testikeltumorer 202 198 172
Leukami 91 35 20
Tarm (colon) 439 133 33
Mave 225 80 29

Tabel 7-1:  Forventede tilfeelde af sygdomme i en kohorte, som observeres fra henholdsvis 1960/70/80 til
ar 2000 (incidensdata fra kreeftregistret i Saarland)

Gar man ud fra 50.000 personer, som i 1960 var mellem 20 og 29 ar gamle. I denne gruppe af personer
opstér der ,,normalt" (spontanrisiko) indtil ar 2000 ca. 202 testikeltumorer og 1148 lungekreaefttilfelde. Ville
man kun observere den samme gruppe i 20 ar, det vil sige fra 1980 til &r 2000, reduceres antallet af spontane
testikeltumorer kun uvesentligt (til 172), mens der i denne gruppe sda kun skal forventes 50
lungekreaefttilfaelde. Dette skyldes, at personer, som i 1960 var ca. 25 &r gamle, i ar 2000 i gennemsnit er 65
(60 - 70) ar gamle. I denne aldersgruppe optraeder lungekreefttilfeelde allerede i vidt omgang. I det andet
eksempel er alle personer i ar 2000 mellem 40 og 49 ar gamle, sdledes at der forekommer faerre, nemlig 50
lungekreaefttilfeelde. For testikelkraefttilfelde gelder det, at disse hovedsageligt forekommer indtil det 40.
levear og saledes at en forlengelse af den samlede tid ikke influerer vaesentligt pa antallet af
testikelkreefttilfeelde i denne gruppe. Man skal veere opmarksom pa disse forskellige aldersfordelinger, nar
man i en kohorte sammenligner antallet af sygdomme. Den samlede antal, som vi ikke er helt preecist
bekendt med, kan derfor ikke vurderes, hvis man ikke ogsé kender den tilgrundliggende population og dens
aldersfordeling.

7.2 KRITERIER FOR ANERKENDELSE AF EN SYGDOM

Den principielle basis for erstatningen for erhvervsmessigt betingede sundhedsskader er
,Berufskrankheitenrecht™ (erhvervssygdomsretten). I det foreliggende tilfeelde drejer det sig specielt og
udelukkende om folgerne af en pdvirkning fra ioniserende straler og hejfrekvente elektromagnetiske felter.

De mulige sundhedsskader som folge af ioniserende straling har principielt veret kendt i lang tid og kan
f.eks. studeres i anvisningen for den laegelige undersogelse til nr. 2402 bilag 1 BeKV (BArbBL 7-8/1991
side 72). Med hensyn hertil foreligger der ingen mere aktuel videnskabeligt anerkendt viden (jf.
UNSCEAR 2000 eller offentliggerelse af IARC 2000/2001).

For hgjfrekvente elektromagnetiske felter kan det konstateres, at der ud fra det nuveerende vidensstade ikke
er dokumenteret — bortset fra katarakt (uklarhed i gjets linse) som folge af varmepévirkning og evt. andre

termiske virkninger — en sammenhang mellem hgjfrekvensstréling og sundhedsskader.

Ved ioniserende stréler skal der skelnes mellem stokastiske og deterministiske skader. I det givne tilfeelde
udger leukaemi og maligne tumorer de vasentligste skader.

Eventuelle indskreenkninger skal diskuteres pa grundlag af de hidtil foreliggende epidemiologiske fakta og
den forskellige stralefolsomhed for vev eller organer.

Séledes betragtes kronisk lymfatisk leukaeemi (KLL) ikke som radiogen.

Mindre entydig er situationen med hensyn til tumorer i organer, hvor der i de hidtil foreliggende studier ikke
er konstateret en sikker ophobning som folge af eksposition for ioniserende stréling, eller ogsa kun ved
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meget hgje doser. Dette problem kan tilnermelsesvis klares ved kendte eller estimerbare ekspositionsdoser
ved brug af den inden for erstatningsretten fastsatte beregning af arsagssandsynligheden.

Der skal i alle tilfzelde stilles strenge krav til diagnosen.

Der skal forelegges patologisk-anatomiske diagnoser med specifikation af histologi og vev. Oplysninger
som tumor eller kraeft eller ogsa adenocarcinom (oversetterkommentar: adenocarcinom = kraeftvev der
udgar fra kirtelceller) uden angivelse af organ er ikke tilstraekkeligt. Da KLL lejlighedsvis anferes under de
maligne non-Hodgkin-lymfomer, skal dette kontrolleres og i givet fald udelukkes.

Mellem tidspunktet for strileekspositionen og den maligne sygdom skal der pa grundlag af den
stralebiologiske og epidemiologiske viden ligge en minimumsperiode, hvor den ondartede tumor kan
udvikle sig. Denne andrager for leukaemi og osteosarkomer mindst 2 &r, for andre ondartede tumorer mindst
5 ar.

Sundhedsskader med overskridelse af taerskelvaerdier, sdkaldte deterministiske straleskader kan
forekomme akut eller kronisk og forudsatter hgje hel- eller delkropsdoser.

I det foreliggende tilfeelde foreligger der kun enkeltvist ansggninger med mulige kroniske skader pa hud,
gjelinser og fertilitet. Som deterministiske straleskader kommer folgende skader pa tale:

Kronisk strileskade pa huden - sdkaldt radiodermatitis — med tegn pa hudatrophia som felge af en
bestréling af huden med heje doser.

Katarakt begyndende pa den bageste linsepol, i det senere forleb kan den ikke skelnes fra andre arsager til
uklarhed i gjets linse som folge af en bestralingsdosis pa >>2 Sv.

Blivende sterilitet i betydningen oligo- til azoospermi, det vil sige, at der er et tydeligt reduceret antal
spermier eller der evt. helt mangler spermier i saeden, som folge af en bestralingsdosis pa 3,5-6 Sv. En mulig
forbigdende fertilitetsforstyrrelse, der kan opsta ved en bestraling pa ca. 150 mSv eller mere, kan péd grund
af det lange tidsrum siden ekspositionen, ikke mere vurderes.

Ved at bruge et eksempel med sterilitet skal det tydeliggeres, at uathengigt af den principielle mulighed for
en radiogen drsag kan og skal andre arsager udelukkes differentialdiagnostisk.

Med hensyn til sterilitet hos manden er det nodvendigt med nogle begraensende bemerkninger:
Ud fra den her foreliggende datasituation blandes diagnoser som impotens og infertilitet.

Desuden foreligger der ved den mandlige infertilitet komplekse athengigheder af forskellige organskader
og funktionsforstyrrelser, som er fuldsteendig uathengigt af stralevirkningen.

Saledes skelnes der mellem practestikulare og testikulaere og posttestikulere fertilitetsforstyrrelser.

Blandt de testikulere forstyrrelser, der er relevante her, er det udover bestréling (ogséd medicinsk begrundet)
medfedte kromosomanomalier som Klinefelter's eller Down’s syndrom, kryptorkisme (tilbageholdelse af
testiklerne i underlivet) ogsd infektioner, som f.eks. orchitis, ulykker, sadstrengstorsion,
medicinbivirkninger eller blodtilferselsforstyrrelser, der kommer i betragtning.

Pa dette sted skal isaer navnes varicocele, en for det meste asymptomatisk, overvejende venstresidet
dilatation af venerne i testikelsekkens pl. pampiniformis. Varicocele findes hos 15% af mendene, og den
er hos 30-35 % medansvarlig for den primere og hos 75-85% for den sekundaere mandlige infertilitet.
Postoperativt normaliseres seedsammensatningen hos 40 - 70 % og hos 40 % finder der et svangerskab sted
uden behandlingsmeessige tiltag.
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Alle andre diagnoser, tilstande eller ytringer om lidelser (med undtagelse af katarakt) skal pa grund af
manglende videnskabeligt grundlag betragtes som varende ikke strilebetinget. Hertil herer folgende
angivelser, safremt de ikke kan vare forarsaget af ovennavnte anerkendte sygdomme:

I

,ingen sundhedsskade"

Sindstilstandsforstyrrelser som hovedpine, svimmelhed, tinnitus, mave-tarmforstyrrelser, rygsmerter,
muskel- og ledsmerter, soveforstyrrelser, treethed, koncentrationsforstyrrelser, ligevagtsforstyrrelser,
udmattelsessyndrom, modtagelighed over for infektioner;

Funktionsforstyrrelser i de endokrine organer som f.eks. overfunktion eller forsterrelse af
skjoldbruskkirtel, primar hyperparathyreoidismus, diabetes mellitus, morbus Addison;

Systemdiagnoser som ,,Sveekkelse af immun- og nervesystemet";

Degenerative eller betendelsesmassige/theumatiske sygdomme i bevagelsesapparatet som artroser,
arthritis og hvirvelsgjleskader, gigt, osteoporose, muskeldystrophia, autoimmunsygdom, fibromyalgi;
Hjerte- kredslebssygdomme som arteriosklerose, dens folger og risikofaktorer: koronar hjertesygdom,
blodprop i hjertet, slagtilfeelde, embolier og andre karlukninger, hjerterytmeforstyrrelser, for hejt
blodtryk, fedtstofskifteforstyrrelser; kardiomyopatier; hjerteklapsygdomme;

Lungesygdomme og sygdomme i andedretsvejene som astma bronchiale, folger af infektose
lungebetaendelser, sarkoidose, kronisk bronchitis, emphysem:

Neurologiske pafaldende symptomer som paraspastik, Parkinson-syndrom, tosidet folelsesforstyrrelse i
foden, nerveskader, polyneuropati, anfald, migrene, Alzheimers syge;

Psykiatriske eller psykosomatiske diagnoser som depression, neurovegetativ dystoni, neurasthenia,
medicinathengighed, angstneurose;

Hudsygdomme som eksemer, udslag, allergi, psoriasis, Dupuytrens kontraktur;

Infektionssygdomme og deres folger som hydatidcyster, AIDS, herpesvirusinfektion, flatbid, aphtha,
meningitis, multipel sklerose, hepatitis;

Nyresygdomme som nyreinsufficiens, nyrecyster, glomerulonephritis;

Mave-tarmsygdomme som colitis ulcerosa, M. Crohn, perityphlitisk absces, ulcera ventriculi og
duodeni, divertikulitis, pankreatitis og felger, levercirrhose;

Ikke naermere betegnede forstyrrelse af sanseorganerne gje, ore, lugtesans og smagssans;

Traumafelger f.eks. efter knoglebrud.

hvert enkelt tilfelde skal der tages hensyn til, om andre sygdomsarsager og/eller eksisterende

sundhedsrisici (generelt konkurrerende faktorer) kan vaere arsag til sygdommen
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8 SAMLET VURDERING AF DET TYSKE FORSVARS-
MINISTERIUMS FREMGANGSMADE OG SAMMENLIGNING
MED ANDRE PROCEDURER

8.1 SOCIAL- OG ARBEJDSSKADEMEDICINSKE ASPEKTER

For de berorte soldater fra Forbundsvarnet udger den sociale erstatningsret - iser soldaterpensionsloven -
den nuvarende basis for udbetaling af erstatning i tilfelde af erhvervsbetingede sygdomme som folge af
strdleeksposition fordrsaget af radaranleeg. For andre bererte personer gaelder henholdsvis den lovpligtige
ulykkesforsikring og proceduren til konstatering af en erhvervsbetinget sygdom.

I begge tilfzelde skal der i forste omgang dokumenteres en sakaldt ansvarspadragende kausalitet i form af et
fuldgyldigt juridisk bevis, det vil sige en forsikret arbejdsaktivitet inkl. de sundhedsskadelige faktorer.

Den ansvarspadragende kausalitet foreligger, nar der kan dokumenteres definerede sundhedsskader
(fortegnelse over erhvervsbetingede sygdomme) ligeledes i form af et fuldgyldigt bevis. Sammenhangen
skal altsé ikke kun dokumenteres i form af en evt. mulig &rsag - der skal veere mere, der taler for end imod
sammenhengen ( > 50% ). Nér der foreligger konkurrerende mulige udlesere skal der foretages en
vurdering. I tvivistilfeelde mé der ikke tages stilling til fordel for den sygdomsramte.

En s@regenhed ved den sociale erstatningsret er den sékaldte ”Kann-Versorgung” (tilkendelse af en social
ydelse med arbejdsministeriets samtykke): Nar den sandsynlighed, der er nedvendig for at kunne anerkende
en sundhedsskade som varende forvoldt af en skade, ikke kan dokumenteres alene af den grund, at der
hersker uvished om arsagen inden for den medicinske videnskab, kan sundhedsskaden anerkendes som
vaerende forvoldt af en skade.

Sa lenge en arsagssammenhang med sandsynlighed kan efterproves, ma arbejdsministeriet ikke samtykke i
tildelingen af en social ydelse. En manglende sandsynlighed erstattes i pakommende tilfeelde af en
kvalificeret mulighed for en arsagssammenhang. I forbindelse med dosisathangige noxer (skadelige
faktorer) ligger ekspositionsmangden si ganske vist under sandsynlighedstersklen, men den ma pa den
anden side ikke vaere sa lille, at den ikke kan tilleegges vasentlig betydning i forhold til sammenlignelige
noxer (skadelige faktorer), der optages til daglig. I forste omgang skal arsagssammenhengen altid
kontrolleres med hensyn til sandsynlighed.

Erhvervsbetingede sygdomme er i denne forstand oplistede sygdomme, der pa basis af videnskabelige
resultater — iser undersggelser pa det epidemiologiske omrdde — dokumenterbart optraeder hyppigere i
forbindelse med erhvervsmassigt eksponeret beskeftigelse end i den almene befolkning. For der i henhold
til § 9, stk. 2, 1 den tyske sociallovbog (SGB VII) kan udbetales erstatning for en erhvervsbetinget sygdom,
skal der derfor foreligge nye videnskabeligt generelt anerkendte resultater vedrerende eksposition og
virkninger for en bestemt eksponeret gruppe af personer. Disse resultater skal adskille sig vasentligt fra
resultaterne for den almene befolkning. Dette anerkendes principielt, hvis en mistenkt sygdom optraeder
mindst dobbelt sa ofte i den eksponerede gruppe som i den almene befolkning. I forbindelse med
kvantificerbare ekspositioner kan dette bestyrkes gennem koncentrations- eller dosismélinger.

For erhvervsbetingede sygdomme inden for omradet BK 2402 ,,Sygdomme forérsaget af ioniserende straler"”
sker anerkendelsen af stokastiske straleskader — forst og fremmest kraeftsygdomme og leukeemisygdomme —
pa basis af arsagssandsynligheden eller den sékaldte fordoblingsdosis. Ved fordoblingsdosis forstar man den
dosisveerdi, der hos eksponerede personer ferer til en fordobling af sandsynligheden for, at en bestemt
sygdom padrages.

Arsagssandsynligheden angiver alts, hvor stor sandsynligheden er for, at den pagaldende tumor blev
forarsaget af straleeksposition. En arsagssandsynlighed pa 50% betyder, at en person, der blev eksponeret
for denne dosis, har en dobbelt sa hgj risiko for at blive syg som en ikke-eksponeret person. Denne
Lattributable risk* respektive rsagssandsynligheden ,,probability of causation* fastleegges pé basis af
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statistisk beregning, da det i det enkelte tilfzelde ikke er muligt at foretage en individuel skelnen fra ikke-
stralebetingede stokastiske skader. PC bestemmer pa tidspunktet (levealder) for en kraeftsygdoms optreden
den andel af sandsynligheden, der skyldes den erhvervsmassige eksponering, og er en sterrelse, der kun kan
beregnes statistisk.

Alle metoder er baseret pa vurdering af de eksisterende humandata vedrerende sundhedsmaessige folger af
strdleeksposition, dvs. stadig ferst og fremmest ,,Life Span Study* (livstidsstudiet) af de overlevende efter
atombombeangrebene pa Hiroshima og Nagasaki. Risikoberegninger i sa henseende er pa internationalt plan
tilgeengelige hos ICRP, UNSCEAR og USAs National Research Council (BEIR V - rapport). Pa basis af
disse risikoanalyser blev der allerede i80erne i Storbritannien og USA udviklet beregningsmetoder til
bestemmelse af ,,PC* i erstatningssager med erhvervsmassigt stréleeksponerede personer. I USA
udarbejdede det Nationale Sundhedsinstitut (NIH) for forste gang straleepidemiologiske tabeller i 1983. For
Tysklands vedkommende offentliggjorde Chmelevsky et al. en tilsvarende metode 1 1995. 1 1996 har TAEA
fremlagt en tilsvarende dokumentation til international anvendelse. Det nyeste koncept stammer fra USA,
hvor de ovennavnte radioepidemiologiske tabeller blev fornyet i feellesskab af NIOSH og CDC (se
nedenfor). Alle naevnte metoder er forst og fremmest baseret pa relative risikomodeller fra BEIR V. Dette
giver ogsa den fordel, at man, séfremt der ikke eksisterer nationale kreftregistre, som det er tilfaeldet i
Tyskland, alligevel kan klare sig uden at have data fra den almene befolkning som sammenligningsgrundlag.

Der skal tages hensyn til folgende faktorer:

- alder ved eksposition

- kon

- stralernes type og omfang samt tidsmaessig og rumlig fordeling af dosis

- diagnose, dvs. kreftsygdommens art

- alder ved diagnose

- latenstid mellem ekspositionens pabegyndelse og sygdommens optraeeden: for
leukeemisygdomme (og knoglesarkomer) mindst 2 ar,

- for alle andre solide tumorer mindst 5-10 ar

- andre risikofaktorer ud over ioniserende straling

Der er grundlaeggende usikkerhedsfaktorer med hensyn til de epidemiologiske data hvad angar

- forskellige slutpunkter: mortalitet eller incidens

- for lille antal af sjeldne kraeftsygdomme

- vanskelige ekstrapolationer med hensyn til berarte populationer, aldersgrupper og
dosisomréder.

Pé basis af de epidemiologiske data kommer man dog i de forskellige naevnte sammenfattende publikationer
i varierende omfang frem til, at nogle kraeftsygdomme ikke er stralebetingede: der er kun overensstemmelse
med hensyn til kronisk lymfatisk leukeemi. Derudover navnes i forskellige kombinationer ogséd Morbus
Hodgkin, non-Hodgkin-lymfomer, malignt melanom. Testikelkraeft figurerer ikke som udelukkelses-
kriterium i nogen af oversigtsrapporterne. | UNSCEAR 2000-rapporten, der er den nyeste oversigt, henvises
der pé den ene side til den principielle radiogene arsag til kraeftsygdomme, og pa den anden side naevnes der
ganske vist den indtil nu manglende talrige forekomst af bestemte kraeftdiagnoser. Dette skyldes dog
hovedsageligt statistiske usikkerheder og ber derfor ikke vurderes som absolut udelukkelseskriterium.

Beregningen af PC giver i forste omgang ikke svar pa, ved hvilken sterrelse der skal ydes hvilken erstatning.
F. eks. ydes der i Storbritannien (se naste afsnit) ved overskridelse af 50% fuld erstatning og mellem 20 og
50% stigende erstatning i forhold til den beregnede sandsynlighed. Som navnt kan der, hvad angar den
tyske lovpligtige ulykkesforsikring, forst komme en erstatning i betragtning, nar sandsynligheden overstiger
50%. .

109



Rapport fra den tyske Radarkommission

8.2 FREMGANGSMADE I ANDRE LANDE
8.2.1 OECD (undtagen USA)
8.2.1.1 Generelt

I det folgende skal der behandles fremgangsmader i OECD-lande [CRPPH 2001]. P4 grund af de meget
detaljerede ordninger i USA vil de blive behandlet i et serligt afsnit (8.2.2).

De folgende bemerkninger er hovedsageligt baseret pa resultaterne fra en rundsperge foretaget i foraret
2003 blandt medlemmerne af OECD/NEA Committee on Radiation Protection and Public Health. I denne
komité sidder der medlemmer fra landene Tyskland, @strig, Belgien, Luxembourg, Holland, Danmark,
Sverige, Schweiz, Slovenien, Tjekkiet, Sydkorea, Frankrig, Italien, Storbritannien, Irland, Canada, USA,
Japan og Ungarn samt observaterer fra WHO, IAEA, EU, ICRP og IRPA.

I et studie fra OECDs atomenergiagentur (NEA) fra r 2000 blev der foretaget en undersegelse af
kompensationsreglerne for ansatte med straleeksposition i de enkelte lande, og der blev udgivet en oversigt.
I forste omgang vil dette dokument blive sammenfattet her. Dernast vil de informationer blive kommenteret,
der fremkom pé basis af den ovennavnte rundsperge i dette forar, og som i nogle tilfeelde har fort til ny
viden.

Det er pafaldende i oversigten, at der i vid udstreekning er tale om manglende nationale kompensationsregler
for straleeksponerede ansatte. I de fleste OECD-medlemslande — med undtagelse af Sydkorea og Stor-
britannien - behandles straleeksponerede ansatte efter de almindelige kompensationsregler for ansatte og
ikke efter specielle, strilespecifikke regler, som erstatter de almindelige. I de fleste lande finder
lovgivningen anvendelse pé alle ansatte uathaengigt af beskaeftigelsens art. [ nogle lande findes der dog
inden for rammerne af de almindelige kompensationsregler tabeller eller fortegnelser over de
erhvervsbetingede sygdomme, som man formoder skyldes ioniserende striling. Sddanne tabeller eller
fortegnelser eksisterer f. eks. i Frankrig og i Tjekkiet (regeringsforordning bekendtgerelse nr.
290/1995/Coll). Andre lande (f. eks. Danmark) opstiller kun kategorien ”sygdomme, der skyldes eksposition
for ioniserende straling” i deres fortegnelse eller tabel over erhvervsbetingede sygdomme uden dog at
specificere disse yderligere.

Et andet fallestrek ved OECD-landenes fremgangsméde er, at der ydes kompensation uathangigt af, om der
foreligger ansvarspadragende adfeerd: Safremt de pakraevede kriterier er opfyldt, skal den ansatte ikke doku-
mentere ansvarspaddragende adfzerd fra arbejdsgiverens side for at fa kompensation.

Med undtagelse af Korea og USA synes der ikke at vaere mange lande, der behandler ansatte inden for
kerneindustrien pa anden made end straleeksponerede ansatte andetsteds, f. eks. pa sygehuse, i laboratorier,
industriel radiografi osv. Det skal ogsa fremhaves, at den Europaiske Union ikke selv har foreslaet
kompensationsregler for skader opstdet som folge af strdleeksposition i Euratomtraktatens kapitel 3 og heraf
afledt lovgivning. Heller ikke EU-lovgivningen pé kerneenergiomradet indeholder regler, der kunne vare
interessante i denne sammenheng. Efter den Europiske Kommissions opfattelse henherer sdédanne regler
under national lovgivning. Kun medlemmer af den Europaiske Kommission, der arbejder i det Europaiske
Feallesskabs falles forskningsinstitution, er undtaget herfra: Kommissions-medlemmernes risiko deekkes af
det interne forsikringssystem og er ikke underlagt medlemslandenes nationale regler.

8.2.1.2 Skader, der ydes kompensation for

Generelt ydes der kompensation for blivende fysiske og psykiske skader, ekonomiske tab (f. eks. ringere
betaling) og medicinske omkostninger. Generelt ydes der ogsa kompensation for bade deterministiske skader
(f. eks. straleinducerede forbreendinger) og stokastiske virkninger (kreeftsygdomme, der ofte opstér lang tid
efter ekspositionen). Kriterierne for kompensation skelner hyppigt mellem disse to situationer. Der ydes ofte
ogsa kompensation for uheld pé vejen til arbejde.
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8.2.1.3 Kompensationens art

I de fleste lande ydes der fuld kompensation for medicinske udgifter. I nogle lande betales der et fast dagligt
belgb pr. dag, sygdommen varer. Ofte er der et fastsat belgb for bestemte skader, som f. eks. tab af et gje
eller af et ben baserende p4 omfanget af den blivende skade. I nogle tilfaelde specificerer lovgivningen
kompensationsbelebet for ekonomiske tab, baserende pa tabt arbejdsfortjeneste. Af og til, f. eks. i
Australien, fastlegges der en gvre greense for kompensation for kvaestelser og gkonomiske skader. Overalt
er der regler for permanent uarbejdsdygtighed. Frankrig beskytter yderligere delvis den ansattes
arbejdskontrakt.

8.2.1.4 Kriterier for tilkendelse af kompensation
Eksisterende risiko

I henhold til de af OECD indsamlede oplysninger fra forskellige lande er der ikke mange lande, der synes at
gore en mulig erstatning betinget af, at den udevede beskaftigelse tilhorer en allerede kendt risikogruppe.
Dog forlanger den franske lovgivning, at skadelidte udever et erhverv, hvor skaden overhovedet kan
optraede.

Bevis for eksposition

Pa dette omrade er der forskelle: Nogle lande (f. eks. Spanien) kraver dokumentation for, at dosis-
grensevaerdier er blevet overskredet, medens andre (f. eks. Storbritannien) ogsé kan yde kompensation, nar
dosis-grenseverdier ikke blev overskredet.

Bevis for en arsagssammenhzng

Der kreeves altid bevis for, at der eksisterer en arsagssammenhang mellem skaden og skadelidtes erhverv.
Generelt anses en sadan arsagssammenhang i tilfaelde af deterministiske virkninger for at vaere
dokumenteret, hvis terskelvaerdien for den dosis, over hvilken sddanne deterministiske skader overhovedet
er blevet observeret, er overskredet. P4 dette omrade findes der velkendte stralebiologiske data vedrerende
terskelvaerdi-doser (f. eks. IAEOs tabel IV-1 for internationale Basic Safety Standards fra 1999).

I tilfzelde af stokastiske sen-skader kan (PC-) tabeller eller individuelle vurderinger eller begge dele benyttes
med henblik pa at afklare, om der foreligger en erhvervsmessig arsag. I de tilfeelde, hvor der foretages en
individuel vurdering, kan kompensationen baseres pé en beregning af drsagssandsynligheden. Dette
gennemfores f. eks. i Tjekkiet ud fra individuel dosimetri og epidemiologiske data. I de fleste lande skal den
beregnede vaerdi for arsagssandsynligheden ligge over 50%. Der findes undtagelser med vardier under 50%,
nar sarlige forudsatninger er opfyldt. Det kan f. eks. vaere, at der optreeder andre, erhvervsmaessigt
betingede karcinogener, ufuldstendig dosimetri osv.

I Frankrig er der to metoder: for det forste er der en tabel over skader, der skyldes ioniserende straling, og
der gives eksempler pa beskaftigelser, der kan forarsage sddanne skader. Nar en skadelidt har en af de
oplistede sygdomme og var beskeftiget inden for et af de oplistede erhverv og der foreligger yderligere
overensstemmende betingelser som oplistede tidslimits, skal den ansatte ikke fore yderligere bevis for, at
sygdommen skyldes hans beskeftigelse. Nar denne forenklede situation ikke foreligger, skal der ogsa i
Frankrig dokumenteres, at der foreligger en erhvervssygdom.

I Storbritannien indeholder kompensationsreglerne for strilebetingede sygdomme (CSRLD) forholdsmessig
kompensation startende med en drsagssandsynlighed (PC) pa 20%, i hvilken forbindelse erstatningens
storrelse er gradueret som folger:
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pc <20% ingen kompensation
20% < pc <30% 1/4 kompensation
30% < pc <40% 1/2 kompensation
40% < pc <50% 3/4 kompensation
50% <pc fuld kompensation

Disse regler i Storbritannien er frivillige og er ikke juridisk bindende. Fagforeningerne, som effektuerer
metoden sammen med de deltagende arbejdsgivere, anbefaler dog, at disse regler benyttes. Denne metode er
et alternativ til egentlige retssager for domstolene.

I Danmark tager lovgivningen hensyn til, at ogsé ikke-erhvervsmeessigt betingede faktorer kan have
betydning. I sédanne tilfeelde ydes der kun kompensation for den del af sygdommen, der skyldes den
erhvervsmassige eksposition. Situationen i Norge er lignende: her skal det bevises, at straleekspositionen
var sd stor, at et ansvar synes rimeligt, selv hvis straleekspositionen ikke nedvendigvis var den primaere
arsag til sygdommen.

8.2.1.5 Konklusioner i OECDs studie fra dr 2000

Dette resumé viser, at der pa nogle omrader hersker overensstemmelse i OECD-landene med hensyn til
kompensation til erhvervsmaessigt straleeksponerede personer:

. Kompensationen behandles uathaengigt af ansvarspadragende adfzerd fra arbejdsgivers
side,
. kravet om, at der fores bevis for arsagssammenhangen mellem skaden og den

erhvervsmassige beskaftigelse. Dog er der stor forskel pa de metoder, der anvendes
til at bestemme sddanne arsagssandsynligheder,

. arten af kompensation, som den ansatte kan fa.
Det er blandt andet pé folgende omrader, at der hersker store forskelle:

. Eksistensen af omfattende eller reprasentative tabeller med sygdomme, som
sandsynligvis skyldes erhvervsmassige faktorer,

. ikke-erhvervsmaessige risikofaktorers betydning for afgerelsen om kompensation og
dennes storrelse,

. hvor vanskeligt det er at fa godkendt et kompensationskrav, iser i forbindelse med
stokastiske skader.

8.2.1.5.1 Supplerende bemcaerkninger pd basis af en rundsporge i 2003: detaljer vedrorende
situationen i Danmark

Den danske arbejdsskadestyrelses bekendtgerelse nr. 357 af 17. maj 2001 om fortegnelse over

erhvervsbetingede sygdomme indeholder en fortegnelse over erhvervsbetingede sygdomme. De generelle
betingelser for, at en sygdom kan anerkendes som erhvervsbetinget, er:
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. Den skadelige eksposition skal styrkemassigt og tidsmaessigt svare til en bestraling,
for hvilke der er godtgjort en arsagsmassig sammenhang mellem eksposition og
sygdom.

. Der skal vare tale om et sygdomsbillede, der svarer til det sygdomsbillede, for hvilket

der er godtgjort en drsagsmassig sammenhang mellem eksposition og sygdom.

. Der mé ikke vare oplyst forhold, der gor det overvejende sandsynligt, at sygdommen skyldes
andre forhold end de arbejdsmassige.

Naér ikke-erhvervsbetingede faktorer har bidraget til sygdommen, ydes der kun erstatning for den del af
sygdommen, som skyldes den erhvervsmaessige eksposition.

For enkelte punkter pa fortegnelsens vedkommende kreeves der yderligere specielle betingelser.
Fortegnelsen omfatter flere grupper. Underpunkter navnes her kun, hvis de vedrerer ioniserende straling:

Gruppe A: Sygdomme, som efter medicinsk og teknisk erfaring kan forarsages af kemiske stoffer,
Gruppe B: Hudsygdomme fordrsaget af stoffer og ekspositioner, der ikke er navnt andetsteds,
Gruppe C: Sygdomme fremkaldt ved indanding af stoffer, der ikke er naevnt andetsteds,

Gruppe D: Infektigse og parasitere sygdomme,

Gruppe E: Sygdomme forarsaget af fysiske pavirkninger: sygdomme forarsaget af ioniserende straling
(Kommentar: Sygdommens art: bestemte former for akut leukemi og kronisk myeloid leukaemi),
Gruppe F: Kraftlidelser, der ikke er naevnt andetsteds:

Kreeftlidelser forarsaget af et stof eller en eksposition, der er optaget pd IARC:s til enhver tid gaeldende liste
over kreftfremkaldende stoffer og ekspositioner under kategori 1 og 2a, nar der er en veldokumenteret
sammenhaeng mellem en erhvervsmassig udsattelse og en oget risiko for den pagaeldende kreeftlidelse hos
mennesker, jf. bilag 2.

Det betyder, at for kategori 1’s vedkommende er de stoffer og ekspositioner udeladt, hvor der som
udgangspunkt ikke er tale om en erhvervsmaessig udsettelse. I kategori 2a er de stoffer og ekspositioner
udeladt, hvor der som udgangspunkt ikke er en erhvervsmaessig udsattelse, samt de stoffer og ekspositioner,
hvor der heller ikke er en veldokumenteret sammenhang mellem en erhvervsmaessig udsattelse og en gget
risiko for den pégeeldende kreeftlidelse hos mennesker.

Gruppe G: Sygdomme i teender og tandked,

Gruppe H: Fosterskader.
Underpunkt 3. Andre skadelige ekspositioner:
(a) straling (radioaktivitet), sygdommens art: microcephalia, maligne sygdomme

Det bilag, der henvises til i gruppe F, giver et uddrag af IARCs liste (IARC Monographs on the evaluation of
carcinogenic risks to humans, IARC Monographs, Volumes 1-67, Lyon 1996). Under kategori 1 finder man
punktet: radon og dets henfaldsprodukter: sygdommens art: lungekraeft. 1 kategori 2a er ioniserende straling
ikke navnt.

Den danske bekendtgerelse péd engelsk kan findes pé adressen:
http://www.ask.dk/English/Udgivelsereng/erhvervsygdforteng.htm.
(Oversetterkommentar: Bekendtgerelsen findes pé dansk pa adressen:
http://www.retsinfo.dk/DELFIN/HTML/B2002/0091805.HTM”),
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8.2.2 USA

I USA har Kongressen indfert et nationalt kompensationsprogram for arbejdere i uranminer, militerpersonel
ved atomprevesprangninger i atmosfzeren og amerikanske borgere, der boede i nedfaldsomradet for disse
provesprengninger. Det indeholder ogsa specielle regler for det amerikanske seveaern. Der er bestrabelser
(status ar 2000) i gang med henblik pa at yde ansatte inden for produktion, udforskning og testning af
kernevében erstatning inden for rammerne af et nationalt program. For alle andre ansatte henhgrer
erstatningsreglerne under de enkelte forbundsstater. Den amerikanske regering intervenerer kun, nér flere
forbundsstater er omfattet i storre omfang. Det nationale kompensationsprogram i USA benytter enten
metoden med arsagssandsynlighed eller en metode med formodninger, der er baseret pa ekspositions-
historien og sygdommens art. Den forste metode benyttede NIHs ,,radioepidemiologiske tabeller* fra 1985,
der i ar 2000 (da denne OECD-rapport blev udarbejdet) var ved at blive revideret (i 2002 var revideringen
afsluttet). I de enkelte forbundsstater i USA er reglerne meget forskellige. Det pahviler den ansatte at
dokumentere skaden (sygdommen) og dens arsager, og hvert tilfelde behandles serskilt. Alt efter hvilken
forbundsstat, det drejer sig om, kan der pahvile den ansatte en vanskelig bevisbyrde, nar vedkommende skal
dokumentere, at sygdommen er forarsaget af straling.

Kompensationsprogrammet for funktionarer ansat af Forbundsmyndigheder (FECA) dekker alle
funktioneerer ansat af Forbundsmyndigheder. Der er ogsa et specielt program for ansatte i det amerikanske
sevarn.

Reglerne i de enkelte stater varierer staerkt. Generelt benytter hver stat en test, der er baseret pa sygdomme
og tilskadekomster, der kunne vare erhvervsbetingede, for at fastsla, om en erhvervsmaessig eksposition
forer til en kompensation. Det pahviler generelt den ansatte at dokumentere sygdommen og sammenhangen
med den erhvervsmassige eksposition. Hvert enkelttilfzelde behandles saerskilt.

I USA har Kongressen i 1984 indfert et nationalt kompensationsprogram for arbejdere i uranminer,
militeerpersonel, der deltog 1 atomprevespraengninger i atmosfaeren, og amerikanske borgere, der boede i
nedfaldsomrédet for disse pravesprengninger (RECA: Radiation exposure compensation program). Der er
ogsé bestrabelser i gang med henblik pd at indfere et nationalt erstatningsprogram for ansatte i produktion,
udforskning og testning af kernevaben (se nedenfor). For alle andre ansatte henhgrer erstatningsreglerne
under de enkelte forbundsstater. Flere forbundsstater har specielle regler for sygdomme induceret af
ioniserende straling. Dette kan bade vaere en positivliste og en negativliste. Der findes ogsé regler for
tidsrum og teerskelvaerdier, der varierer fra stat til stat.

Det nationale kompensationsprogram RECA benytter enten metoden med &rsagssandsynlighed eller en
metode med formodninger, der er baseret pa ekspositions-historien og sygdommens art. Metoden med
arsagssandsynlighed benyttede NIHs ,,radioepidemiologiske tabeller fra 1985, der blev revideret i 2002.
Denne nye version benytter et computerprogram, som sperger om personlige data som ken, fedselsar,
kraefttype, detaljer vedrerende kreftdiagnosen og i tilfeelde af lungekreaeft rygehistorien. Programmet beder
ogsa om ekspositionsdata, ekspositionens antal og ar, dosisrate, stralingstype og dosis. Pa basis af dette
udregner programmet en punktvurdering for arsagssandsynligheden. Der beregnes ogsé et usikkerheds-
omrade for denne vurdering. I den forbindelse indgér usikkerheden vedrerende dosen, den relative biologisk
effektivitet, den oprindelige relative risiko pr. Sv og den benyttede justerede relative risiko pr. Sv. Nar
usikkerhedsomradets gvre 95 (eller 99) % percentil nar eller overstiger 50%, vil der vare tale om et
kompensationstilfelde.

Endvidere skal der bemerkes folgende:
a) RECA-program

Den 15. oktober 1990 vedtog den amerikanske kongres loven om kompensation for folgerne af strale-
eksposition (Radiation Exposure Compensation Act, RECA). Mélet var at udligne urimelighederne for
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personer, der som folge af, at de var udsat for straleeksposition under og efter atomprevesprangninger i
atmosfzren eller under deres arbejde i uranminer, udviklede bestemte cancerformer eller andre alvorlige
sygdomme. Den 10. juli 2000 tradte supplerende bestemmelser til denne lov i kraft. De vidtraekkende
@ndringer omfatter nye berettigede grupper, yderligere sygdomme, lavere strale-graenseverdier, andrede
krav til den medicinske dokumentation og fjernelse af indskraenkninger for sygdommenes vedkommende. I
lovens nye ordlyd er der fem grupper af berettigede: arbejdere i uranminer, arbejdere i uranmalmsvarker,
malmtransporterer, beboere i regioner med nedfald fra atomprevesprengninger i atmosfaeren og deltagere i
disse preovespraengninger:

I henhold til RECA 2000 modtager berettigede arbejdere i uranminer US$ 100.000. For at kunne fé dette
skal de pageldende personer have veret beskeftiget i en uranmine (over eller under jorden) i en af 11
specificerede forbundsstater (i andre forbundsstater er det muligt efter ansegning) pé et eller andet tidspunkt
mellem 1.1.1942 og 31.12.1971. Ekspositionen i minen skal have ligget over 40 WLM (working level
months, en ekspositionsenhed for radon og henfaldsprodukter). Sygdommene inkluderer lungekraeft og
nogle ikke-maligne lungesygdomme.

Der galder lignende regler for uranmalmvaerks-arbejdere og transportererne. For begge gruppers
vedkommende erstattes ekspositions-betingelsen af mindst et ars relevant beskaftigelse.

Beboere i regioner med nedfald kan modtage US$ 50.000 i erstatning, hvis de boede i en af de bererte
regioner (en specificeret liste over amter (counties)) i specificerede perioder i mindst 2 &r og derefter har faet
bestemte sygdomme. Sygdommene er leukemisygdomme (undtagen kronisk lymfatisk leukaemi), kreeft i
skjoldbruskkirtlen, leverkreeft osv. I den forbindelse skal yderligere betingelser opfyldes, som f.eks., at
sygdommen skal optraede mindst 5 ar efter den forste eksposition i tilfeelde af kreeft i skjoldbruskkirtlen eller
af leverkraeft: samme minimale latenstid og ingen tegn pa hepatitis B eller levercirrose.

Deltagere i atomprevesprengninger kan modtage US$ 75.000 i erstatning. Dette kraever, at de skal have
befundet sig inden for eller over de officielle greenser for det pagaeldende testomrade under en test, have
deltaget i detonationen af en nuklear spraengsats i atmosfaren og siden hen have udviklet en sygdom opfert i
en fortegnelse over kreftformer.

Under bestemte betingelser kan ogsé en afded berettigets &gtefaelle modtage erstatningen.

Frem til 12.5.2003 blev der indgivet 16.942 ansggninger under denne ordning, hvoraf 9.342 blev anerkendt
og 4.810 blev afvist. Den godkendte erstatningssum 14 pa over 616 millioner US$, hvoraf over 559 millioner
allerede er udbetalt. De storste erstatningssummer er blevet tilkendt beboere i nedfaldsomréader (over 300
millioner) og arbejdere i uranminer (over 248 millioner).

RECA-programmets hjemmeside kan findes under det amerikanske justitsministerium og er:
http://www.usdoj.gov/civil/torts/const/reca/. Her kan man ogsé finde et link til den
pageldende lovtekst (28 CFR part 79; Claims under the Radiation Exposure Compensation Act
Amendments of 2000; Final Rules and Proposed Rule, 7. august 2002). Ordningen henherer under det
amerikanske justitsministerium. Tabel 8-1 giver en oversigt over de forskellige programmer for
skadeserstatningsordninger efter straleeksposition i USA.

b) EEOICPA:

Den galdende lov er ,,Energy Employees Occupational Illness Compensation Program Act" (EEOICPA,
Public Law 106-398, October 2000). Denne lov giver ansatte pa ,,Department of Energy’s” anlaeg til
fremstilling af atomvaben og civilt ansatte pa atomvabentestomradet i Nevada og Alaska mulighed for
erstatning. Det skannes, at der kan blive tale om op til 180.000 ansegninger under dette program.
EEOICPA-ordningen adskiller sig fra den tyske ved, at lovgiver har fastlagt et praecist numerisk kriterium
for godkendelse: Skadeserstatning kommer til udbetaling, séfremt det gvre 99-percentil for ,,uncertainty
interval® for arsagssandsynligheden (,,probability of causation" eller PC) overstiger en verdi pa 50%. Pa
den méde vil man tage hejde for det princip, at usikkerhederne med hensyn til dosisrekonstruktionen og
dosis-virkningsrelationen skal fortolkes genergst til fordel for ansegeren.
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Begrebet ,,probability of causation" (PC) anvendes ofte synonymt med ,,assigned share". Medens
»probability of causation" strengt taget kun kan relateres til et individ, er ,,assigned share" den andel af en
sygdom i en heterogen befolkning, der uden ekspositionen ikke var optradt (relateret til individer i samme
ekspositionskategori (det vil sige dosis, ken, alder ved eksposition og alder ved

diagnose, etc.).

I henhold til EEOICPA er det kun kraeftlidelser, der kvalificerer til en erstatning som folge af ioniserende
strling. I den forbindelse anses alle kreftformer med en enkelt undtagelse, kronisk lymfatisk leukeemi
(KLL), for at kunne fremkaldes af ioniserende straling. Denne i sammenligning vidtgaende liste over
kraeftlidelser forarsaget af straleeksposition begrundes videnskabeligt af en arbejdsgruppe under ,,National
Cancer Institute”" (NCI) og ,,Center for Disease Control"(CDC) bl.a. med den kendsgerning, at der tages
hensyn til den samlede usikkerhedsmargin for incidens i epidemiologiske undersggelser [Land 2002]
(udkast). I den forbindelse leegger man forst og fremmest resultaterne af epidemiologiske underseggelser af
overlevende fra atombombeangrebene pa Hiroshima og Nagasaki til grund. Efter den statistiske
bearbejdning af de indsamlede data kan der under hensyntagen til usikkerhederne ogsa beregnes dosis-
virknings-funktioner for sddanne kraftlidelser, som der tidligere ikke kunne angives statistisk signifikante
dosis-virknings-funktioner for (f. eks. testikelkreft, malignt melanom, Hodgkin-lymfom).

Fastleggelsen af detaljerne i gennemforelsesbestemmelserne pahviler ,,Department of Health and Human
Services" (DHHS) og blev publiceret i maj og juni 2002 i ,,Code of Federal Register [CFR 2002a], [CFR
2002b].

Det centrale element er det interaktive beregningsprogram ,,Interactive RadioEpidemiological Risk Tables"
(IREP), der som udkast er disponibelt pa internettet
(http://www.cdc.gov/niosh/ocas/ocasirep.html). IREP giver mulighed for at bestemme
arsagssandsynligheden for et bestemt kreefttilfeelde som funktion af dosis (under hensyntagen til
dosishastigheden og stralingstypen), af ken, alder ved eksposition og diagnose samt rygevanerne i tilfeelde af
lungekraft. Ved leukemi og knoglekraeft er en minimal latenstid pa 2 ar pakraevet, medens den for alle

andre kraeftformer er pa 5 &r. IREPs metodik og datagrundlag blev vurderet positivt af en kommission under
,National Academy of Sciences" [NAS 2000]. Yderligere karakteristika ved programmet er den forpligtende
hering af ansgger, den videnskabelige kvalitetskontrol i forbindelse med dosisrekonstruktion og beregning af
arsagssandsynlighed og forpligtelsen til lebende at tilpasse programmet til nyeste viden.

For at kunne udlede risikofaktoren ,,excess relative risk" (oget relativ risiko) athengigt af stréle-
ekspositionen (ERR/Sv) har forfatterne i NCI-CDC arbejdsgruppen fulgt konventionen om at danne
kategorier med mindst 50 sygdomsramte i denne gruppe, der var eksponeret for > 5 mSv. Hvis man tager
tumorer 1 de mandlige kensorganer som eksempel, sa bliver antal tilfeelde for tumorer i prostata (ICD-
9:185), testikler (ICD-9:186), samt penis og andre mandlige kensorganer (ICD-9:187) analyseret som
gruppe. Efter matematisk hensyntagen til usikkerheder med hensyn til (a) den individuelle dosis hos
overlevende efter atombombeangreb, (b) overforsel af ERR fra den japanske til den amerikanske befolkning,
(¢) dosishastighedsreduktionsfaktor (DDREF), og (d) den relative biologiske virkning af forskellige
stralingstyper (,,radiation effectiveness factor", REF) blev ERRs fordelingsfunktion beregnet. Der blev ikke
taget hensyn til folgende usikkerheder: (e) diagnostisk fejlklassificering hvad angér de overlevende efter
atombombeangreb, og (f) ekstrapolation af risikoen til de overlevende efter atombombeangrebs resterende
levetid, for hvilket der indtil nu ikke foreligger data. For lavenergetisk fotonstraling <250 keV udledes der
ifolge [Kocher et al. 2002] vaerdier for REF i forhold til Co-60 gammastraling. REFs medianvaerdi for
fotonenergier <30 keV bliver i den forbindelse angivet til 2,4, 95%-konfidensomridet ligger mellem 1,1 og
6,1.

Usikkerhederne vedrerende indgangsdata beregnes med et statistisk program med Monte-Carlo-metoden,
som giver mulighed for at kombinere forskelligartede fordelingsfunktioner. Der opstilles beregnings-
resultater for arsagssandsynligheden (PC) ud fra et eksempel pa en referenceperson (hanken, ikke-ryger,
akut eksposition for rentgenstraling, organdosis 100 mSyv, alder ved ekspositionen 20 &r, alder ved diagnosen
40 ar) i tabel 8-2. I den forbindelse er percentilvaerdierne for fordelingen (1%, 5%, 50%, 95%, 99%) for de i
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IREP fastlagte klasser for fotonenergi (<30 keV, 30-250 keV, >250 keV) angivet som parametre. Det viser
sig for det naevnte eksempel, at PC-vaerdien 1 99%-percentilen for en reekke solide tumorer (f. eks. mave,
lever, galdeblare, knogler, melanom, skjoldbruskkirtel, nyre) ligger klart over 50%. I figur 8-1 er
resultaterne for fotonenergi <30 keV vist grafisk. Ud fra eksemplet med kreeftlidelser i de mandlige
kensorganer i figur 8-2 bliver det tydeligt, at der ifolge EEOICPA ved eksposition for ca. 150 mSv
lavenergetisk rentgenstraling for 99-percentilen bliver beregnet en PC>50%, og at der saledes i tilfaelde af
testikelkreeft i dette eksempel ifolge EEOICPA ville komme skadeserstatning til udbetaling. For 50-
percentilen ville en PC>50% forst nds ved ca. 1,5 Sv.

Fremgangsméden for dosisrekonstruktionen ifalge EEOICPA er reguleret i 42 CFR Part 82 ; de vaesentlige
arbejdstrin er vist i figur 8-3. Den kompetente myndighed ,,National Institute for Occupational Safety and
Health* (NIOSH) placerede i 2002 en ordre hos ,,Oak Ridge Associated Universities" (ORAU) til en vaerdi
af ca. $70 mio. pa rekonstruktion af ca. 40.000 tilfaelde, der skal bearbejdes inden for 5 ar. Arbejds-
metodikken, datagrundlaget og metoderne overvages af et uathangigt radgivende organ med deltagelse af
fagforeningsreprasentanter. Bearbejdningen hos ORAU kraver specialister med mindst 3 ars erhvervs-
erfaring inden for dosimetri. Et reprasentativt ,,peer review" med reprasentative dosisrekonstruktioner
foretaget af uathaengig tredjepart gives om kort tid i opdrag af NIOSH. Rekonstruktionen starter med, at
ansgger interviewes, at hans oplysninger verificeres og med en skriftlig rapport over resultaterne vedrerende
arbejdspladsoplysningerne, der sendes tilbage til ansggeren. Efter at dosisrekonstruktionen er foretaget, far
ansggeren tilsendt et udkast over beregningerne, som han sé tager stilling til. Dette kan ske i en iterativ
proces. Dosisrekonstruktionen sendes ikke til den myndighed, der treffer afgerelse om skadeserstatning
(Department of Labor, DOL), uden en dokumentation for, at ansegeren har taget dosisrekonstruktionen til
efterretning.

Relevante data for dosisrekonstruktion er:

. arbejdspladsbeskrivelse (sted, tid, aktivitet osv.)

. personspecifikke data vedrerende ekstern og intern eksposition

. arbejdspladsspecifikke data (f.eks. rumluftovervagning)

. data til karakterisering af belastningen pé arbejdspladsen (f.eks. stralingstype,
partikelstorrelse)

. data til beskrivelse af arbejdsprocessen (f.eks. typiske arbejdsforleb)

Manglende data suppleres med plausible eller ,,worst case“-antagelser (f.eks. benyttes sammenlignelige
maneder, hvis der mangler eksterne dosimeterdata; ved vaerdier under dokumentationsgransen beregnes den
interne dosis pa basis af dokumentationsgransen). I tvivlstilfaelde skal der foretages konservative sken og
leegges tilsvarende data til grund.

Dosisrekonstruktionen afsluttes, nar en beregnet deldosis allerede viser, at vaerdien for PC overskrider 50% i
99-percentilen for konfidensintervallet, eller en ,,worst case“-vurdering viser, at den pagaldende vaerdi for
PC er mindre end 50%. I tilfeelde af, at de padgeldende data til en dosisrekonstruktion er utilstreekkelige,
dokumenteres dette ud fra de foreliggende data med pévisning af de nedvendige, men ikke disponible data. I
sidstnaevnte tilfeelde skal DOL afvise ansegningen, da PC ikke kan beregnes. Ansggeren kan anmode om
optagelse i et ,,special exposure cohort". I henhold til EEOICPA er der i de tilfzelde, hvor databasis ikke gar
en tilstrekkeligt ngjagtig rekonstruktion af straleekspositionen mulig, mulighed for at fastleegge en klasse
for eksponerede, nar der foreligger ,,fornuftig sandsynlighed for, at straling har skadet medlemmerne af
denne klasses sundhed*. I loven er der allerede fastlagt flere klasser, hvis medlemmer i tilfeelde af en
kreeftlidelse automatisk fér tilkendt erstatning: stréleeksponerede ansatte, der for den 01.02.1993 har arbejdet
mindst 250 dage 1 uranberigningsanleggene i Paducah, Portsmouth og Oak Ridge, samt ansatte hos DOE
(eller hos firmaer, der arbejdede for DOE) i Amchitka, Alaska i forbindelse med atomprevesprangningerne
Long Shot, Milrow og Cannikin for den 01.01.1974.

Proceduren til fastlaeggelse af ,,special exposure cohorts" skal reguleres ifelge udkastet til 42 CFR 83 [CFR
2002b]. I den forbindelse skal der findes ud af, om en eksposition har vaeret muligt for klassen af
eksponerede, som for en given kreftsygdom resulterer i en PC>50% 1 99-percentilet. Derefter skal der
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finde en praecis fastleeggelse af kohorterne sted. Det er abenlyst, at fastleeggelsen af kohorterne kun til dels
kan begrundes naturvidenskabeligt pracist.

Figur 8-1:  Arsagssandsynlighed for kreeftsygdomme hos en mand 0,1 Sv organdosis, akut eksposition,
fotoner <30 keV, ikke-ryger, alder ved eksposition 20 dr, alder ved diagnose 40 ar, beregnet
med NIOSH-IREP v 5.2 (medianveerdi, 1-percentil, 99-percentil)
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1 Mundhule og svelg 16  Seglcellekarcinom

2 Spiserer 17 Mandligt bryst

3 Mave 18  Mandlige kensorganer

4 Tyktarm 19  Urinblere

5 Rektum 20  Nyre og gvrige urinvejsorganer

6 Fordgjelsesorganer, uspec. 21  Qje

7 Lever 22 Hjerne, gvrige nervesystem

8 Galdeblaere 23 Skjoldbruskkirtel

9 Bugspytkirtel 24 Qvrige endokrine kirtler

10 Luftrer, bronkier, lunger 25  @vrige og mangelfuldt betegnet
11 Andet veev i andedratsorganerne 26  Lymfomer og multipelt myelom
12 Knogler 27  Leukami, undtagen KLL

13 Bindevav 28  Akut lymfatisk leukemi

14 Ondartet tumor i huden 29  Akut myeloid leukeemi

15  Basalcellekarcinom 30  Kronisk myeloid leukeemi
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Figur 8-2:  Arsagssandsynlighed (PC) for kreeftsygdomme i de mandlige konsorganer

(bl.a. prostata, testikler, penis efter aktuel eksposition (fotonenergi <30 keV,

alder ved eksposition 20 ar, alder ved diagnose 40 ar, beregnet med NIOSH-IREP v 5.2)
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Key Steps in EEOICPA

Claimant submits dsirn
v

DOL Claims Examiner — Review work history and medlcal conditions.
DOE confirms employment. DOJ - Confirms RECA workers.

SEC cancer?

No

Yy

NIOSH - Callect dose/monitoring data from DOE

¥
NIOSH - Interview claimant(s), perform dose reconstruction
and issue dose reconstruction report.

B
DOL Claims:Examiner - Use IREP to determine probability
of causation. Issue Recommended Decision.

: v
——D{ DOL FAB - Review Recommended Decision |-1——

Deny Claim

Hearing request or objection?

FAB Hearing or review

Figur 8-3:  Forlobet af en procedure i EEOICPA [Walchuk 2003]
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Tabel 8-2: Arsagssandsynlighed (PC) for kreftsygdomme hos en mand (ikke-ryger) ifelge [NIOSH 2002] (eksempel: akut eksposition for 0,1 Sv organdosis som folge af fotonstraling med forskellig

energi, alder ved eksposition 20 ar, alder ved diagnose 40 4r); i den forbindelse er arsagssandsynligheden for forskellige percentilvardier for fordelingen angivet)

Krafttype ICD-9 Fotonenergi <30 Kev Fotonenergi 30-250 keV Fotonenergi >250 Kev
kode Percentil for fordelingen Percentil for fordelingen Percentil for fordelingen
1% 5% 50% 95% 99% 1% 5% 50% 95% 99% 1% 5% 50% 95% 99%
Mundhule og svalg 140-149 0,00% 0,94% 7,33% 23,12% 32,73% 0,00% 0,70% 5,73% 18,84% 27,73% 0,00% 0,46% 3,24% 8,40% 11,50%
Spiserer 150 0,00% 0,15% 15,77% 44,52% 57,93% 0,00% 11,00% | 12,60% | 38,53% 51,89% 0,00% 0,07% 7,55% 20,16% 26,71%
Mave 151 0,00% 0,43% 11,14% 46,80% 61,66% 0,00% 35,00% | 8,74% 40,64% 55,67% 0,00% 0,22% 4,83% 23,45% 31,22%
Tyktarm 153 2,58% 6,05% 20,96% 45,57% 56,95% 1,75% 4,77% 16,85% | 39,02% 49,78% 1,02% 3,30% 10,03% 20,07% 24,27%
Rectum 154 0,00% 0,00% 4,31% 19,74% 28,94% 0,00% 0,00% 3,35% 15,70% 23,90% 0,00% 0,00% 1,93% 7,17% 10,42%
Fordgjelsesorganer uspec. 150-159 3,49% 5,14% 14,57% 22,63% 43,28% 2,69% 4,05% 11,54% | 27,70% 36,21% 2,13% 3,00% 6,66% 12,90% 16,54%
Lever 155.0 5,42% 11,12% 40,70% 71,83% 80,53% 4,28% 8,66% 34,42% | 66,18% 75,74% 2,95% 5,77% 23,07% 44,75% 54,32%
Galdeblaere 155.1,156 | 0,00% 0,00% 12,98% 56,78% 73,60% 0,00% 0,00% 10,40% | 50,39% 68,44% 0,00% 0,00% 6,59% 31,90% 44,24%
Bugspytkirtel 157 0,00% 0,00% 5,43% 23,19% 33,77% 0,00% 0,00% 4,20% 18,60% 27,45% 0,00% 0,00% 2,55% 8,77% 12,16%
Luftrer, bronchier, lunger 162 1,90% 3,36% 12,66% 35,94% 47,19% 1,44% 2,60% 10,09% | 29,73% 40,52% 0,99% 1,78% 5,83% 14,28% 18,73%
Andedrztsorganer 160, 161, | 0,00% 0,00% 2,52% 19,50% 29,98% 0,00% 0,00% 1,92% 15,53% 24,81% 0,00% 0,00% 1,14% 7,47% 11,20%
163.165

Knogler 170 3,98% 6,35% 18,12% 40,26% 51,11% 3,00% 5,05% 14,64% | 34,23% 45,18% 2,50% 3,57% 8,48% 16,42% 21,02%
Bindevav 171 3,29% 5,62% 16,72% 38,72% 49,49% 2,65% 4,45% 13,40% | 32,90% 43,67% 2,11% 3,19% 7,73% 15,72% 20,23%
Melanom i huden 172 0,00% 3,26% 35,20% 72,81% 81,18% 0,00% 2,44% 39,59% | 67,58% 76,66% 0,00% 1,51% 19,40% 45,37% 55,44%
Basaliom i huden 173 0,00% 2,30% 34,91% 72,77% 81,04% 0,00% 1,78% 29,37% | 67,47% 76,56% 0,00% 1.09% 19,30% 45,14% 55,67%
Spinaliom i huden 173 0,00% 0,00% 0,00% 4,30% 9,64% 0,00% 0,00% 0,00% 3.27% 7,38% 0,00% 0,00% 0,00% 1,77% 3,33%
Mandligt bryst 175 4,18% 7,27% 21,58% 45,36% 56,56% 3,35% 5,74% 17,39% | 38,77% 48,39% 2,48% 4,30% 10,78% 18,49% 21,45%
Mandlige kensorganer 185-187 0,00% 0,00% 6,08% 29,04% 42,85% 0,00% 0,00% 4,75% 24,68% 36,66% 0,00% 0,00% 2,69% 12,15% 17,79%
Urinblare 188 2,07% 4,54% 16,33% 39,60% 54,54% 1,56% 3,57% 12,97% | 33,47% 44,68% 1,21% 2,57% 7,60% 16,07% 20,74%
Nyre, gvrige urinorg. 189 5,38% 7,89% 20,59% 43,09% 53,25% 4,30% 6,30% 16,61% | 36,65% 46,42% 3,42% 4,72% 9,67% 17,49% 21,55%
Dije 190 3,26% 5,72% 16,95% 39,56% 45,99% 2,60% 4,46% 13,47% | 33,52% 44,48% 1,87% 3,14% 7,84% 15,96% 20,47%
Hjerne, ovr. nervesyst. 191,192 0,00% 45,00% 5,79% 22,10% 33,71% 0,00% 0,34% 4,54% 17,72% 28,36% 0,00% 0,24% 2,58% 8,26% 11,79%
Skjoldbruskkirtel 193 4,39% 8,22% 30,64% 68,40% 79,26% 3,60% 6,57% 25,08% | 62,35% 74,63% 2,55% 4,32% 15,08% 41,21% 55,05%
Qvrige endokr. kirtler 194 4,40% 7,15% 19,60% 42,33% 52,69% 3,38% 5,62% 15,80% | 36,05% 45,51% 2,80% 4,07% 9,24% 17,98% 22,08%
Ovrige 195 3,11% 5,21% 16,01% 38,44% 49,52% 2,44% 4,14% 12,85% | 32,16% 43,63% 1,98% 2,98% 7,35% 15,54% 20,29%
Lymfomer, multipelt | 200-203 0,00% 0,00% 5,42% 27,58% 41,90% 0,00% 0,00% 4,25% 22,66% 36,10% 0,00% 0,00% 2,52% 11,57% 17,15%
myelom

Leukami, undt. KLL 204-208 17,73% | 21,41% 42,99% 70,76% 78,86% 14,27% | 17,59% | 35,76% | 63,47% 71,93% 12,03% | 14,77% | 22,38% 31,48% 34,59%
Akut lymfatisk leukaemi 204.0 2,44% 6,12% 25,96% 58,26% 69,19% 1,82% 4,98% 21,24% | 51,75% 63,91% 1,09% 3,13% 12,99% 30,47% 39,35%
Akut myeloid leukami 205.0 15.68% | 19,56% 39,89% 68,18% 76,59% 12,55% | 15,75% | 32,82% | 60,18% 68,89% 10,521 13,02% | 20,01% 28,85% 33,01%

%
Kronisk myeloid leukaemi 205.1 6,00% 1,59% 14,24% 52,02% 65,18% 0,40% 1,19% 10,84% | 43,56% 57,65%1 0,19% 0,70% 6,.03% 21,35% 30,71%
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8.3 DET TYSKE FORSVARSMINISTERIUMS HIDTIDIGE PROCEDURE OG
ZANDRINGSFORSLAG

(a)

Ved rundskrivelse af 13.05.2002 fra det tyske arbejdsministerium (BMA) blev der i "Bundesarbeitsblatt”
offentliggjort holdepunkter for det leegelige ekspertarbejde i1 forbindelse med vurderingen af ondartede
kreeftsvulster efter indvirkning fra ioniserende stréler fra radaranlaeg tilherende ”Bundeswehr” inden for den
sociale erstatningsret”. Den dosisatha@ngige anerkendelse af indvirkningen som folge af uensket
rentgenstraling og radioaktive stoffer blev forst undersegt pa grundlag af en hering af erfarne social- og
arbejdsmedicinske eksperter i det tyske arbejdsministerium, hvorimod termiske skader som felge af hgjaktiv
eksposition blot kunne forekomme for hejfrekvente elektromagnetiske felter i henhold til det davaerende
vidensstade. Endvidere blev der udfert felgende.

Pa trods af de ioniserende strélers generelle cancerogenitet kommer fordrsagelsen af felgende maligne
tumorer ikke i betragtning: Kronisk-lymfatisk leukeemi, Hodgkin-lymfom (lymfogranulomatose), malign
melanom samt testikeltumorer.

For leukeemi og myelodysplastiske syndromer er arsagssammenhangen sandsynlig ved en organdosis
(knoglemarv) pa 0,2 Sv og derover. For at na dette har det for stralesensible veev (skjoldbruskkirtel,
urinblere, ovarium, bryst, hud) veret nedvendigt med mindst 1 Sv. For mindre folsomme vaev ( f.eks.
pankreas, lever, prostata) har det vaeret nedvendigt med vasentligt hgjere organdoser. Under en organdosis
pa 0,02 Sv ved akut leukemi og 0,1 Sv ved maligne solide tumorer er den kausale sammenhang
usandsynlig.

Hvis ovennavnte sandsynlighedsundergrenser ikke nas i det forste kontroltrin, der skal foretages i
anerkendelsessagen, kan “Kann-Versorgung” (tildeling af en social ydelse med arbejdsministeriets
samtykke) indtreede inden for rammerne af et andet kontroltrin, hvis ovennavnte usandsynlighedsgraenser pa
0,02 respektive 0,1 Sv overskrides. I tilfelde af akut leukeemi geelder dette uindskranket. For maligne
tumorers vedkommende skal der foretages en ekstra vurdering i hvert enkelt tilfzlde.

(b)

Kommissionen mener, at der pa grund af den forklarede epidemiologiske usikkerhed og i overensstemmelse
med [UNSCEAR 2000] og den amerikanske fremgangsmade skal renonceres pa generelle udelukkelser af
ondartede tumorer, bortset fra KLL.

Med hensyn til den hidtidige anvendelse af “en tildeling af en social ydelse med arbejdsministeriets
samtykke” skal man pé trods af den forbleffende overensstemmelse med fremgangsmaden ifelge EEOICPA
1 USA vere opmarksom pa:

. Sundhedsfarlige effekter under 0,1 Sv har for voksne hidtil hverken kunnet bevises ved
erhvervsmessig eller miljobetinget menneskelig eksposition.

. Max. 2% af krefttilfeeldene i den tyske befolkning kan vere forarsaget af ioniserende stréling
(inkl. UV og radon). Normalt ligger de erhvervsmaessige livsstraledoser under dosen fra naturlige
og medicinske strélekilder, hvor der ikke skal ydes erstatning. For en borger i
Forbundsrepublikken Tyskland, der i en alder af 50 ar bliver syg af en ondartet tumor, udger den
pa naturlig vis optagne effektive dosis gennemsnitligt 120 mSv med et interval pa +/- 15 mSyv,
hvis der ses bort fra medicinske strélekilder. Ganske vist reduceres den naturlige organdosis for
det meste med den andel péd ca. 50% af den effektive dosis, der er betinget af radonindénding
indenders. Alligevel bliver det tydeligt, at minimums-organdosen for knoglemarv pd 20 mSv
ligger tet pa intervallet for den naturlige straleeksposition. Muligheden for, at der ydes
skadeserstatning for sygdomme blot pa grund af evt. naturlig eksposition kan dermed ikke
udelukkes.
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Ved den planlagte provning i det enkelte tilfeelde findes der efter kommissionens sken diverse mulige
alternativer under hensyntagen til fremgangsmaden i andre lande, nar det drejer sig om solide tumorer.
Udgangspunktet er, hvis der foreligger baredygtige organdosisvardier, at vurdere arsagssandsynligheden
(PC). Organdoser skal bestemmes under hensyntagen til strilekvaliteten, idet man skal legge marke til
vurderingen af fotondosen. Arsagssandsynligheden skal underseges ud fra epidemiologiske risikodata. De
tyske radioepidemiologiske tabeller kan f.eks. anvendes hertil i henhold til den tyske lov om
erhvervsbetingede sygdomme, eller den amerikanske metode, der ikke laegger den gennemsnitlige risiko ved
undersggelsen til grund, men derimod en percentil af risikofordelingen. Hvilken metode der vaelges, hvilken
veerdi respektive hvilken percentil, der anvendes ved undersggelsen, kan ikke afgeres ved videnskabelige
overvejelser, men er, nar det kommer til stykket, en politisk afgerelse. Det skal under alle omstendigheder
sikres, at der for al personel anvendes en ensartet metode, der ikke athanger af, hvilken
beskaftigelsesgruppe de placeres under.
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KONKLUSION OG ANBEFALINGER

EKSPOSITIONER

Rontgenstraling

tyske ”Bundeswehr” kan héndteringen af komponenter, der udsender uensket strdling, i radar-
systemer efter kommissionens viden historisk opdeles i tre faser.

Fase 1 er kendetegnet ved, at maleveardier, som efterfolgende ville gore det muligt at finde frem til
ekspositionen, ikke foreligger og, malt ud fra dagens maélestok, at der ikke var nogen adakvat
stralebeskyttelse.

Ganske vist blev der allerede i 1958 med ZDv 44/20 udstedt en tjenesteforskrift, i hvilken der blev
henvist til uensket rontgenstriling fra effektive radarsendere. Men dette forte ikke til, at der for de
radarvébensystemer, der blev indfert i haer, luftvdben og severn efter etableringen af ”Bundeswehr”, i
starre omfang blev foretaget malinger af dosishastigheden pa arbejdspladsen, og pé basis deraf blev
der foretaget vurderinger af mulige arbejdsplads-ekspositioner. I henhold til de analyserede papirer er
der for tiden frem til 1975 kun dokumenteret enkeltstdende mélinger. Disse dokumenterer ganske vist,
at der er forekommet ekspositioner som folge af den uenskede stréling, men gor det ikke muligt at
foretage en ekspositionsrekonstruktion'® for nogen af vabensystemerne. Det er i reglen ikke muligt at
overfore resultaterne fra senere malinger til tidligere ekspositionsperioder, da et stort antal
pavirkningsfaktorer ikke leengere kan rekonstrueres.

Der foreligger ikke persondosimetriske data, der kan bruges til noget'’.

Fase 2 markerer overgangsperioden, hvor der, efter de alarmerende malinger p& marinens radar SGR-
103, lidt efter lidt blev gennemfort systematiske mélinger af dosishastigheden for den uenskede
straling fra vigtige vdbensystemer inden for heer, luftvaben og sevaern og etableret foranstaltninger til
beskyttelse mod straling. I 1975 havde 2 dedsfald blandt de ansatte ved marinearsenalet i
Wilhemshaven som folge af maligne sygdomme fort til uro og spekulationer om belastningerne pa
arbejdspladserne. Dette forte til, at der blev foretaget malinger pa senderen, en SGR-103, og disse
viste en veerdi pa ca. 40 R/h (svarende til ca. 400 mSv/h). Dette alarmerende resultat samt resultaterne
fra yderligere mélinger pA SGR-103 senderen, hvor der blev malt lignende verdier, forte til en rekke
tekniske og administrative ekspresforanstaltninger med det formal at reducere ekspositionerne pé
arbejdspladserne sd hurtigt som muligt — eksempelvis ved at anbringe ekstra afskaermningsplader,
indrette kontrollerede omrader eller ved at instruere om, at der kun mé arbejdes pa abne apparater med
blyforkleeder. Disse tildragelser i marinearsenalet i Wilhelmshaven egede hos det tyske forsvars-
ministerium og “Bundeswehr” bevidstheden om mulige ekspositioner som folge af uenskede rontgen-
straling fra radaranlaeggene.

Perioden, som fase 2 deekker, skal specifikt fastleegges for hvert enkelt radaranlaeg/vibensystem.

16

17

18

en eneste undtagelse, som kommissionen er vidende om, udgeres af vdbensystemet MPS-14, pa hvilket der mellem 1958
og 1966 blev gennemfort i alt 33 malinger (delvist foretaget af stralingsmaleinstansen PTB).

Séledes ogsé den daveerende leder af stralingsmaleinstans nord i "Bundeswehr” i en rapport udfzerdiget i 1983 vedrerende
anmodning om pension i h.t. III del i tysk lov om soldaterpension. Anseggeren havde arbejdet med vedligeholdelse og
istandsettelse af vabensystemet HAWK.

Et ophold i dette stralefelt forte til en dosis, som afhaengigt af de praecise ekspositionsbetingelser allerede efter nogle fa
timer kunne overskride den &rsgrensevaerdi, der i henhold til den tyske rentgenforordning gelder for personer, der
erhvervsmeassigt er strdleeksponerede.
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Fase 3 kan karakteriseres som den periode, hvor der med hensyn til den uenskede straling var
etableret adeekvat stralebeskyttelse i ”"Bundeswehr”.

Begyndelsen af denne fase er for et vébensystem/radaranleg bestemt ved, at de — eventuelt
ngdvendige — tekniske foranstaltninger (som kunne vare et resultat af de i fase 2 gennemforte
malinger) til reduktion af felgerne af dosishastigheden pé arbejdspladserne var afsluttet, og at det ved
hjelp af relevante kontrolmélinger var kontrolleret, at disse foranstaltninger fungerede. Tekniske
forbedringer koncentrerer sig i den forbindelse om yderligere afskermninger og udskiftning af dele,
der udsender uensket straling, med halvlederkomponenter, hvor der fysisk betinget ikke mere kan
optraede uensket straling, eller i det mindste med forbedrede rer, hvor den uegnskede striling er blevet
merkbart reduceret som folge af brugen af keramik i stedet for glas.

For de mange enheder, der udsender uensket straling, for hvilke der ikke eller kun i ringe omfange findes
malinger af dosishastigheden pa stedet'’, kan der ikke fremsattes udsagn om ekspositioner. De henhorer
derfor under fase 1.

For radaranleg, som tidligere var blevet brugt af “Nationale Volksarmee”, anbefaler kommissionen
principielt, at der anvendes en analog fremgangsméade. Dette afstedkommer, at anleggene i det tidligere
DDR generelt heorer hjemme i fase 1, idet kommissionen hverken har féet oplysninger om systematiske
undersogelser af disse anleegs udsendelse af uegnsket rontgenstraling eller om at der skulle vaere gennemfort
tilsvarende foranstaltninger til beskyttelse mod straling.

9.1.2 Radioaktive stoffer og radium-holdig selvlysende maling

Beregningen af radarpersonellets strélebelastning som felge af radioaktive stoffer kan koncentreres om
brugen af radiumholdig selvlysende maling. Kommissionen er overbevist om, at der ikke kan forventes
radiologisk relevante akkumulerede doser fra andre radioaktive stoffer.

Ekspositioner fra radiumholdig selvlysende maling var primart et problem hos “Bundeswehr”.
Kommissionen har ikke fiet oplysninger om, at ”Nationale Volksarmee” har anvendt radioaktiv selvlysende
maling.

Oprindelsen og brugen af selvlysende maling og med den mulige ekspositioner er kun kontrolleret
summarisk af ”Arbeitsgruppe Aufklarung der Arbeitsplatzverhiltnisse” (AG RADAR). Pa den ene side har
arbejdsgruppen ikke udviklet nogen metodik til systematisk registrering af eksistensen af radiumholdig
selvlysende maling i de radaranleg, arbejdsgruppen skulle registrere, og pa den anden side mangler der
vurderinger af de mulige ekspositioner som folge af afkradsningen og genpéferingen af radiumholdig
selvlysende maling (tidligere ansatte har berettet troveerdigt om afkradsning og genpafering af den
radiumholdige selvlysende maling).

Brugen af radiumholdig selvlysende maling hos "Bundeswehr” kan ud fra det, som kommissionen har
fundet frem til, inddeles i to perioder:

19 I henhold til kapitel 3 er det nedvendigt med et stikpreveomfang pa n > 20.
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Perioden indtil 1980

Denne periode er karakteriseret af en vidt udbredt brug af radiumholdig selvlysende maling. Det er
forekommet, at radarteknikere har afkradset, afslebet og til dels genpafert denne selvlysende maling uden
adekvate foranstaltninger til stralebeskyttelse er forekommet. I det enkelte tilfeelde kan en optagelse af
radiumholdig selvlysende maling under sédanne arbejder - i modsatning til ekstern eksposition og berering
af ikke afdeekkede radiumholdige kontakter - fore til heje belastninger.

Bundeswehr var allerede pa et tidligt tidspunkt bekendt med den potenticlle fare ved ***radium. Efter
oplysninger fra "Bundeswehr” blev en instruks, som netop af denne grund blev udstedt i midten af 60erne,
vedrerende udskiftning af denne substans ikke umiddelbart og fuldsteendigt udfert pa grund af hensynet til
militerets indsatsberedskab. Dette skete forst i lobet af 70erne. Udskiftningen med andre stoffer varede ved
til ind 1 1980erne og blev meldt afsluttet i slutningen af 1989. Senest fra 1980 skete arbejdet med at kradse
den selvlysende radiumholdige maling af ifelge kommissionens viden i reglen med beskyttelsesudstyr.

Perioden fra 1980

Ogsa efter 1980 var der hos "Bundeswehr” stadig beholdninger af dele med radiumholdig selvlysende
maling. Selvom deres antal var stort nok til, at der i 2000 blev udstedt en ny ordre om at frasortere dem,
anser kommissionen risikoen for en radium-optagelse i denne periode for at vaere ringe.

I modsatning til ekspositioner over for ekstern ioniserende striling er der ved optagelsen af radioaktive
stoffer principielt mulighed for ved en helkropsmaling retrospektivt at vurdere den optagne aktivitet og - ud
fra modelantagelser - den dermed forbundne dosis. Vurdering af de muligyvis tilferte aktiviteter bliver mere
ungjagtig, hvis tidspunktet respektive tidsrummet samt tilferselsvejen er ukendt. Endvidere kan metodiske
dokumentationsgranser blive underskredet i analysen, hvis der er géet flere artier mellem undersggelsestids-
punktet og tilforslen.

9.1.3 Heojfrekvensstriling

Ud fra videnskabens stade i dag er det kun varmepavirkningen fra HF-stralingen, der med rimelig sikkerhed
kan betragtes som mulig skademekanisme. Ved hgje effekttatheder kan der opsta en uklarhed i gjets linse
(katarakt). Det relevante frekvensomrade for det er 0,9 — 10 GHz. Kommissionen betragter en arsags-
sammenhang mellem HF-ekspositioner og optraden af katarakt for sandsynlig ved

- en gennemsnitlig effekttaethed over 100 W/m? og en eksposition over laengere perioder (flere timer pr.
dag over flere méneder) eller

- en gennemsnitlig effektteethed over 1000 W/m? over fa minutter.

Den berorte person burde vere bevidst om akutte ekspositioner i den n®vnte sterrelsesorden over 1000
W/m? pa grund af en merkbar varmepavirkning i ansigtsomradet.

Med hensyn til muligheden for at opna eller overskride en effektteethed pa 100 W/m? kan der foretages en
kategorisering ud fra tjenestetid, tjenestested og vabensystem.

Tjenestetid

Det er efter kommissionens opfattelse fornuftigt at skelne mellem tidsrummet for indferelsen af
beskyttelsesforskrifter og —foranstaltninger og tidsrummet, efter at sddanne er blevet ivarksat. Fer
indforelsen af sddanne foranstaltninger anser kommissionen lejlighedsvise eller hyppige ekspositioner med
stor overskridelse af de senere greenseveardier for at veere sandsynlig.
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Bundeswehr

Med ZDv 44/20 fra 1958 blev den forste forskrift om beskyttelse mod HF-straling indfert i ”Bundeswehr”.
Indtil da fandtes der ingen ordninger med hensyn til begraensning af ekspositionen. Kommissionen har ikke
modtaget malinger til etablering eller kontrol af personbeskyttelsen.

Tidsrummet derefter er kendetegnet af den successive etablering af et beskyttelsessystem. Der blev i forste
omgang gennemfort enkelte sporadiske méalinger med hensyn til bestemmelsen af ekspositionen. Der fandt
ikke systematiske mélekampagner sted for ca. 1976, da det ansvarlige omrade hos ”Bundeswehr” ikke havde
specielle stralingsmaéleinstanser eller personel, der var uddannet specifikt hertil. Situationen forbedredes med
etableringen af de to strlemélingsinstanser hos "Bundeswehr”, som i slutningen af 70erne gennemforte
systematiske malinger pa kritiske vabensystemer. Videre udviklingstrin er indferelsen af et omfattende
beskyttelsessystem for personellet med anvendelse af standardiserede ordninger inden for rammerne af
NATO-samarbejdet (STANAG / 1979). Disse ordninger er senere blevet suppleret med nationale forskrifter.
Det er dog kommissionens opfattelse, at overekspositioner har veret mulige for bestemte ekspositions-
lokaliteter og vabensystemer.

Nationale Volksarmee

Ifolge kommissionens oplysninger fandt de ferste malinger af HF-stralingen sted hos ”Nationale
Volksarmee” (den mobile maleenhed) omkring midten af 70erne, som delvist medferte anbefalinger med
hensyn til beskyttelse mod hegjfrekvent striling. Den tidligste forskrift fra "Nationale Volksarmee”, som
kommissionen er bekendt med, stammer fra 1976 [NVA 1976].

Tjenestested

Tjenestestederne kan opdeles i to kategorier: en for de lokaliteter, hvor risikoen for en overeksposition kan
betragtes som hej, og en for de lokaliteter, hvor risikoen kan betragtes som lav.

Den forste kategori omfatter arbejdspladser i ringe afstand fra CW-radarantenner eller kraftige antenner pa
sogeradaranlaeg og arbejdspladser i lukkede rum, hvor muligheden for refleksion af stralingen til bygnings-
strukturerne ikke kan udelukkes. Her skal ise@r naevnes reparationshaller, hvor potentialet for refleksioner
sammen med den af kommissionen gentagne gange skildrede praksis om til testformal at lade segeradarer
strale konstant i en rumvinkel og derved ubetenksomt eksponere arbejdspladser i neerheden, kan have
medfert overekspositioner.

I den anden kategori indplaceres tjenestesteder ved radaranlaeg, som befandt sig i stillinger i en afstand til
radarsendere, hvor der pd grund af afstanden og lokale forhold kan udelukkes en relevant opholdstid pa
lokaliteten med kritiske gennemsnitlige effektteetheder.

Vibensystem

En — i det enkelte tilfaelde betragtelig — risiko for overekspositioner udgeres af vabensystemer, hvor der i
mobile stillinger blev opstillet CW-radaranleg i utilstreekkelig afstand fra andre dele i det respektive
vabensystem, hvor der befandt sig arbejdspladser. Ifolge kommissionens viden er det eksempelvis i
forbindelse med HAWK-vébensystemet i hele tjenestetiden hos “Bundeswehr” i mange stillinger
forekommet, at de minimumsafstande, der er fastlagt i "Bundeswehr” for at undga kritiske effekttaetheder,
ikke er blevet overholdt. I mindre omfang gaelder det samme ogsé for vabensystemet NIKE.

9.2 SUNDHEDSMASSIGE RISICI

For at kunne vurdere sygdomsbillederne har kommissionen féet stillet anonymiserede data til rddighed fra
”Bundeswehr”. Disse data har dog hverken muliggjort en ngjagtig beskrivelse af hyppigheden af de enkelte
sygdomme eller udsagn om statistiske ophobninger af enkelte sygdomme inden for den eksponerede gruppe,
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da registreringen af de syge personer er ufuldstendig, og omfanget og aldersfordelingen af den
tilgrundliggende population ikke er kendt.

Udsagnene og anbefalingerne med hensyn til sundhedsrisikoen baserer kommissionen derfor udelukkende
pa stadet for den videnskabelige forskning, sddan som det er dokumenteret i den internationale faglitteratur.
Den biologiske, medicinske og epidemiologiske viden om virkningen af ioniserende straling og HF-stréling
er med hensyn til den foreliggende problematik udferligt beskrevet i kapitel 6. Med hensyn til den
ioniserende straling er det anerkendt, at den selv i ringe doser kan medfore kraeftsygdomme. Ved HF-stréling
er det efter det man ved i dag kun varmevirkningen, der er af betydning, som ved hgje doser kan fore til
uklarhed i gjets linse (katarakt).

9.3 ANBEFALINGER
9.3.1 Rontgenstraling

Kommissionen anbefaler folgende principielle fremgangsmade i forbindelse med vurderingen af de
sygdomsbilleder, der er anfort i ansggningerne:

1. Som kvalificerende sygdomme betragtes alle maligne tumorer — med undtagelse af Kronisk Lymfatisk
Leukeemi (CLL) — samt katarakter.

2. Det er en forudsetning, at der foreligger leegeligt attesterede diagnoser med patologisk-histologisk
undersggelsesresultat.

3.  Latenstiderne, dvs. tiden mellem ekspositionens pabegyndelse og tumorens manifestation, skal for
solide tumorer vaere mindst 5 ér, for leukeemi og knoglesarkomer 2 ar.

Fase 1:

Personer, som i logbet af denne fase har arbejdet pd SGR-103, og for hvem betingelserne 1-3 er opfyldt, ber
anerkendes. Kommissionen baserer denne anbefaling pa, at de i 1975 beregnede dosishastigheder pa
arbejdsstedet ndede et niveau, ved hvilket der ved korte opholdstider i stralefeltet blev beregnet doser, som
eksempelvis overskrider grenserne, som er fastlagt i cirkuleret fra det tyske arbejdsministerium af
13.05.2002%°. Kommissionen er endvidere blevet overbevist om, at den straling, der udgar fra komponenten
med det dominerende dosisbidrag, en clipperdiode, fremviser en energifordeling og en indtreengningsdybde i
menneskeligt veev, som tillader en beskadigelse af selv dybere liggende enkeltorganer.

Personer, som har arbejdet pa andre radaranleg, ber anerkendes, hvis de udover de 3 oven for anferte
principielle betingelser til sygdomsbillederne ogsa opfylder folgende kriteriekatalog:

a)  Som kvalificerende betragtes arbejde som tekniker/mekaniker eller operater pé radaranleg.
b)  Pa grundlag af uenskede rontgenstrélings energiafthengige indtreengningsdybde i menneskeligt vev

kommer, athengigt af den maksimale driftsspaending, kun bestemte tumorlokalisationer i betragtning.
For de i folgende tabel anforte organer er dette markeret med et ”X”:

20 Holdepunkter for det leegelige ekspertarbejde i den sociale erstatningsret i forbindelse med vurdering af ondartede svulster
efter pavirkning fra ioniserende straling fra militere radaranlaeg.
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Tabel 9-1:  For de organer, der er anfort i tabellen, kommer, afhengigt af den maksimale driftsspending
kun de med "X markerede lokalisationer/organer i betragtning som veerende forarsaget som
Jfolge af eksposition for komponenter, der udsender uonsket rontgenstraling.

Lokalisation Maksimal driftsspaending

<10kV |10-15kV | 15-20kV | 20-30 kV >30kV

Ojets linse X X X X X

Blare 0 X X X X

Tyktarm 0 0 X X X

Hud X X X X X

Knogleoverflade X X X X X

Lever 0O O X X X

Lunge (0) (0) X X X

Mave O X X X X

Skjoldbruskkirtel X X X X X

Spisergr 0 0 0] 0 X

Testikler X X X X X

Thymus 0 X X X X

d)

Tabellen er opstillet pa grundlag af oplysningerne i ICRU 57. Det er maksimalenergien for mono-
energetisk fotonstréling, korresponderende til den maksimale driftsspending, der konservativt er lagt
til grund. Som skillekriterium er der brugt felgende definition: i de tilfelde, hvor dosen for
tumorvavet andrager <10% af dosen for knogleoverfladen, er der indsat et ’O”. Det skal bemarkes, at
der i tabellen kun er medtaget de organer, for hvilke der foreligger numeriske veerdier i henhold til
ICRU 57. For alle andre organer er det nedvendigt med et studie af det enkelte tilfalde.

Alle de komponenter, der udsender uensket strdling, som den pagealdende erstatningsseger har
arbejdet ved, skal medtages.

En anerkendelse kan udelukkes, séfremt “Bundeswehr” dokumenterer, at der pa det relevante
tidspunkt kun var tale om en eksposition af dele af kroppen, som ikke vedrerte det syge organ.

For beskaftigelsestidspunkter, hvor der ikke eksisterer malinger af dosishastigheden pé arbejdsstedet,
kan der finde en erstatningsdosisbestemmelse sted, sédan som kommissionen anbefaler det for fase 2,
hvis (a) der for de komponenter, der udsender uensket straling, som der her er tale om, er
dokumenteret et tilstraekkeligt stort antal malevaerdier (mere end 20, jf. kapitel 3) fra senere tid, og (b)
”Bundeswehr” dokumenterer, at de for dosen relevante parametre (afskeermninger, konstruktiv
detailudferelse af rorene osv.) pa de relevante beskaftigelsestidspunkter ikke har @ndret sig i forhold
til betingelserne under mélingerne. En sddan dokumentation skal ligeledes tilvejebringes ud fra det
aktuelle tidspunkt.

En anerkendelse kan udelukkes, hvis "Bundeswehr” kan dokumentere, at arbejde pd det dbne anleg
ved tilsluttet hgjspaending i nerheden af den uafskeermede komponent, der udsender uensket straling,
af konstruktionsmeessige arsager ikke var muligt og at dosishastigheden ved det afskaermede anleg
ikke kunne overskride en veerdi pa 5 uSv/H. Séledes findes der for eksempel udstyr hos ”Nationale
Volksarmee, hvor de relevante komponenter, der udsender uonsket straling, var godt afskermet, og
hvor der ekstremt sjaeldent blev arbejdet pa det dbne anleeg.

Fase 2:

Safremt de ovennavnte betingelser 1-3 er opfyldt, er fremgangsmaden felgende:
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Safremt der fra denne fase er dokumenteret tilstraekkeligt med malinger af dosishastigheden for en
komponent med uensket strdling til, at man med tilstraekkelig statistisk sikkerhed kan registrere de
forekomne dosishastigheders variabilitet (mere end 20 malevardier, jf. kapitel 3), ber der for tidsrummet for
fase 2 gennemfores en beregning af erstatningsdosen under hensyntagen til de i kapitel 4 anforte
forbedringsforslag fra kommissionen.

Séfremt der foreligger for fé eller ingen mélinger for en komponent med uensket straling til, at man med
tilstrekkelig statistisk sikkerhed kan gengive variabiliteten af de forekomne dosishastigheder, ber man,
analogt til fase 1, gé frem pa basis af det der anforte kriteriekatalog.

Fase 3:

For arbejder under fase 3 ser kommissionen ingen holdepunkter for, at der i den forbindelse har foreligget
ekspositioner som folge af rentgenkomponenter, der udsender uensket strdling, som er relevante for
anerkendelsessagen.

Dette skal dokumenteres over for de erstatningssggende personer ved hjelp af dokumentation for de trufne
foranstaltninger og deres effektivitet, som f.eks. brugen af halvledere i stedet for rer eller ekstra afskaermnin-
ger. Safremt en relevant eksposition ikke kan udelukkes, ber der gennemferes en vurdering af erstatnings-
dosen under hensyntagen til de i kapitel 4 anferte forbedringsforslag.

Det er over for kommissionen i heringerne vedrerende de forskellige vdbensystemer blevet forklaret, at efter
den principielle indferelse af forbedrede komponenter, som f.eks. af keramiksenderer, er de udskiftede
komponenter delvist blevet genbrugt som reservedele i en arrakke. Det anbefales derfor at ansette
begyndelsen af fase 3 som det tidspunkt, hvor en brug af de udskiftede komponenter kan udelukkes.

9.3.2 Radioaktive stoffer og *’Ra-holdig selvlysende maling

Med hensyn til problematikken omkring selvlysende maling anbefaler kommissionen felgende fremgangs-
made:

1.  Knoglekreft (sarkomer udgdende fra knogler og omgivende bindevav) betragtes som specifik
kvalificerende sygdom som felge af indtagelse ved atkradsning og/eller péfering af radiumholdig
selvlysende maling.

2. I det enkelte tilfzelde skal det ved hjelp af arbejdspladsanamnese kontrolleres, om den pagaeldende
person for 1980 har veret eksponeret for denne selvlysende maling som folge af afkradsning,
afslibning eller genpéfering. Ved forekomst af lungekraft skal det i den forbindelse ogsé kontrolleres,
om den radiumholdige selvlysende maling foreld i en form, der kan indgé i lungerne. Sé&fremt
anamnesen viser, at pageldende arbejdsaktiviteter blev gennemfort i tidsrummet for 1980 uden
relevante beskyttelsesforanstaltninger, ber den indtagne aktivitet beregnes i en helkropsteller.

3.  For stofskifteparametre, der skal leegges til grund, skal der, sdfremt sadanne findes, bruges individuelle
vaerdier. I givet fald skal der laegges konservative antagelser til grund.

4.  Ud fra de med disse antagelser tilforte aktiviteter (dokumentationsgraensen benyttes som undergranse)
skal de tilherende doser udledes.

5. For bestemmelsen af den eksterne eksposition skal de i de pageldende delrapporter dokumenterede
aktiviteter og dosishastigheder leegges til grund for de radaranleg med radiumholdig selvlysende
maling, som AG RADAR har registreret. Beregningen af erstatningsdosen ber gennemferes under
hensyntagen til de i kapitel 4 beskrevne forbedringsforslag. Der skal bruges samme fremgangsméde
ved de arbejdspladser efter 1980, for hvilke ”Bundeswehr” ikke kan dokumentere, at udskiftningen af
radiumholdig selvlysende maling var afsluttet.

6.  For radaranleg, for hvilke brugen af radiumholdige selvlysende maling ikke kan dokumenteres men
heller ikke kan udelukkes fra "Bundeswehrs” side ved hjelp af egnet dokumentation, skal der for
erstatningsdosisberegningen gés ud fra ekspositionen fra en urskive indeholdende selvlysende maling.
I den forbindelse kan den i delrapporten fra AG RADAR vedrerende AN/CPN-4 dokumenterede
dosishastighed anvendes.
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7. For radaranlag, for hvilke eksistensen af kontakter med ikke bereringssikkert afdakket **°Ra-holdig
selvlysende maling ikke kan dokumenteres men dog ikke kan udelukkes fra ”Bundeswehrs” side med
dokumentation, skal der gés ud fra et indtag som felge af slid ved bergringen af kontakterne i samme
omfang som den, der er beskrevet i AG RADAR’s delrapport vedrerende vabensystemet HAWK.

9.3.3 Hejfrekvensstriling

For handteringen af ansegninger fra personer, som geor en skade som folge af overekspositioner i
hgjfrekvensfelter geeldende, anbefaler kommissionen folgende fremgangsmade:

- Som kvalificerende sygdom er det kun katarakter, der kommer i betragtning.

- Som kvalificerende arbejde betragtes arbejder som radarmekaniker og —operater. Forekomsten
af overekspositioner for andre erhvervsgrupper skal i givet fald afklares i det enkelte tilfaelde.

Séfremt der foreligger forekomst af en katarakt, ber sygdommen anerkendes, safremt folgende kriterier er
opfyldt:

- Ved dokumentation af et kvalificerende arbejde 1 tidsrummet for indferelsen af
sikkerhedsforskrifterne og —foranstaltningerne ber ansegningerne uden undtagelse
anerkendes.

- Ved dokumentation af et kvalificerende arbejde efter indferelsen af sikkerhedsforskrifter og —
foranstaltninger ber der udbetales erstatning, safremt arbejdet i et vaesentligt omfang omfat-
tede tjenestetider pé tjenestesteder og pd vabensystemer, som i henhold til kommissionens
undersogelser var forbundet med en ikke uvesentlig risiko for overekspositioner.

Der ber ses bort fra en anerkendelse, hvis den kompetente myndighed kommer til den slutning, at der (a)
enten fysisk ikke skulle forventes overekspositioner og dette kan bevises med egnede maélinger eller
beregninger, eller (b), séfremt overekspositioner fysisk ikke kan udelukkes, at de nedvendige
sikkerhedsforanstaltninger (afspaerringer, mearkninger, instrukser) var truffet pa arbejdspladsen og det kan
dokumenteres, at de er fort ud i1 livet. Dette skal dokumenteres 1 forbindelse med skrivelsen, hvori
afvisningen meddeles.

9.4 VURDERING AF FREMGANGSMADEN I ANERKENDELSESSAGERNE OG
ANDRINGSFORSLAG
9.4.1 Hidtidig fremgangsmade

a)  Med hensyn til analysen af den nuverende fremgangsméade i forbindelse med beregningen af
erstatningsdoserne har der vist sig at vere en rakke metodiske mangler samt afvigelser i
fremgangsmaderne hos forskellige administrative enheder inden for militeeret. Radarkommissionen
finder endvidere, at de bererte personer er blevet inddraget utilstraekkeligt 1 sagerne. Dette geelder iser
i betragtning af problemerne med at rekonstruere arbejdspladsforholdene i de tidlige ar.

b)  Man skal vere opmaerksom pa, at der ved den sékaldte ”Kann-Versorgung” (tilkendelse af en social
ydelse med arbejdsministeriets samtykke) kan meddeles en anerkendelse ved strileekspositioner, som
ligger i en storrelsesorden, som svarer til intervallet for livstidsdosen som folge af den naturlige
stralingseksposition over levetiden.

c¢) Den nuverende fremgangsmade indeholder udelukkelse af bestemte sygdomme over en kam
(eksempelvis testikeltumorer) uden entydigt videnskabeligt grundlag.

d)  P.t. behandles de erstatningssegende forskelligt athangigt af (beskaftigelses-)status.
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942 Forslag til en regulering af sagerne

- Kommissionen kan ikke finde nogen faglig grund, som ger forskellige
vurderinger 1 sagerne plausible pd grundlag af de erstatningssegendes
tjenesteretlige stilling.

- De erstatningssegende bar ved forekomst af de tre i begyndelsen af afsnit 9.3.1
specificerede betingelser hares ved rekonstruktionen af arbejdspladsforholdene
og for meddelelsen af den endelige afgerelse.

- Der ber indferes en effektiv kvalitetssikring, i sardeleshed i forbindelse med
beregningen af erstatningsdosen under hensyntagen til de metodiske forslag.

- Yderligere videnskabelige undersegelser inden for individuel ekspositions-
rekonstruktion for fase 1 betragter kommissionen ikke som lovende. Af den
grund frardder kommissionen at foretage sdidanne undersogelser.

Ved forekomst af belastende erstatningsdosisveerdier skal der foretages en vurdering af &rsags-
sandsynligheden (PC). Organdoserne skal bestemmes under hensyntagen til strdlekvaliteten, i hvilken
forbindelse der skal tages hensyn til vurderingen af fotondosen. Arsagssandsynligheden skal beregnes pa
grundlag af epidemiologiske risikodata. Det kan ud fra videnskabelige overvejelser ikke afgeres hvilken
procedure, der skal anvendes ved anerkendelsen, for dette er sluttelig en politisk afgerelse.
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GLOSSAR

Alveoler

AN/CPN 4
Angiosarkomer

Anisotrop stra-
lingskarakteristik

ASR-P

BAfU

Basalcellekarcinom
Basaliom

Becqerel [Bq]

BGFE

Binomialfordeling

BMA

BMVg

Bronchiolernes
epitelceller

Bundesanzeiger

Bundeswehr

Cholangiokarcinomer
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Mere ngjagtigt "alveoli pulmonis”; tyndvaeggede smé blarer (0 ca. 0,2 mm) bl.a. pd
bronchiolus, hvori luftrersforgreningerne ender. De er stedet for luftudskiftningen
mellem vejrtreekningsluft (alveolarluft) og blod (plasmalag) i det ydre &ndedraets
slutfase. Luftudskiftningen sker ved diffusion gennem de ekstremt tynde
cytoplasmalameller.

Flyradar fra 50erne og 60erne.

Tumorer, som udgar fra blodkarrene.

Stralingen sker ikke ensartet i rummets forskellige retninger

Luftrumsovervagningsradar ved vabensystemet HAWK.

,.Bundesausfithrungsbehdrde fiir Unfallversicherung®“. Forbundsmyndighed for
ulykkesforsikring.

Speciel form for hudkreeft; syn.: basaliom
Basalcellekreft.

Enhed for radioaktivt henfald; 1 Bq = henfald pr. sekund. Den gamle enhed Curie
[Ci] star i1 felgende forhold til SI-enheden Bq: 1 Ci=3,7 1010 Bq

Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik™” (Ulykkesforsikrings
anstalt for finmekanik og elektroteknik).

Binomialfordelingen beskriver den sandsynlige udgang af en raekke forseg, hvor det
elementare enkeltforseg kun har to mulige resultater (eksempel: plat eller krone).
Ved en binomialfordeling foreligger der en basishelhed, ved hvis enheder der
observeres et kendetegn, som kun har to (bi) kvalitative (nominale) former, som
f.eks. sundhedsstatus ,,syg" eller ,,rask”.

,Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung*. Det tyske arbejdsministerium.
(Oversetterkommentar: Det pégeldende ministerium har skiftet navn til

,Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung®).

,.Bundesministerium fiir Verteidigung®. Det tyske forsvarsministerium.

Epitel: cellelag, der beklader kroppens indre og ydre overflader.
Bronchioler: Bronchiernes finere forgreninger

Tysk pendant til danske statstidende. Udgives af justitsministeriet.

Forsvaret i Forbundsrepublikken Tyskland.

Karcinomer, som udgar fra galdegangene.
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Kronisk lymfatisk
leukaemi (KLL)

Colon/Kolon
CWAR

Diode

EAR

Elektronvolt (eV)

Endokrine kirtler

Epitelceller

ERR

Farynx

Filmdosimetri/

Fingerringsdosimetri

GBIl
Genotokisk

Gliom

Gy / Gray

Harcelleleukaemi
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Leukaemi (,,Blodkraft") er en ondartet sygdom. De forskellige former for

leukeemi har det tilfelles, at der opstér en sygelig egning af de hvide blodlegemer
(leukocytter). Kronisk lymfatisk leukaemi er en kronisk form for leukaemi (i
modsetning til akut leukaemi). Det er karakteristisk for sygdommen, at der er et
stort antal degenererede lymfocytter - en bestemt type hvide blodlegemer. lalt 30 %
af alle leukeemi-sygdomme er kronisk lymfatisk leukaemi. Herer imidlertid som
lymfocytaert lymfom med lav malignitetsgrad til Non-Hodgkin-lymfomerne.

Tyktarm.
Ildlederradar i vabensystemet HAWK.

En diode er en elektronisk komponent, som kun lader stremme flyde i en retning.
Den kan bruges til at ensrette vekselstrom, men ogsa til beskyttelse af folsomme
indgange. En clipper-, charging- eller shuntdiode bruges til specielle formal.

Excess Absolute Risk (@get absolut risiko). Beskriver den absolutte forskelle
(=differens) i sygdoms(mortalitets)rater mellem eksponerede og ikke-eksponerede
personer.

I partikelfysikken sedvanlig energienhed. En elektronvolt svarer til den kinetiske
energi for et elektron, som er blevet acceleret med spaendingen pa 1 volt. 1 eV =
1,602, 10" J. Selv eV er en meget lille energienhed. Siledes bruger man f.eks. ca.
seks mia. elektronvolt til at lofte et milligram en millimeter. Men overfores et par
eV til et enkelt atom, er det tilstraekkeligt til, at lave det til en ion, det vil sige at
fratage det et elektron.

Organer, der sender et stof direkte i blodbanen, f.eks. hypofyse, skjoldbruskkirtel,
binyre.

Epitel: cellelag, der beklaeder kroppens indre og ydre overflader.

Excess Relative Risk (@get relativ risiko) = RR - 1.: @get risiko i forhold til
basisrisikoen som folge af eksposition. Angives ofte som ERR pr. Gray, dvs. gget
relativ risiko pr. 1 Gray eksposition, hvis der forudsattes en linear dosis-virknings-

relation. (S& geelder: RR(x) = 1+ x --> ERR = x ; B = ERR pr. Sv).

»Svelg" eller ,Hals"; Svalget, det slimhindebekledte hulrum bag naese- og
mundhule; fortsatter i spiseroret.

Filmdosimetrien registrerer stralebelastningen over et laengere tidsrum, i reglen
en méned pa en film. Fingerringsdosimetret maler den optagne dosis pa handen.

"Gesetzblatt”. Lovtidende i DDR.

Skadeligt for genet (arvemassen)

Fellesbetegnelse for @gte, fra (neuro-)glia [stettesubstans i centralnervesystemet]
udgéende, forskelligt differentierede tumorer i hjernen (sjeldnere i rygmarven eller
1 hjernenerverne).

Maleenhed for den absorberede dosis. 1 Gy = Joule/kg

Serlig form for kronisk leukeemi i de lymfatiske cellereekker
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Hypothalamus
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Incidens

IREP

Job-Exposure-Matricer
(JEM)

Rapport fra den tyske Radarkommission

Flyveforsvarsvabensystem inden for NATO

Karcinomer, som har deres oprindelse i leverceller

Sege- og ildlederradar i vabensystemet NIKE

Malfolgeradar i vibensystemet HAWK

Kirtel, der er forbundet med hjernen med en stilk

Omrade i bunden af hjernen, lige over hypofysen (del af mellemhjernen).

Optagelse i kroppen: det kan ske ved spisning eller drikning (ingestion), indédnding
(inhalation) eller via &bne sar.

Antal nydiagnosticerede sygdomme i et kollektiv eller en population i lebet af en
bestemt periode.

Interactive Radio Epidemiological Program (IREP)

Job-Exposure-Matricer bruges hyppigt i erhvervsepidemiologiske studier. I den
forbindelse indplaceres ekspositionsvaerdier under bestemte arbejdsaktiviteter eller
erhverv for det meste athaengigt af kalenderar. Ekspositionsvardierne findes enten
via ekspertvurderinger eller konkrete malinger. Saledes opstar en tabel eller matrix,
som for hvert ar tildeler hver arbejdsaktivitet en ekspositionsverdi. For hver person
kan der séledes over det samlede observationstidsrum gennemferes en akkumuleret
ekspositionsvurdering.

Kancerogen/carcinogen Kraftfremkaldende

Klystron

Knoglesarkom

Komponenter, der
udsender uensket
straling

Konfidensinterval /
-omrade

Klystroner er specielle elektronrer, som arbejder efter transittidsprincippet og med
op til nogle 10 GHz. De arbejder enten som effektforsteerkere i senderen pa
hgjeffektive radaranleeg 1 impulsdrift med spandinger op til 200 kilovolt (kV) og
CW-drift med spandinger pd op til 10 kV, eller bruges i modtagere som
selvsvingende oscillatorer med meget sma effekter

Speciel og den mest udbredte type knoglekraeft.

(Tysk: Storstrahler) Begreb fra den tyske rentgenforordning: Komponenter, hvor
der accelereres elektroner og fremkaldes rentgenstriling, der ikke skal bruges.
Komponenter, der udsender uensket striling, kan f.eks. veare elektronrer med
accelerationsspaendinger pa > 5 kV.

En OR (odds ratio) eller en anden effektestimator er en punktestimering, som er
baseret pa en stikprove. Den sande verdi i den samlede population kan vere helt
igennem forskellig. Ved tilgrundleggelse af en fordeling for det ukendte parameter
kan der dog angives et konfidensomrade, i hvilket den sande estimator ligger med
en bestemt sandsynlighed. Et 95% konfidensomrade betyder eksempelvis, at den
sande effektestimator med 95% sandsynlighed ligger i dette omrade.
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LET
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Strubehoved

Linezr energi transfer, middel-energimengde, som afgives pr. enhed partikel-
strekning. En lav LET er karakteristisk for elektroner, rontgen - og gammastréling,
en hgj LET for protoner og alfastraling.

Kraeftsygdom i de hvide blodceller; inddeles yderligere, f.eks. akut lymfatisk
leukaemi (ALL), akut myeloid leukeemi (AML), kronisk myeloid leukaemi (KML),
kronisk lymfatisk leukeemi (KLL).

(Logaritmisk Normalfordeling). En tilfeeldig variabel X hedder log-normalfordelt
med parameter p og o, hvis dens logaritmerede verdi Ln(X) folger en
normalfordeling med parametrene p og o. I modsetning til symmetrisk
normalfordeling er Log-Normal-Fordelingen hejreskaev. Forventningsvardien
ligger over medianen.

Sege- og ildlederradar i vabensystemet NIKE

Life Span Study (livstidsstudium). Langtids-kohortestudie blandt overlevende fra
atombomberne, der blev kastet over Hiroshima og Nagasaki.

Svulst af lymfeknude

Magnetroner er — som klystroner — et elektronrer, som arbejder som selvinducerede
impuls- eller CW-generatorer med frekvenser pa op til mere end 30 GHz. I sendere
pa de fleste radaranleeg anvendes impulsmagnetroner med spandinger pa op til 80
kV og CW-magnetroner med spandinger op til 10 kV. Specialformer for

magnetronen (f.eks. amplitronen) bruges som forsterkere i specielle radaranlag.

Ondartet; tendens hos en sygdomsproces til at udvikle sig og virke edeleeggende og
fore til deden.

Brystkirtel.
Myelodysplatisk syndrom.
Betaendelse i brystkirtlen.

Serlig form for hudkreft, ligesom basaliomer og spinaliomer.

Matematisk simulationsmetode.

Morbus Bekhterew er en kronisk, beteendelsesreumatisk sygdom, som hovedsageligt
rammer hvirvelsgjlen.

Ogsé kaldet Hodgkins lymfom, Hodgkins sygdom eller lymeogranulomatose. Det
drejer sig, som ved non-Hodgkin-lymfomer (NHL), om en ondartet sygdom i det

lymfatiske system og dermed altsd om en ondartet lymfom.

En mortalitetsrate angiver normalt antallet af dedsfald pr. 100.000 indbyggere pr.
defineret tidsenhed (for det meste et ar).

Radar hos ”Bundeswehr” til overvagning af luftrummet
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Plasmocytom

Mutagen

Myelodysplastisk
syndrom

NASARR
NVA

Neoplasi

NHL

NIKE
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Plasmocytom (multipelt myelom) er en sygdom, hvor bestemte celler i blodet, plas-
macellerne, udarter sig til kraeft.

Pavirkning, som eger mutationsfrekvensen

Ved myelodysplastisk syndrom har knoglemarvscellerne mistet evnen til at dif-
ferentiere sig yderligere. Oprindelsen til defekten skal findes i den pluripotente
stamcelle. Syndromet rammet kun en eller alle tre cellelinier. For det meste drejer
det sig om en instabil defekt, der forer til et fald i differentieringsevnen, til stigning i
cytopenierne og/eller overgang til akut myeloid leukaemi.

Radar i Starfighter F-104G

”Nationale Volksarmee”. Forsvaret i det tidligere DDR.

Svulst af kropsvev (f.eks. regeneration, men ogsa som forstadium til en ondartet
tumor).

Non-Hodgkin-Lymfom.

Luftveernssystem inden for NATO.

Non-Hodgkin-Lymfom Malign sygdom i det lymfatiske system, som i Tyskland rammer 8 ud af 100.000

(NHL)

OER (observed/
expected ratio)

OR

Dsofagus

Osteoblaster

Pankreas

PAR

mennesker. Hos ca. 30% af de syge konstaterer l&gerne de maligne celler i blodet;
de resterende tilfaelde diagnosticeres ved hjlp af en mikroskopisk undersegelse af
de angrebne lymfeknuder. NHL inddeles ud fra forskellige immunologiske kriterier
i flere undergrupper. I den forbindelse skelnes der principielt mellem lav-maligne
og hgj-maligne former, og der skelnes igen mellem B- og T-cellelymfomer. Til non-
Hodgkin-Lymfomerne af den lav-maligne B-celletype herer eksempelvis hércelle-
leukeemi. Vira og genetiske mutationer er ofte medvirkende ved opstden af non-
Hodgkin-lymfomerne.

Se under SMR eller SIR.

(engelsk: Odds Ratio, dansk: sandsynlighedsforhold). Odds Ratio skal fortolkes som
den faktor, som sandsynligheden for at blive syg stiger, hvis man er eksponeret. En
OR > 1 betyder, at risikoen for at blive syg stiger ved eksposition, en OR < 1
betyder, at sandsynligheden reduceres.

Spiserer.

Osteoblaster er knogledannende celler, som stammer fra et bestemt omrade
(mesenkym) i knoglevavet.

Ildlederradar i ”Nationale Volksarmee.
Flyradaranleeg i ”Nationale Volksarmee.
Bugspytkirtel.

Segeradar og ildlederradar i vabensystemet HAWK.
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SGR-105
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Antal levende personer med den bestemte diagnose i befolkningen.
”Physikalisch-Technische Bundesanstalt®. Statsanstalt for fysik og teknik.
Gammel enhed for den indre dosis (1 R = 2,58 * 10 * C/kg).

Radio Detecting And Ranging; pejling og opmaéling ved hjelp af radiobelger. Man
skelner f.eks. mellem overvagningsradar, segeradar, ildlederradar og mélfelgeradar.

Endetarm.
Ondartet embryonal solid tumor i nethinden.
Radar i vabensystemet HAWK (til méling af afstande).

Relativ Risiko, beskriver den relative forskel i sygdoms (deds-) risikoen mellem
eksponerede og ikke-eksponerede personer (= kvotient). Ved RR=I er der ingen
forskel.

Rentgenstrélingens energifordeling.

Specifik absorptionsrate (W/kg); mal for termisk virkning som folge af hejfrekvent
elektromagnetisk straling.

Ondartet tumor, der udgér fra kroppens stettevav, bl.a. bindeveyv.

Testikeltumorer inddeles med henblik p&d behandlingsplanleegningen i seminomer
(malign testikeltumor som udgér fra kenscellerne) og ikke-seminomer

Segeradar i sevarnet.
Malanvisningsradar i sgvernet.

(Standardiseret Incidens Ratio). SIR angiver den faktor, som den observerede
sandsynlighed for en nydiagnosticeret sygdom i en eksponeret gruppe adskiller sig
fra den, man ville forvente ved almenbefolkningens sygdomsadfard (eller en ikke-
eksponeret gruppe). I den forbindelse foretages der indirekte en standardisering af
vigtige ikke-interessante pavirkningssterrelser som alder og ken. SIR angiver
forholdet mellem ,,observerede og ,,forventede" nydiagnosticerede sygdomme eller
pa engelsk ,,Observed” / ,,Expected” (O/E), derfor ogsa OER: Observed / Expected
Ratio.

(Standardiseret Mortalitets Ratio). SMR angiver den faktor, som den observerede
mortalitet for en nydiagnosticeret sygdom i en eksponeret gruppe adskiller sig fra
den, man ville forvente ved almenbefolkningens sygdomsadferd (eller en ikke-
eksponeret gruppe). En SMR pé 100 angiver en dedelighed lig med kontrolgruppen,
mens hejere vardier betyder overdedelighed. I den forbindelse foretages der
indirekte en standardisering af vigtige ikke-interessante pavirkningssterrelser som
alder og ken. SMR angiver forholdet mellem ,observerede og ,forventede"
tilfeelde eller pa engelsk ,,Observed” / ,Expected” (O/E), derfor ogsa OER:
Observed / Expected Ratio.
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Switching tube
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De ror, der anvendes inden for radarteknikken, er specialrer. P4 grund af de hgje
sendefrekvenser drejer det sig om specialrer bla. om  sékaldte
hastighedsmodulerede rer. Man betegner de rer som hastighedsmodulerede (bl.a.
klystron, magnetron), som udnytter elektronernes transittid til forsteerkning eller til
fremkaldelse af svingninger. [ linearstralerer forlgber elektronstrilens og det
statiske elektriske felts retning parallelt til hinanden (linezrt). Ved krydsfeltrer
derimod stir de felter, der skal pavirke elektronstralen, lodret i forhold til
elektronstralen.

Sievert. Méleenheden for akvivalensdosen og den effektive dosis.Til beregningen
multipliceres de absorberede striledoser 1 Gray med en faktor
(strdlevaegtningsfaktor), der reflekterer forskellige straletypers biologiske
effektivitet. Med henblik pa beregningen af den effektive dosis tages der endvidere
hensyn til vaevsvegtningsfaktorer, som udger et mal for det eksponerede organs
bidrag til hele kroppens skadesrisiko.

(Tysk: Schaltrohre) Elektronrer, hvor en en gang tilsluttet strom ikke mere kan
styres. Diesse ror er for det meste med luftfyldte. Denne rertype omfatter ogsa
thyratronen.

Ledhinde.

Fremkaldende misdannelser.

Thymus-kirtlen, ,,brissel".

Et thyratron er et gasfyldt rer, som i sin opbygning ligner et forsterkerrer (triode). I
modsatning til forstaerkerrarene kender thyratronen kun tilstandene ,,sperret” og
“tendt”. Blev i 80erne brugt som elektronisk kontakt for radarsendernes
generatorer.

Tinea Capitis forarsages af en infektion med hudsvampe, sakaldte dermatofyter.
Radiotermoluminescens er et krystals egenskab til at udsende lys ved opvarmning,
hvis den forinden var udsat for ioniserende straling. I store omrdder er den
emitterede lysmangde proportional med den indstralede dosis. Man bruger disse
effekter til dosisbestemmelse i sdkaldte termoluminescensdosimetre (TLDs).
Tuberkulose (svindsot) er en kronisk forlebende infektionssygdom. Sygdommen
udleses af tuberkelbakterier (mykobakterium tuberkulosis), som overferes med
drabeinfektion.

”Technischer Uberwachungsverein”. Tysk testinstans.

Epitelet, som bekleder urinvejene.

(Tysk: Storstrahlung) Begreb fra den tyske rentgenforordning: Straling, der ikke
skal bruges, og som udsendes af komponenter, hvor der accelereres elektroner og
fremkaldes rontgenstraling. Komponenter, der udsender uensket straling, kan f.eks.

vaere eller elektronrer med accelerationsspaendinger pd > 5 kV.

Ultraviolet straling
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W/m? Maleenhed for effekttzetheden. Normalt er enheden ogsd mW/em® (1 mW/em?® = 10
W/m?)

WDB ”Wehrdienstbeschddigung. Helbredsskade opstéet under tjenesten i det tyske forvar.

Wilms-tumor Embryonal, ondartet solid tumor i nyrerne

ZDv Central tysk tjenesteforskrift

Cervix Livmoderhals

CNS Det centrale nervesystem
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Appendiks
BILAG 1: DATADOKUMENTATION

Kommissionen har fiet stillet folgende datalister til r8dighed med henblik pa vurderingen af
sygdomsbillederne.

- Bundeswehrsoldater. Sager om helbredsskader opstéet under tjenesten i det tyske forsvar
(WDB-sager)

- Verserende sager hos ,Bundesausfilhrungsbehorde fir  Unfallversicherung®
(=Forbundsmyndighed for ulykkesforsikring) (BafU)

- Professionelle og kontraktansatte soldater i ”Nationale Volksarmee” (NVA)

Nedenstiende tabel giver en oversigt, hvor kreftsygdomstilfeeldene i h.t. WDB-filen er anfert for sig som en
delmaengde:

Tabel A-1 Oversigt over de forskellige datalister

Datakorpus Antal Manglende oplysninger om
Fadselsar Diagnose alder | Ekspositionstidsrum | Sygdomsbetegnelse
WDB 1.736 7 Ikke analyseret | 84 127
(WDB kun ond-|1.214 5 177 0 0
artede tumorer)
BAfU 711 70 711 20 87
NVA 438 14 438 130 70

Det drejer sig saledes i alt om 2.885 tilfeelde. I den forbindelse udviser WDB-datakorpus i alt en hgjere
fuldsteendighed end de evrige to. Efter kommissionens vidende er dataene baseret pa oplysninger fra de
berorte personer. Hvorvidt der ligger medicinsk bekreftede diagnoser til grund for oplysningen, fremgar
ikke. Som anfort i kapitel 5.2.2.1 ser kommissionen sig ikke i stand til at vurdere dataene. Derfor er de kun
dokumenteret her og bearbejdet med hensyn til fordelingen af sygdomsbillederne. I den forbindelse blev
diagnoserne med ondartede tumorer systematisk behandlet. Endvidere blev nogle mulige skader bearbejdet,
hvor man antager genese som folge af ioniserende striler, i det mindste hvor en sadan ikke udelukkes
(infertilitet, impotens, skade pa arvemassen, svakkelse af immunforsvaret, katarakt).

Det var kun muligt af foretage en analyse ud fra diagnosealderen for WDB-listen. Dog manglede ogsa i 177
tilfeelde med diagnosen ondartet tumor aret for forste eksposition respektive datoen for diagnosticeringen.

I et betydeligt antal tilfelde kunne man ud fra diagnosernes differentierethed slutte sig til et patologisk-
histologisk undersggelsesresultat, dog mangler der neermere oplysninger desangéende.

Ortografiske fejl i et antal diagnoser tillader, at man konkluderer, at de personer, som har haft til opgave at
sta for overferslen til en Excel-fil, ikke var fortrolig med medicinsk terminologi (f.eks. “diabethis”,
“lymphekirtelkraft” osv.). Disse typiske fejl dukkede op i mere end en af listerne, sa man kan slutte sig til,
hvem den pageldende person er.

Alt i alt f&r man det indtryk, at overforslen af diagnoserne til EDB-medium er sket under et betydeligt tab af
omhu og sagkundskab, da det neppe kan antages, at der i en ansegning f.eks. kun har stiet diagnosen
Hkreft“ eller ,tumor” uden yderligere organangivelse. F.eks. tyder diagnosen ,,Adenocarcinom®
(oversatterkommentar: kraeftvaev der udgar fra kirtelceller) uden andre angivelser pa, at et patologisk-
histologisk undersogelsesresultat har ligget til grund, men at denne ikke er korrekt overfert. Ved en
patologisk undersggelse kan man dog i praksis udelukke, at angivelsen "Adenocarcinom" skulle findes, uden
at kirtelvaevet og oprindelsesorganet var naermere beskrevet.
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I et datakorpus var der en diagnose for et karcinom i uteruskorpus. Her ma man sperge sig selv, om der —
mod alle antagelser — ogsa var kvinder blandt radarmekanikerne eller om der har fundet en grov fejl ved
diagnoserne sted.

Uden al-
Lokalisation dersan- 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59]| 60 Ialt %
givelse. +

Testikler 36 60 82 46 11 0 235 18,5
Leukemi 19 14 23 27 23 7 113 8,9
Urotel (blare, 10 3 7 31 37 14 102 8,0
nyrebakken)

CNS 13 7 15 34 19 9 97 7,6
Prostata 8 1 3 15 43 22 92 7,3
Non-Hodgkin 12 6 15 23 26 6 88 6,9
Bronchier 9 0 8 22 35 10 84 6,0
Colon 4 0 8 16 31 9 68 5,4
Nyre 6 1 4 20 22 5 58 4,6
Kreft, uspec. 18 4 5 15 7 4 53 4,2
Hud 8 2 11 4 10 5 40 3,2
M Hodgkin 6 6 15 8 2 0 37 2,9
Sarkom 7 4 12 7 4 1 35 2,8
Mave 7 1 4 6 9 3 30 2,4
gvrigt 2 2 3 10 11 1 29 2,3
Melanom 1 1 3 11 7 2 25 2,0
Plasmocytom 0 0 2 7 6 4 19 1,5
gvr. gastronin- 1 0 1 4 6 3 15 1,2
testinaler

Lymfomer, maligne 2 1 5 1 3 1 13 1,0
Rektum 1 0 1 4 5 1 12 0,9
dsofagus 3 0 0 3 4 1 11 0,9
Hypofyse 0 2 1 1 3 0 7 0,6
Mamma 0 0 0 3 1 1 5 0,4
Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Skjoldbruskkirtel 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Ialt 173 115 228 318 325 109 | 1268 100,0

Tabel A-2  Ondartede tumorer fra WDB-listen, opstillet efter angivet diagnosealder.
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Uden
Lokalisation arsan- | < 30| 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61 Ialt %

givelse +
Testikler 2 0 5 26 20 69 14,5

16

Nyre 3 1 6 15 12 1 38 8,0
Kreft, uspec. 2 0 5 16 10 4 37 7,8
Prostata 0 0 16 14 2 0 32 6,7
Colon 1 1 6 16 4 2 30 6,3
Leukaemi uspec. 3 0 5 11 7 4 30 6,3
Bronchier 0 3 9 7 4 4 277 5,7
CNS 1 0 9 6 6 2 24 5,0
Jvrige 0 0 1 10 8 2 21 4,4
Plasmocytom 2 0 4 5 7 0 18 3,8
Lymfomer uspec. 1 0 2 5 4 4 16 3,4
Hud, uspec. 1 1 1 8 4 1 16 3,4
Melanom 1 0 1 5 6 0 12 2,5
Mave 0 1 4 3 1 1 10 2,1
Blare 0 1 4 4 1 0 10 2,1
KML 0 0 1 4 2 1 8 1,7
M Hodgkin 0 0 0 0 4 4 8 1,7
Non-Hodgkin 0 0 2 3 1 2 8 1,7
Sarkom 0 0 1 0 3 4 8 1,7
Skjoldbruskkirtel | O 0 1 1 3 2 7 1,5
dsofagus 1 0 1 3 1 0 6 1,3
Rektum 0 0 2 3 0 1 6 1,3
Lever 0 1 2 1 1 0 5 1,1
KLL 2 0 1 1 0 0 4 0,8
Pankreas 0 0 2 2 0 0 4 0,8
Basaliom 0 0 0 4 0 0 4 0,8
Knogler uspec. 0 0 1 3 0 0 4 0,8
Hypofyse 0 0 0 2 0 1 3 0,6
Larynx 0 0 1 1 1 0 3 0,6
Mamma 1 0 1 0 1 0 3 0,6
Harcelle 0 0 1 2 0 0 3 0,6
MDS 0 0 0 1 0 1 2 0,4
Talt 20 9 95 172 119 61 476 100,00

Tabel A-3  Ondartede tumorer fra BafU-listen, opstillet efter fadselsdr.
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Uden
Lokalisation arsan- < 30| 31-40|41-50 | 51-60| 61 Talt | %

givelse +
Testikler 2 0 3 6 14 19 44 15,8
Kreft, uspec. 1 2 11 10 7 3 34 12,2
CNS 0 0 0 7 10 5 22 7,9
Prostata 0 0 12 8 1 0 21 7,6
Leukemi uspec. 0 1 3 5 9 1 19 6,8
Nyre 0 0 5 6 3 0 14 5,0
Bronchier 0 2 3 2 3 3 13 4,7
Blare 0 0 4 3 5 1 13 4,7
Colon 0 1 3 4 2 2 12 4,3
Jvrige 0 0 2 6 3 1 12 4,3
Hud, uspec. 0 0 5 2 4 0 11 4,0
Lymfomer uspec. 0 0 1 1 5 3 10 3,6
M Hodgkin 0 0 0 1 3 5 9 3,2
Sarkom 0 0 1 5 2 0 8 2,9
Skjoldbruskkirtel | 0 1 1 1 1 1 5 1,8
Melanom 0 0 3 1 0 1 5 1,8
Larynx 0 0 3 1 0 0 4 1,4
Mave 0 0 1 3 0 0 4 1,4
Non-Hodgkin 0 0 0 0 2 2 4 1,4
Plasmocytom 0 0 0 2 2 0 4 1,4
Rektum 0 0 1 1 0 1 3 1,1
Mamma 0 0 2 0 0 0 2 0,7
KML 0 0 0 1 0 1 2 0,7
Hypofyse 0 0 0 1 0 0 1 0,4
dsofagus 0 0 0 1 0 0 1 0,4
Harcelle 0 0 0 0 1 0 1 0,4
Basaliom 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Knogler uspec. 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Talt 3 7 64 78 77 49 278 100,00

Tabel A-4
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Kilde Skade Fedselsar
Uden 20-39| 40-49 | 50-59 | 60-70 | Ialt
arsan-
givelse
BafU Impotens 1 2 5 2 1 11
Infertilitet 1 0 2 2 2 7
Arvemasseskade | 1 0 2 1 0 4
Svaekkelse af | 0 1 0 0 1 2
immunforsvaret
Katarakt 0 1 0 1 2
TIalt BafuU 3 3 10 5 5 26
NVA Impotens 0 2 1 2 0 5
Infertilitet 0 0 2 1 3 6
Arvemasseskade | 0 1 0 1 0 2
Svaekkelse af | 0 1 2 0 2 5
immunforsvaret
Katarakt 2 0 0 2
Talt NVA 0 4 7 4 5 20
WDB Impotens 0 2 2 2 0 6
Infertilitet 0 3 10 6 2 21
Arvemasseskade | 0 0 2 3 0 5
Svaekkelse af | 0 2 5 3 0 10
immunforsvaret
Katarakt 0 3 3 1 0 7
Talt WDB 0 10 22 15 2 49
Sum (ialt) 3 17 39 24 12 95

Tabel A-5:  Forskellige mulige skader som folge af ioniserende straler ud fra datakilde og
Sfodselsdr.
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BILAG 2: YDERLIGERE VIDENSKABELIG DOKUMENTATION
Ondartede tumorer, som EMF (elektromagnetiske felter) diskuteres som risikofaktor for
Leukaemi

For ondartede tumorer hos voksne spiller ekspositioner pa arbejdspladsen naturligt en mere betydningsfuld
rolle en ekspositioner i det hjemlige milje. Der foreligger en mangfoldighed af studier af leukeemi samt af
ondartede tumorer i CNS samt et mindre antal studier af mamma-karcinom.

Af ondartede tumorer i barnealderen er det ise@r leukaemi, der er blevet undersogt. Her spiller ekspositioner
fra miljoet og i det hjemlige omréde naturligt den vaesentligste rolle [Angelillo et al. 1999]. Der var en
signifikant association.

[Kheifets er al 1997] fandt i 38 analyserbare studier fa henvisninger til specifikke risiko-forhgjelser for
erhverv, hvor der matte antages en kraftigere eksposition for EMF (f.eks. punktsvejsere). Alt i alt var der
risikoforhgjelser i en storrelsesorden pa 1,2 for kronisk myeloid leukaemi og op til 1,4 for kronisk lymfatisk
leukeemi.

Nyere studier af hgj kvalitet viser til dels tydeligt hojere risici. Saledes fandt [Feychting et al. 1997] ved
anvendelse af de af [Floderus et al. 1996] udarbejdede JEM for samtlige leukeemityper en “odds-ratio” pa
1,4 (95%-KI 1,0-2,2) ved ekspositioner pa 0,13-0,19 microT, mens vardien ved hgjere eksposition steg til
1,7 (95%-KI 1,1-2,7). Mens KML der ved en differentiering af de diagnostiske entiteter ikke udviste
forhgjede risici, var der ved akut myeloid leukeemi (AML) risici pa 2.1 (95%KI 0,9-5,0) og 2,7 (KI 0,9-7,9)
og ved KLL risici pa 1,4 (KI 0,7-2,5) respektive 1,9 (KI 1,0-3,8).

[Minder et al. 2001] havde i et kohorte-studie af schweiziske jernbaneansatte med mortalitet som
malvariabel inddraget individuelle malinger for at estimere ekspositionen. De fandt hos den hgjest ekspone-
rede gruppe (togfarere med en eksposition pa 25,9 microT) i sammenligning med lavt belastede stations-
forstandere (1 microT) en relativ risiko pa 2,4 (KI 1,0-6,1).

Ondartede tumorer i centralnervesystemet (CNS)

[Kheifets et al. 1995] kunne analysere 29 relevante publikationer og fandt for samtlige diagnostiske entiteter
en risikoforhejelse pd 1,2. Ved begransning til gliomer steg risikoen til 1,4. Endnu kraftigere forhejelser
fandt de hos elektroingenierer (1,7). [Armstrong et al. 1994], [Theriault et al. 1995] og [Kheifets et al. 1999]
sammenfattede studier af ansatte i el-forsyningsvirksomheder i Frankrig, Canada og USA. De kunne i sidste
ende finde frem til et estimat af risikoforhejelsen p& 12% pr. 10 microT-4r.

[Navas-Acién et al. 2002] kunne i et meget omfattende kohortestudie af alle erhvervsaktive mand i Sverige
mellem 1971 og 1989 (n=1.516.552 i alderen mellem 25 og 64 &r) analysere den kombinerede indflydelse af
forskellige arbejdsstoffer og lavfrekvente elektromagnetiske felter pa sygdomsrisikoen for gliomer
(n=2.859) og meningeomer (n=993). De fandt, at der ved gliomer sd kunne observeres en med forhgjede
elektromagnetiske felter associeret forhgjet sygdomsrisiko, hvis der samtidig kunne antages en samtidig
eksposition for pesticider/herbicider, oplesningsmidler eller arsenik.

Brystkrzaeft

I det systematiske review af [Ahlbom et al. 2001] refereres de til radighed vaerende epidemiologiske studier
kun partielt, sdidan som en sammenligning med meta-analysen fra [Erren 2001] viser. IARC-monografier
tager hensyn til alle disse arbejder, men kunne naturligvis ikke inkludere resultatet af meta-analysen. Erren
fandt mamma-karcinom hos mand for alle analyserede studier en risikostigning pa 1,37 (KI 1,11-171).
Under inddragelse af yderligere indtil 2002 offentliggjorte studier ([Pollan et al 2001], [Hakansson 2002])
forte det ved alt i alt homogene studier til en risiko-koefficient pa 1,28 (KI 1,11-1.47).
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Mobiltelefoner og CNS-tumorer:

[Hardell et al. 2002, 2003] gennemferte et populationsrelateret case-kontrol-studie, hvor 1617 patienter (20-
80 ar) med incidente hjernetumorer (januar 1997 - juni 2000) blev matchet med sammenligningspersoner fra
det svenske personregister i forholdet 1:1. Udover andre potentielle risikofaktorer (bl.a. ioniserende straler,
organiske oplesningsmidler, pesticider) blev brugen af mobiltelefoner - differentieret efter henholdsvis
analoge, digitale mobiltelefoner og tradlese telefoner - fastlagt. Resultaterne gav for analoge mobiltelefoner
en odds-ratio péa 1,3 (95-KI 1,02-1,6), som steg til 1,8 (95%-KI 1,1-2,9), hvis der blev ansat en latenstid pa
mere end ti ar. Sammenlignelige risikoforhgjelser fandtes ikke for digitale mobiltelefoner og tradlese
telefoner. Hvis man tager hensyn til lateraliteten blev der for analoge apparater fundet ,,odds ratios” péa 1,8
(95%-KI 1,3-2,5), for digitale apparater pa 1,3 (95%-KI 0,99-1,8) og for tradlese telefoner pa 1,3 (95%-KI
1,01-1,8, mens der for kontralaterale ondartede tumorer ikke blev observeret nogen risikoforhgjelse. En
yderligere differentiering ud fra lokalisation gav for analoge apparater en yderligere forhejelse af risikoen
for ondartede tumorer i tindingslappen. Ved en differentiering ud fra histologisk type blev der fundet serligt
tydelige risikoforhgjelser for meningeomer (OR 4,5; 95%-KL 0,97-20,8) og for akustikus-neurinomer (OR
3,5; 95%-KI 1,8-6,8).

Derimod kunne [Inskip et al. 2001] hos 782 patienter fra sygehuse i forskellige amerikanske storbyer og hos
799 sygehus-kontrolpersoner ikke finde forhgjede ”odds ratioer”. Dog udviste studiet udfert af Inskip og
medforfattere nogle svagheder i forhold til studiet udfert af Hardell og medforfattere:

Det drejer sig ikke om et populationsbaseret case-kontrol-studie, da personerne blev rekrutteret som
kontrolpersoner fra sygehuse.

Der blev ikke differentieret ud fra typen af telefon.
Forfatterne bemarker selv til deres studies “power”, at f.eks. en risikoforhgjelse p&d 60% for gliomer ved
akkumuleret brug i mere end 100 timer ikke kan udelukkes. De formoder, at det med hensyn til de i

studieperioden registrerede telefoner i vidt omfang kan have drejet sig om analoge apparater (frekvensband
800-900 MHz).
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