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Beantwoording van de vragen

In het afwegingskader (september — oktober 2020, bladzijde 11) die gebruikt is voor de participatie- en inloopavonden is
aan de inwoners de volgende norm voorgelegd:

De windmolen of het zonneveld bevindt zich in mijn directe leefomgeving. In de praktijk wordt een grens gehanteerd van
tien keer de tiphoogte van een windmolen.

Huidige windmolens hebben een tiphoogte tussen de 240 en 110 meter. Dit betekent een afstand tot woningen van 2.400
meter tot 1.100 meter.

De uitkomsten van de participatie -en inloopavonden zijn gebruikt om tot een nieuw afwegingskader te komen. Dit is
gedocumenteerd in de verslagen. Uit deze verslagen blijkt niet dat er inbreng is geweest om tien keer de tiphoogte aan te
passen. In de politieke avond van 1 april geeft de wethouder aan dat er aan deskundigen gevraagd is wat een norm is
voor de afstand van windmolens tot woningen. Dit heeft tot een nieuwe norm geleid die opgenomen is de nieuwe versie
van het afwegingskader (februari/maart 2021, bladzijde 8):

Gemeente Woerden geeft aan deze afstand te vergroten tot 500 meter bij losse bebouwing en 500 meter bij woonkernen
om zo geluidshinder nog verder te beperken.

Onduidelijk is hoe de participatie heeft geleid tot (in tegenstelling tot het vergroten) een forse afstandsreductie waar
windmolens geplaatst mogen worden tot woningen. Daarbij de kanttekening dat 500 meter subjectief is in verhouding tot
tiphoogtes van windmolens die variéren van 110 meter tot 240 meter. De 500 meter is ook subjectief in relatie tot de
locatie waar de windmolen geplaatst wordt ten opzichte van woningen. Immers plaatsing ten zuidwesten van woningen
genereert in Nederland een hoger Lden dan plaatsing ten noorden van een woning.

Subjectief is ook het beperkte onderzoek dat er in Nederland is gedaan naar de gezondheids-risico’s die windmolens
opleveren. Het RIVM geeft aan dat er alleen literatuuronderzoek is gedaan. In een brief van medici en paramedici aan de
gemeenteraad van Amsterdam wordt hier nader op ingegaan (zie bijlage 1). In het RIVM-rapport wordt verwezen naar
102 wetenschap-pelijke studies. Het merendeel gaat over overlast en acceptatie van windturbines. Slechts 15 studies
gaan over gezondheidseffecten en windturbines. Opvallend in deze studies is dat vrijwel alle windturbines in dunbevolkt
gebied gelokaliseerd zijn en een maximale tiphoogte van 120 meter hebben. Daarnaast woont het overgrote deel van de
omwonenden in de studies op meer dan 500 meter afstand van de windturbines en is de geluidsbelasting lager dan 42
daB.

Geld voor onderzoek naar de situatie in Nederland wordt door het ministerie van Infrastructuur en Waterstaat niet
beschikbaar gesteld. Wel is er voor honderden miljoenen uitgegeven en beschikbaar gesteld voor subsidies voor
duurzaamheid. Risico’s voor de volksgezondheid, gebaseerd op onderzoek voor de situatie in Nederland, zijn tot op dit
moment niet van belang geweest bij afwegingen en besluitvorming.

Gezien de onverklaarbare verandering van de norm voor de afstand van windmolens tot woningen tussen de twee versies
van het afwegingskader en de subjectieve nieuwe norm heeft Inwonersbelangen de volgende vragen:
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1. Is het college het eens met Inwonersbelangen dat de 500 meter geen afstand vergroten maar halveren of zelfs een
vijffde is geworden ten opzichte van de norm 10 keer de tiphoogte?

Nee.

Er is sprake van een misverstand. De door Inwonersbelangen geciteerde passage uit het concept afwegingskader (van
september-oktober 2020) gaat niet over geluidshinder. Daar gaat het over participatie, namelijk over de vraag binnen welk
gebied rond een windturbine wij omwonenden willen betrekken om te participeren. In dat concept werd daarvoor een
afstand van 10 keer de tiphoogte genoemd, als te hanteren afstand waarbinnen wij in gesprek gaan met inwoners. In de
praktijk is dat een afstand tussen 1500 en 2500 meter.

Het is een misverstand om deze afstand, bedoeld als richtlijn voor participatie, te betrekken op de geluidsnorm. Daarvoor
hanteren we in het u in maart jl. toegezonden concept-Afwegingskader een afstand van tenminste 500 m. Op basis van
adviezen van GGD en Odru baseren we ons op de richtlijn van de WHO. Daarmee gaan we strenger zitten dan de
wettelijke geluidsnorm, die vertaald kan worden in tenminste 350 m.

Het college verzoekt de fractie van Inwonersbelangen om zijn berichtgeving op onder andere zijn website hierop aan te
passen. Deze is dus onjuist en roept verwarring op, met name bij mensen die zich zorgen maken over de
gezondheidseffecten van het geluid van windmolens.

2. In welke patrticipatie -of inloopavonden, straatgesprekken of andere bijdrage van inwoners is ter sprake gekomen dat
de afstand van windmolens tot woningen verminderd moet worden van 10 keer de tiphoogte (2.400 — 1.100 meter) naar
500 meter?

Vanuit de gemeente is op geen enkele participatie- of inloopavond gesteld dat de afstand tussen windturbines en
woningen 10 keer de tiphoogte dient te bedragen.

3. Is het college eens met Inwonersbelangen dat, bij zo een grote wijziging in de norm die niet uit het participatietraject
komt, deze norm opnieuw voorgelegd moet worden in een nieuw te doorlopen participatietraject omdat anders
participanten zich niet serieus genomen voelen?

Nee. Zie vraag 1.

4. Welke deskundigen hebben geadviseerd tot een norm van 500 meter tot woningen? Hoe zijn ze tot deze norm
gekomen? Is dit gebaseerd op een onderzoek uitgevoerd in Nederland en op de Nederlandse situatie? Is

Als gemeente hebben wij een voorlopig advies gekregen van de GGD en de ODRU om ten minste de WHO-richtlijnen
voor geluid van windturbines te volgen. De WHO-richtlijnen adviseren uit te gaan van een geluidswaarde van 45 decibel
in plaats van de landelijke norm van 47 decibel. Het college heeft dit advies vertaald in de minimum afstand van 500
meter tot woningen om het effect van hinderlijk geluid op de gezondheid sterk te beperken. Ter vergelijking: de landelijk
norm van 47 decibel vertaalt zich in een minimumafstand van ongeveer 350 meter van een windturbine tot woningen

5. Is het college het met Inwonersbelangen eens dat de norm van 500 meter subjectief is (zoals in inleiding aangegeven
is: Lden, zuidwest en niet afhankelijk van tiphoogte )?
Nee. Zie vraag 4.

6. Is het college het eens met Inwonersbelangen dat een norm in relatie tot de tiphoogte objectiever is dan een absoluut
getal van een aantal meters?
Nee. Zie antwoord 1 en 4.

7. Is het college het met Inwonerbelangen eens dat risico’s nemen met de volksgezondheid onaanvaardbaar is?

In ons dagelijks leven hebben wij continu te maken met risico’s. Een maatschappij zonder risico’s bestaat niet, ook niet
zonder geluidsrisico’s. Dagelijks accepteren wij als maatschappij risico’s door bijvoorbeeld deel te nemen in het verkeer.
Er wordt altijd gekeken naar hoe wij de risico’s zoveel mogelijk kunnen wegnemen dan wel beheersbaar kunnen maken
door het treffen van veiligheidsmaatregelen. De geluidsrisico's worden berekend en vastgelegd door de wetgever in de
(geluids)normen. De nieuwste richtlijn van het RIVM draagt hieraan bij. Met inachtneming van de richtlijnen van het RIVM
en de wet- en regelgeving die er is inzake windturbines nemen wij de risico’s zoveel mogelijk weg dan wel beheersen wij
deze door de voorgestelde veiligheidsmaatregelen. De innovaties die windturbines in de afgelopen jaren hebben
doorgemaakt, en ook de mogelijkheid om woningen te isoleren, dragen hier ook aan bij.

8. Is het college het met Inwonersbelangen eens dat omwille van de volksgezond, het onduidelijk is waar deze nieuwe
norm vandaan komt en dat er geen participant gevraagd lijkt te hebben naar een forse verlaging van de norm van afstand
windmolen en woningen; dat de norm weer terug te brengen naar 10 keer de tiphoogte? Zoals ook verstandig en wijselijk
in de eerste concept afwegingskader was opgenomen?

Nee. Zie vraag 1,2 en 4.

Naar aanleiding van vragen gesteld aan de gemeenteraad Amsterdam de vragen vertaald naar de situatie in gemeente
Woerden, als volgt:
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9. Deelt u onze mening dat het op grond van het RIVM-rapport niet te verantwoorden is om de voorgenomen plannen om
windturbines te plaatsen nabij woningen op 500 meter? Zo nee, waarom niet?

Nee. De discussie in Amsterdam, gestart door 6 artsen, ging over de vraag of een afstand van 500 meter niet een betere
afstand zou zijn dan 350 meter. Zie vraag 4.

10. Bent u inmiddels op de hoogte van het feit dat juist kinderen met een zich nog ontwikkelend brein bijzonder kwetsbaar
Zijn voor slaapverstoring en dat dit negatieve gevolgen voor de hersenontwikkeling kan hebben en dat windturbines een
bijkomende bron zijn van slaapverstoring?

Hersenontwikkeling bij kinderen verdient onze aandacht. Om die reden nemen wij het advies over om de minimale
afstand tussen windturbines en woningen af te leiden van de strengere WHO-richtlijnen.

11. We vragen u opdracht te geven aan het RIVM om gedegen onderzoek te doen naar de specifieke gezondheidsrisico’s
met betrekking tot de Woerdense zoekgebieden voor windturbines met een hoogte van 110 meter, 204 meter hoogte en
eventueel hoger, binnen 2000 meter van woningen, en/of met een geluidsbelasting van 42 dB en hoger.

Nee. Het RIVM is adviseur van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn, en Sport. Het RIVM heeft 102
wetenschappelijke studies in haar onderzoek betrokken en is hiermee ook van belang voor gemeente Woerden.

In de besluitvorming is rekening gehouden met het landelijke onderzoek van het RIVM. Er is geen enkele reden om aan
te nemen dat Woerden specifieke gezondheidsrisico’s heeft die niet meegenomen zijn in het onderzoek van het RIVM.

12. Wij vragen u om het onderzoek onder vraag 11 niet te beperken tot de effecten op volwassenen, maar ook de
gezondheidseffecten op kinderen mee te nemen.
Zie vraag 11.

13. Op welke wijze denkt u invulling te geven aan uw verantwoordelijkheid als gemeentebestuur om het voorzorgprincipe
te hanteren en uw inwoners te beschermen tegen eerdergenoemde gezondheidsrisico’s?

Als gemeente volgen wij de adviezen van GGD en ODRU om de strengere WHO-richtlijnen te volgen. Zie vraag 4.

De raad is hierover geinformeerd tijdens de raadswerkgroep energietransitie van 14 januari 2021.

14. Bent u, net als wij, van mening dat u pas tot uitvoering van de voorgenomen plannen kunt besluiten, als overtuigend is
aangetoond dat deze geen gezondheidsrisico’s opleveren en bovendien te allen tijde niet ten nadele van de omwonenden
zullen uitpakken? Zo nee, waarom niet?

Nee. Zie vraag 7.

15. Ziet u het als verantwoordelijkheid van het college om geluidsoverlast in gemeente Woerden zoveel mogelijk te
beperken en daarom te zoeken naar groene (energie) alternatieven, die geen negatieve gezondheidseffecten opleveren?
Zo nee, waarom niet?

Ja. We hebben de verantwoordelijkheid om een bijdrage te leveren aan de klimaatdoelen van 2030. Daarbij dienen wij
negatieve effecten, zoals geluidhinder, zoveel mogelijk te beperken. Dat doen wij door de strengere WHO-richtlijnen te
volgen.

Bijlagen
Vragen reglement van orde: D/21/015997




Imwonersbelangen

Laat uw stew horen:

Artikel 42 vragen
Vraagtekens verwerking participatie bij afwegingskader

In het afwegingskader (september — oktober 2020, bladzijde 11) die gebruikt is voor de
participatie- en inloopavonden is aan de inwoners de volgende norm voorgelegd:

De windmolen of het zonneveld bevindt zich in mijn directe leefomgeving. In de praktijk wordt
een grens gehanteerd van tien keer de tiphoogte van een windmolen.

Huidige windmolens hebben een tiphoogte tussen de 240 en 110 meter. Dit betekent een afstand
tot woningen van 2.400 meter tot 1.100 meter.

De uitkomsten van de participatie -en inloopavonden zijn gebruikt om tot een nieuw
afwegingskader te komen. Dit is gedocumenteerd in de verslagen. Uit deze verslagen blijkt niet dat
er inbreng is geweest om tien keer de tiphoogte aan te passen. In de politieke avond van 1 april
geeft de wethouder aan dat er aan deskundigen gevraagd is wat een norm is voor de afstand van
windmolens tot woningen. Dit heeft tot een nieuwe norm geleid die opgenomen is de nieuwe
versie van het afwegingskader (februari/maart 2021, bladzijde 8):

Gemeente Woerden geeft aan deze afstand te vergroten tot 500 meter bij losse bebouwing en
500 meter bij woonkernen om zo geluidshinder nog verder te beperken.

Onduidelijk is hoe de participatie heeft geleid tot (in tegenstelling tot het vergroten) een forse
afstandsreductie waar windmolens geplaatst mogen worden tot woningen. Daarbij de
kanttekening dat 500 meter subjectief is in verhouding tot tiphoogtes van windmolens die
variéren van 110 meter tot 240 meter. De 500 meter is ook subjectief in relatie tot de locatie waar
de windmolen geplaatst wordt ten opzichte van woningen. Immers plaatsing ten zuidwesten van
woningen genereert in Nederland een hoger Lden dan plaatsing ten noorden van een woning.

Subjectief is ook het beperkte onderzoek dat er in Nederland is gedaan naar de gezondheids-
risico’s die windmolens opleveren. Het RIVM geeft aan dat er alleen literatuuronderzoek is
gedaan. In een brief van medici en paramedici aan de gemeenteraad van Amsterdam wordt hier
nader op ingegaan (zie bijlage 1). In het RIVM-rapport wordt verwezen naar 102 wetenschap-
pelijke studies. Het merendeel gaat over overlast en acceptatie van windturbines. Slechts 15
studies gaan over gezondheidseffecten en windturbines. Opvallend in deze studies is dat vrijwel
alle windturbines in dunbevolkt gebied gelokaliseerd zijn en een maximale tiphoogte van 120
meter hebben. Daarnaast woont het overgrote deel van de omwonenden in de studies op meer
dan 500 meter afstand van de windturbines en is de geluidsbelasting lager dan 42 dB.

Geld voor onderzoek naar de situatie in Nederland wordt door het ministerie van Infrastructuur en
Waterstaat niet beschikbaar gesteld. Wel is er voor honderden miljoenen uitgegeven en
beschikbaar gesteld voor subsidies voor duurzaamheid. Risico’s voor de volksgezondheid,



gebaseerd op onderzoek voor de situatie in Nederland, zijn tot op dit moment niet van belang
geweest bij afwegingen en besluitvorming.

Gezien de onverklaarbare verandering van de norm voor de afstand van windmolens tot woningen
tussen de twee versies van het afwegingskader en de subjectieve nieuwe norm heeft
Inwonersbelangen de volgende vragen:

Is het college het eens met Inwonersbelangen dat de 500 meter geen afstand vergroten
maar halveren of zelfs een vijfde is geworden ten opzicht van de norm 10 keer de
tiphoogte?

In welke participatie -of inloopavonden, straatgesprekken of andere bijdrage van inwoners
is ter sprake gekomen dat de afstand van windmolens tot woningen verminderd moet
worden van 10 keer de tiphoogte (2.400 — 1.100 meter) naar 500 meter?

Is het college eens met Inwonersbelangen dat, bij zo een grote wijziging in de norm die niet
uit het participatietraject komt, deze norm opnieuw voorgelegd moet worden in een nieuw
te doorlopen participatietraject omdat anders participanten zich niet serieus genomen
voelen?

Welke deskundigen hebben geadviseerd tot een norm van 500 meter tot woningen? Hoe
zijn ze tot deze norm gekomen? Is dit gebaseerd op een onderzoek uitgevoerd in
Nederland en op de Nederlandse situatie? Is dit gebaseerd op een onderzoek uitgevoerd in
Woerden en op de Woerdense situatie? Welke gezondheidsrisico’s zijn meegenomen in
het onderzoek waarop het advies is gebaseerd?

Is het college het met Inwonersbelangen eens dat de norm van 500 meter subjectief is
(zoals in inleiding aangegeven is: Lden, zuidwest en niet afthankelijk van tiphoogte )?

Is het college het eens met Inwonersbelangen dat een norm in relatie tot de tiphoogte
objectiever is dan een absoluut getal van een aantal meters?

Is het college het met Inwonerbelangen eens dat risico’s nemen met de volksgezondheid
onaanvaardbaar is?

Is het college het met Inwonersbelangen eens dat omwille van de volksgezond, het
onduidelijk is waar deze nieuwe norm vandaan komt en dat er geen participant gevraagd
lijkt te hebben naar een forse verlaging van de norm van afstand windmolen en woningen;
dat de norm weer terug te brengen naar 10 keer de tiphoogte? Zoals ook verstandig en
wijselijk in de eerste concept afwegingskader was opgenomen?

Naar aanleiding van vragen gesteld aan de gemeenteraad Amsterdam de vragen vertaald naar de
situatie in gemeente Woerden, als volgt:

9.

10.

11.

Deelt u onze mening dat het op grond van het RIVM-rapport niet te verantwoorden is om
de voorgenomen plannen om windturbines te plaatsen nabij woningen op 500 meter? Zo
nee, waarom niet?

Bent u inmiddels op de hoogte van het feit dat juist kinderen met een zich nog
ontwikkelend brein bijzonder kwetsbaar zijn voor slaapverstoring en dat dit negatieve
gevolgen voor de hersenontwikkeling kan hebben en dat windturbines een bijkomende
bron zijn van slaapverstoring?

We vragen u opdracht te geven aan het RIVM om gedegen onderzoek te doen naar de
specifieke gezondheidsrisico’s met betrekking tot de Woerdense zoekgebieden voor
windturbines met een hoogte van 110 meter, 204 meter hoogte en eventueel hoger,
binnen 2000 meter van woningen, en/of met een geluidsbelasting van 42 dB en hoger.



12. Wij vragen u om het onderzoek onder vraag 11 niet te beperken tot de effecten op
volwassenen, maar ook de gezondheidseffecten op kinderen mee te nemen.

13. Op welke wijze denkt u invulling te geven aan uw verantwoordelijkheid als
gemeentebestuur om het voorzorgprincipe te hanteren en uw inwoners te beschermen
tegen eerdergenoemde gezondheidsrisico’s?

14. Bent u, net als wij, van mening dat u pas tot uitvoering van de voorgenomen plannen kunt
besluiten, als overtuigend is aangetoond dat deze geen gezondheidsrisico’s opleveren en
bovendien te allen tijde niet ten nadele van de omwonenden zullen uitpakken? Zo nee,
waarom niet?

15. Ziet u het als verantwoordelijkheid van het college om geluidsoverlast in gemeente
Woerden zoveel mogelijk te beperken en daarom te zoeken naar groene (energie)
alternatieven, die geen negatieve gezondheidseffecten opleveren? Zo nee, waarom niet?

Inwonersbelangen,

Hendrie van Assem, Fractievoorzitter



Bijlage

Amsterdam, 29 maart 2021

Raadsadres Gemeente Amsterdam

Aan de Gemeenteraad van de Gemeente Amsterdam

Geachte leden van de Gemeenteraad,

Fr 13 de laatste maanden veel te doen om de zoekgebieden voor de plaatsing van windturbines
1n en rondom Amsterdam. Het Nationaal Programma Regionale Energiesirategic, de
Nederlandse vertaling van de internationale klimaatafspraken van Panjs (2015), speelt
behalve in de energieregic Noord-Holland Zuid met daarbinnen deelregio Amsterdam, ook in
de andere 29 energieregio’s in Nederland. Niet alleen met het oog op khimaat, maar ook voor
de gezondheid 15 schone energie onontbeerlyk

In Amsterdam wordt gezocht naar mogelijkheden voor plaatsing van windhurbines met een
hoogte van 146 tot 200 meter op afstand vanaf 350 meter van bewoning. In dit raadsadres
willen we als medici en paramedic op basis van wetenschappeljke hiteratuur onze ernstige
zorgen uiten over de nadehige gezondheidseffecten van windturbines 1n de directe nabijheid

van woningen.

1. Het college, ten aanzien van dit onderwerp vertegenwoordigd door wethouder M. van
Doominck, hecht veel waarde aan de uitkomsten van het RTVM-rapport
“Gezondheidseffecten van windturbinegeluid: een update”™ uit 2020'. Om de navolgende
redenen 1s dit rapport echter met toepasbaar op de Amsterdamse zoekgebieden:

A. In het RIVM-rapport! wordt verwezen naar 102 wetenschappelijke studies.**2! Het
merendeel gaat over overlast en acceptatie van windiurbines. Slechts 15 studies gaan
over gezondheidseffecten en windturbines. Opvallend 1n deze studies 15 dat vipwel
alle windturbines in dunbevolkt gebied gelokaliseerd zijn en een maximale tiphoogte
van 120 meter hebben. Daamaast woont het overgrote deel van de omwonenden in de
studies op meer dan 500 meter afstand van de windturbmes en 15 de gelmdsbelasting
lager dan 42 dB.

B. In de veel besproken Deense studies (The Danish Wind turbine Study,>®) is onderzoek
gedaan naar de gezondheidsnisico’s by 711 000 inwoners die in dunbevolkt gebied
binnen een straal van 10 km van windturbines wonen. Slechts 1100 mwoners wonen
bmnen 500 meter van windturbines met een tiphoogte tot 100 meter en een
geluidsbelasting van 42 dB en hoger. In deze kleine groep (minder dan 1% van bet
totaal aantal onderzochte bewoners) is wel degelijk een verhoogd risico op hart- en
vaatziekten®, slapeloosheid, depressie en toename gebruik van antidepressiva en
slaapmedicatie aangetoond®.



C. In diezelfde Deense studies 1s een sigmficant verhoogd nisico op hypertensie
aangetoond bij mensen ouder dan 65 jaar die in de nabijheid van windturbines wonen
met een geluidsbelasting buitenshuis van 42 dB en meer; binnenshuis 15 dB en meer®.

D. FEr znn geen wetenschappeljke studies beschikbaar over de gezondheidseffecten van
windturbines met een tiphoogte hoger dan 120 meter, die binnen 2000 meter van
omwonenden staan met 42dB gelwdsbelasting of hoger. De hoofdonderzocker van de
Deense studies (Mw. dr. M. Serensen®?) en ook de auteur van het RIVM-rapport (Dhr.
dr. F. van den Berg!) bevestigen dit. De conclusies van het RIVM-rapport
“Gezondheidseffecten van windturbinegeluid: een update™ wit 2020 zijn daarom niet
van toepassing op de situatie, zoals in en rondom Amsterdam gepland is.

E. In het WHO-rapport Environmental Noise Guidelines for the Furopean Region'
wordt in de bespreking van gehndsoverlast door windturbines bevestigd dat de
onderzoeken plaats hebben gevonden in dunbevolkte gebieden.

Eris vooralsnog geen wetenschappelijk onderzoek gedaan naar negatieve
gezondheidseffecten bij kinderen die opgroeien in de buurt van windturbines. Het eerder
aangehaalde RIVM-rapport vermeldt niet welke betekenis er toegekend moet worden aan
het gegeven dat hierover geen kenms beschikbaar 1s. Helaas zijn 1n de Deense Studies
bewoners van jonger dan 18 jaar witgesloten van deelname. Wel 1s bekend dat gelmd van
weg- en vliegverkeer significant negatieve gevolgen heeft op de leerprestaties en
geheugenfuncties van kinderen?®. Hoewel een dergelijk verband m b.t. turbinegeluid
aannemelnk hjkt, ontbreekt wetenschappehjk onderzock heromtrent. Er 1s bovendien veel
onderzoek gedaan naar de effecten van slaapstoormssen op de hersenontwikkehng van
kinderen. Slaapstoormssen by kinderen, waarvan kan worden aangenomen dat die ten
gevolge van windturbinegelmd kunnen ontstaan, kunnen leiden tot neuronen-verlies,
verlies van geheugenfunctie, stagnerende cognitieve vermogens, toename van
gedragsproblemen en venminderd welbevinden 1¢1°. Tenslotte is verstoorde slaap bij
kinderen geassocieerd met overgewicht en metabole ontregeling.

FEr is veel wetenschappelijk bewijs dat geluidsoverlast door verkeer en vliegvelden
geassocieerd is met een verhoogd nisico op hart- en vaatziekten!®!% 2. 22_ Geluidsoverlast
veroorzaakt door windiurbines wordt ongeveer even hinderlyk ervaren als gelmdsoverlast
door vhegverkeer en 3 maal hinderhjker ervaren dan weg- en railverkeer by een
vergelijkbaar geluidsniveau'!.

In verschillende wetenschappelyke studies 1s aangetoond dat omwonenden vanaf 35dB(A)
hmder tot emshge hinder ervaren_ Dat 1s ook af te lezen wt bovenstaande schematische
weergave van de resultaten van de review van geluidsexperts R W. Rand en S_E. Ambrose
uit 2013. Ook valt uit deze weergave op te maken dat de huidige Nederlandse
gelmdsnomen voor windiurbines leiden tot emnshge hinder bij een veel grotere groep
omwonenden dan op basis van de berekemingen van TNO en RIVM wordt aangenomen.
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Tijdens de expertsessie presenteerde dr. ir. De Laat bovenstaande figuur, waarin de relatie
tussen het gelndsniveau van windturbines en overlast ervan wordt weergegeven. Qok
legde hyy wit dat een gelmdsmveau van 35dB(A) overcenkomt met een afstand van 10x de
ashoogte van een modeme windturbine. Fen windturbine met een tiphoogte van 200 meter
heeft een ashoogte van ongeveer 150 meter. Dit type windturbine zal daarom op een
afstand van mmimaal 1500 meter tot woonhwzen, scholen, zorgcentra en andere
gevoelige bebouwing moeten worden geplaatst om gelmdshinder en secundaire
gezondheidseffecten te minimaliseren. Bij plaatsing van een windturbine op of nabij water
zou deze afstand minimaal 1,5x groter moeten zijn, gezien het feit dat geluid over water
veel verder draagt dan over land.

De volgende figuur van de Amsterdamse zoekgebieden toont het bereik van de
invloedsfeer van 1500 meter binnen en buiten de zoekgebieden. Geschat wordt dat
tiendmzenden Amsterdammers gezondheidseffecten zullen ondervinden
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Figuur. De reven zoekgebieden van Amsterdam, door auteurs aangevuld met de invloedssfeer van windturbines van
1500 meter in en rondom elk zoekgebied.

De WHO stelt vast dat bronnen van gelmdsoverlast, waaronder windturbines, een
belangmjke bedreiging voor de volksgezondheid zyn en adviseert een stnktere
geluidsnorm dan de Nederlandse wettelijke geluidsnorm voor windturbines 13,

Het RIVM adviseerde in 2009 een lagere gelmdsnorm met een voorkeurswaarde van
40dB L.den én een maximale waarde van 45dB L.den om de emstige hinder van
windturbines tot een minimum te beperken. Dit advies is destijds niet opgevolgd door de
landelyke politick en er 15 gekozen voor witshufend een maximale waarde van 47dB Lden.

Windturbinegeluid wordt in de nacht niet gemaskeerd door het geluid van verkeer zoals
dit overdag wel het geval kan zijn®. Daardoor leidt geluidsoverlast door windiurbines ook
langs (snel)wegen tot een toename van slapeloosheid. Het 1s al langer bekend dat
chronische slapeloosheid leidt tot hypertensie, depressie, overgewicht en diabetes. Deze
ziektebeelden hebben reeds een hoge incidentie in de zoekgebieden in dichtbevolkte
volkswijken?®. Deze ziekiebeelden zullen naar verwachting door plaatsing van

windiurbines nog verder toenemen.

Bovendien zijn er aanwijzingen dat laagfrequent en infrasoon geluid (zowel hoorbaar als
niet hoorbaar) door windturbines voor een aanzienlijke groep omwonenden hinderlijk is
en een negatieve invloed kan hebben op de gezondheid. Tyydens de expertsessic in de
gemeenteraad heeft Dr. ir. de Laat u hierover uitleg gegeven. Hij baseert zijn conclusies
op een studie van meer dan 300 wetenschappelijke artikelen over dit onderwerp, welke
binnenkort gepubliceerd zal worden. Daamaast geeft een recente studie gepubhiceerd in
Nature Scientific Reports aanwijzingen voor volumeverlies van grijze stof in enkele



gebieden 1n het brein by proefpersonen die aan infrasoon gelmd waren blootgesteld. Deze
onderzoekers vinden bun bevindingen een plausibele casus voor verder onderzoek?.

Op basis van het voorgaande zijn wij ernstig bezorgd over de nadelige
gezondheidsaffecten van windturbines in de directe nabijheid van woningen. Deze
zorgen warden niet weggenamen doar het RIVM -rapport “Gezondheidsffecten van
windturbinegeluid: een update”, aangezien dit rapport onvolledig isen niet op alle
relevante aspecten van dit probleem is toegesneden. Bovendien Zijn de conclusies ervan
niet op de Amsterdamse situatie van toepassing. Om deze reden vormi dit rapport geen
bruikbaar uitgangspunt voor verantwoorde besluitvorming doar de gemeenteraad over
de plaatsing van windiurbines in de Amsterdamse zoekgebieden.

Daarom stellen w1) de volgende vragen:

I We vragen u om een reactie te geven op bovengencemde punten. W1j zouden graag
zien dat u per punt aangeeft wat dit beickent voor het Amsterdamse voormemen om
windturbines van 146 tot 200 meter hoogte nabij woningen te plaatsen.

IL. Deelt u onze mening dat het op grond van het RIVM-rapport niet te verantwoorden is
de voorgenomen plannen om windturbines te plaatsen naby woonwiken ten
uitvoer te brengen? Zo nee, waarom niet?

III.  Bentuinmiddels op de hoogte van het feit dat juist kinderen met een zich nog
ontwikkelend brein bijzonder kwetsbaar zijn voor slaapverstoring en dat dit negatieve
gevolgen voor de hersenontwikkeling kan hebben en dat windturbines een bijkomende

bron zijn van slaapverstoring?

IV.  We vragen u opdracht te geven aan het RIVM om gedegen onderzoek te doen naar de
specifieke gezondheidsrisico’s met betrekking tot de Amsterdamse zoekgebieden voor
windturbines met een hoogte van 146 meter en hoger, binnen 2000 meter van
woningen, en/of met een geluidsbelasting van 42 dB en hoger.

V. Wij vragen u om het onderzoek onder punt I'V niet te beperken tot de effecten op
volwassenen, maar ook de gezondheidseffecten op kainderen mee te nemen

VL.  a. Opwelke wyze denkt u invulling te geven aan uw verantwoordelykheid als
volksvertegenwoordiger om het voorzorgprincipe te hanteren en uw inwoners te

beschermen tegen eerdergencemde gezondheidsnsico’s?

b. Bent u, net als wij, van memng dat u pas tot witvoenng van de voorgenomen
plannen kunt beshuten, als overtuigend is aangetoond dat deze geen
gezondheidsnisico’s opleveren en bovendien te allen tijde niet ten nadele van de
omwonenden zullen uitpakken? Zo nee, waarom niet?

VII. Ziet u bet als uw verantwoordeljkheid om gelmdsoverlast in de stad zoveel mogelpk
te beperken en daarom te zoeken naar groene (energie) alternatieven, die geen
negatieve gezondbeidseffecten opleveren? Zo nee, waarom met?

Graag ontvangen wij de beantwoording van onze vragen binnen de daarvoor gestelde termyn.
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