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Zu beweisende Tatsache

Nicht vorhersehbare Unfalle bei der Produktion von Atomenergie rufen gravierende
gesundheitliche Schaden mit oft tddlichem Ausgang hervor.

Beweismittel

- Dr. med. Angelika Clauf3en, zu laden Uber IPPNW, Kortestralle 10, 10967 Berlin

- Inaugenscheinnahme der wissenschaftlichen Publikation

,Gesundheitliche Folgen von Tschernobyl-25 Jahre nach der Reaktorkatastrophe®,
04/2011, Herausgeber: IPPNW, Gesellschaft fur Strahlenschutz, Autoren: Dr. rer. nat.
Sebastian Pflugbeil (Gesellschaft fur Strahlenschutz), Henrik Paulitz (IPPNW), Dr. med.
Angelika ClauRen (IPPNW) Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuerhake, (Gesellschaft fur
Strahlenschutz)

Begriindung

Um die Fakten, die von der Zeugin genannt werden, richtig einordnen zu kdnnen, muss
ein kurzer Blick auf die epidemiologische Datengewinnung zu den gesundheitlichen
Folgen atomarer Unfalle geworfen werden.

Unfalle in Atomanlagen, vom taglichen Stoérfall bis zum Super-GAU, geschehen jeden Tag.
Bei der Recherche zu den gesundheitlichen Folgen dieser atomaren Unfalle ist auffallig,
dass die verfugbaren Daten mehr als unzureichend sind. Es wird einfach nicht erforscht.
Die Krebsraten um das geplante Endlager Asse I, um die Atomanlagen in Morsleben,
Gorleben und Brokdorf sind héher als es statistisch sein durfte. Seit Jahren weigert sich
die NRW-Landesregierung Kinderkrebsstudien um die Atomstandorte in Hamm und Julich
zu machen. Aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht liegt die Beweisschuld, dass
Atomanlagen nicht gesundheitsschadlich sind, beim Betreiber dieser Anlagen. Doch weder
diese, noch die staatlichen Institutionen geben Studien in Auftrag, die die Korrelation
zwischen den permanent auftretenden Unfallen in Atomanlagen und erhdhter Krebsraten
in deren Umgebung erleuchten kdonnten. Auch die Bundesregierung scheint sich an die
einstige Empfehlung des ehemaligen US-Prasidenten Eisenhower zu halten: "Haltet die
Bevolkerung im Unklaren Uber Kernspaltung und Fusion." frei nach dem Motto:

Was man nicht weil3, macht einen nicht heif3t?!

Die sachverstandige Zeugin Dr. med. Angelika Clauf3en der IPPNW ist Mitautorin des von
der IPPNW im April diesen Jahres herausgegebenen Papers "Gesundheitliche Folgen von
Tschernobyl - 25 Jahre nach der Reaktorkatastrophe". Auch die gesundheitlichen Folgen
des Super-GAUs in Tschernobyl, Ukraine, am 26. April 1986, haben wenig interessiert und
sollten mdglichst nicht publik werden, um Atomanlagen ohne schlechtes Gewissen
weiterbetreiben zu kdénnen. In dieser Publikation hat die IPPNW sich dieser Aufgabe
angenommen und alle international verfugbaren Daten Uber die gesundheitlichen
Auswirkungen von Tschernobyl zusammengetragen und aufbereitet. Gegen das
Vergessen, im Gedenken an die Opfer der Atomenergie vergangener, aktueller und
kommender Generationen.

Dr. med. ClauRen wird die gesundheitlichen Auswirkungen der Reaktorkatastrophe in
Tschernobyl ausfuhrlich darlegen:



Obwohl es mangels unabhangiger und langfristig angelegter Grol3studien kein geschlos-
senes Bild der aktuellen Lage geben kann, kdnnen Trends dargestellt werden: Bei Men-
schen wie den Liquidatoren, die hoher Strahlung ausgesetzt waren, ist eine hohe Morta-
litats- und eine fast 100-prozentige Erkrankungsrate zu beobachten. 25 Jahre nach der
Reaktorkatastrophe werden massenhaft Krebs- und andere Erkrankungen sichtbar, die
aufgrund ihrer langen Latenzzeit unmittelbar nach einer Katastrophe kaum vorstellbar
erscheinen mogen.

Die Nicht-Krebserkrankungen stellen sich zahlenmal3ig als sehr viel schwerwiegender dar,
als jemals zuvor gedacht. ,Neue“ Krankheitsbilder wie die friihzeitige Alterung der
Liquidatoren werfen Fragen auf, die die Forschung bisher nicht beantworten kann.

Bis 2050 werden in Gesamteuropa noch tausende mehr Krankheitsfalle diagnostiziert
werden, die ursprunglich vom Atomunfall in Tschernobyl verursacht worden sind. Die
Verzdgerung zwischen Ursache und bemerkbarer korperlicher Reaktion sind tuckisch.
Tschernobyl ist noch lange nicht voruber.

Besonders tragisch ist das Schicksal tausender Kinder, die totgeboren wurden oder als
Sauglinge starben, die mit Fehlbildungen und Erbkrankheiten zur Welt kamen oder die mit
Krankheiten umgehen mussen, die sie unter normalen Umstanden noch lange nicht
bekommen hatten.

Die genetischen Schaden, die das Ungliick von Tschernobyl verursacht hat, werden die
Welt noch lange beschéaftigen — die meisten Auswirkungen werden erst in der zweiten oder
dritten Generation sichtbar werden.

Auch wenn das Ausmal} der gesundheitlichen Folgen noch ganzlich unklar ist, ist doch
absehbar, dass durch den Super-GAU in Fukushima Leid in ahnlichen Dimensionen er-
zeugt wurde und wird.

Erbschaden

Zum Ausmal} der durch den Super-GAU in Tschernobyl verursachten Erbschaden wird Dr.
med. ClauRen folgendes bezeugen:

Unter Bezug auf den Wissenschaftlichen Ausschuss der Vereinten Nationen zur
Untersuchung der Auswirkungen der atomaren Strahlung (United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation, UNSCEAR) kommt man auf 12.000 bis
83.000 mit genetischen Schaden geborene Kinder in der Tschernobylregion und etwa
30.000 bis 207.500 genetisch geschadigte Kinder weltweit. In der ersten Generation findet
man nur zehn Prozent der insgesamt zu erwartenden genetischen Schaden.

Genetische und teratogene Schaden (Fehlbildungen) haben sowohl in den drei unmittelbar
betroffenen Landern als auch in mehreren Landern Europas signifikant zugenommen.
Allein in Bayern kam es nach Tschernobyl zu 1.000 bis 3.000 zusatzlichen Fehlbildungen.
Es ist zu beflrchten, dass es in Europa strahlenbedingt zu mehr als 10.000
schwerwiegenden Fehlbildungen kam. Die Dunkelziffer muss hoch sein, wenn man
bertcksichtigt, dass sogar die IAEO zu der Einschatzung kam, dass es in Westeuropa
100.000 bis 200.000 Abtreibungen wegen der Tschernobylkatastrophe gab.

Nach Tschernobyl kam es in Europa jedoch nicht nur zu einer erhéhten Zahl von
Totgeburten und Fehlbildungen, sondern auch zu einer Verschiebung des Verhaltnisses
von mannlichen und weiblichen Embryonen: Nach 1986 wurden signifikant weniger
Madchen geboren.

In Deutschland stellten Wissenschaftler neun Monate nach Tschernobyl eine signifikant



ansteigende Anzahl von Trisomie 21-Fallen bei Neugeborenen fest. Besonders konnte
dieser Trend in West-Berlin und im stiddeutschen Raum beobachtet werden.

In héher belasteten Gebieten Stiddeutschlands gab es eine signifikante Haufung eines
sehr seltenen Tumors bei Kindern, des so genannten Neuroblastoms

Die vorliegenden Studien ergeben fur Europa Tschernobyl-bedingte Todesfalle unter
Sauglingen in der Grélkenordnung von 5.000.

Nach Tschernobyl war die Sauglingssterblichkeit in Schweden wie auch in Finnland und
Norwegen hochsignifikant um 15,8 Prozent gegentuber dem Trend der Jahre 1976 bis
2006 erhoht. Fur 1987 bis 1992 wurden insgesamt 1.209 zusatzlich gestorbene Sauglinge

errechnet.

(Teratogene Folgen konkret)

Zu den konkreten teratogenen Folgen wird die Zeugin folgende Daten darlegen:

Tabelle: Nach dem Tschernobyl-Unfall beobachtete teratogene Effekte

Country

Effects

References

Belarussland

try

National Genetic Monitoring Regis-

Anenzephalie, offener Rocken, Lippen/
Gaumenspalten, Polydaktylie, VerkOm-
merung von Gliedmasen, Downsyndrom

Lazjuk et al. 1997

Belarussland
Hoch belastetes Gebiet Gomel

Distrikt Chechersky der Region
Gomel

Region Mogilev
Region Brest

Kongenitale Fehlbildungen
Kongenitale Fehlbildungen
Kongenitale Fehlbildungen
Kongenitale Fehlbildungen

Bogdanovich 1997; Savchenko
1995

Kulakov et al. 1993
Petrova et al. 1997
Shidlovskii 1992

Ukraine
Distrikt Polessky der Region Kiev

Region Lygyny

Kongenitale Fehlbildungen

Kulakov et al. 1993
Godlevsky, Nasvit 1998

Tlrkei

Anenzephalie, offener Rucken

Akar et al.1988/89; Caglayan et al.
1990; Givenc et al. 1993; Mocan
et al. 1990

Bulgarien,
Region Pleven

Malformations of heart and central nerv-

ous system, multiple malformations

Moumdjiev et al. 1992

Malformations by autopsy of stillborns

Annual Health Report of West Ber-
lin 1987

City of Jena (Registry of congenital
malformations)

Conganital malformations
Malformations in stillborns

Isolated malformations

Croatia and cases of early death Kruslin et al. 1998
Germany _

ﬁ:l”‘r"eﬂg"is?;m“”a“f Republic, Cen-|  Cleft lip and/or palate Zieglowski, Hemprich 1999
Bavaria Cleft lip and/or palate Scherb, Weigelt 2004

Korblein 2003, 2004; Scherb, Wei-
gelt 2003
Strahlentelex 1989

Lotz et al. 1996

Uber die verheerenden Auswirkungen des Super-GAUs von Tschernboyl fiir das

benachbarte Belorussland wird Frau Dr. Clauf3en bezeugen:

In Belorussland wurde in einer Arbeit von Lazjuk und Kollegen eine erhdhte Zahl von
Fehlbildungen bei 5 bis 12 Wochen alten Foten diagnostiziert. Lazjuk publizierte Daten




Uber die Rate angeborener Fehlbildungen Uber den Zeitraum 1985 bis 1994. 1985 gab es
12,5 Fehlbildungen auf 1.000 Geburten in Belorussland. 1994 waren es 17,7/1.000. Lazjuk
weist darauf hin, dass von 1991 an Ultraschalluntersuchungen eingefuhrt wurden, um
modgliche Fehlbildungen friihzeitig zu erkennen. Rechnet man die aufgrund von
Ultraschallbefunden erfolgten Schwangerschaftsabbriche dazu (1.551 Falle), kommt man
im Jahr 1994 auf eine Rate von 22,4 Fehlbildungen auf 1.000 Geburten bzw.
Schwangerschaften, d.h. die Fehlbildungsrate hat sich in zehn Jahren fast verdoppelt.
Insbesondere traten erhéhte Raten von Anenzephalie (Fehlen des Gehirns), Spina bifida
(offenem Riicken), Lippen/Gaumenspalten, Polydaktylie (Uberzahl an Fingern oder Zehen)
und Verkimmerung von Gliedmalien auf.

(Trisomie 21, Fehlbildungen in BRD)
Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Super-GAUs in Tschernobyl auf die weit
entfernte BRD wird die Zeugin berichten:

Im Januar 1987, neun Monate nach Tschernobyl, wurden in einem Labor flir genetische
Diagnostik in Minchen (Dr. Klaus Waldenmeyer) bei Neugeborenen zwei- bis dreimal
haufiger als Ublich Trisomie 21 (Down-Syndrom) festgestellt. Bei aller Vorsicht, die nach
Auffassung von Dr. Waldenmeyer bei der Beurteilung solcher Beobachtungen geboten ist,
sei das vermehrte Auftreten der genetischen Veranderungen genau neun Monate nach der
Katastrophe von Tschernobyl dufRerst auffallig.

In West-Berlin ergab sich nach dem Jahresgesundheitsbericht fur Berlin 1987 eine Ver-
dopplung der Fehlbildungen bei Totgeborenen. Am haufigsten waren Hande und FlRe
betroffen, ferner Herz und Harnréhre, auRerdem gab es vermehrte Spaltbildungen.

Im Sltden des Freistaates Bayern, der durch den radioaktiven Fallout vergleichsweise
stark belastet war, war die Fehlbildungsrate Ende 1987, sieben Monate nach der hochs-
ten Casiumbelastung von Schwangeren, nahezu doppelt so hoch wie in Nordbayern.

Krebs

Zum Beweis der Tatsache, dass Atomenergie gravierende gesundheitliche Schaden mit oft
todlichem Ausgang hervorruft, wird die Zeugin Dr. med. ClauRen Uberdies auf die erhdhten
Krebsraten nach dem Super-GAU in Tschernobyl hinweisen:

Malko (2007) berechnete die Zahl der zu erwartenden zusatzlichen Schilddrisen-
krebserkrankungen auf der Basis der bisher beobachteten Falle in Weissrussland und
Ukraine und kalkuliert zusatzlich die Strahlenbelastung dazu. Er kommt dabei auf eine
Zahl von 92.627 Fallen von Schilddrisenkrebs zwischen 1986 und 2056. Die
Schilddriusenkrebsfalle unter den Liquidatoren sind in dieser Kalkulation nicht einbezogen.
Flr ganz Europa kommt Malko auf 239.900 zusatzliche Krebserkrankungen einschlief3lich
Leukamien.

ClaufRen wird insbesondere auf die erhohten Krebsraten in den benachbarten Gebieten
von Tschernobyl eingehen:

In Belorussland wird seit 1973 ein landesweites Nationales Krebsregister gefuhrt, in dem
Informationen Uber alle bdosartigen Tumoren registriert werden. Okeanov et al. verglichen
in einer Untersuchung die Krebsfalle in den Jahren 1976 bis 1985 mit denen in den Jahren
1990 bis 2000. Die Untersuchung ergab einen signifikanten Anstieg der Krebsrate in
Belorussland um 39,8 Prozent. Vor Tschernobyl lag die jahrliche Erkrankungsrate bei



155,9 Fallen pro 100.000 Einwohner, nach Tschernobyl lag diese Erkrankungsrate bei
217,9 Fallen. Der Anstieg der Krebsrate betraf vorrangig Darm-, Lungen-, Blasen- und
Schilddrisenkrebs.

Auffalligkeiten zeigten sich weiterhin hinsichtlich der Erkrankungsrate von Brustkrebs bei
Frauen. In den Regionen mit besonders hoher Casium-Belastung — Gomel und Mogilev —
wird Brustkrebs typischerweise bereits im Alter zwischen 45 und 49 Jahren festgestellt und
damit 15 Jahre friher als bei den Frauen in der am wenigsten von Tschernobyl betroffenen
Region Vitebsk. Die Kurven der Erkrankungsraten zeigen die Verschiebung des
Erkrankungszeitpunktes hin zu jingeren Altersgruppen besonders stark unter der von
Radioaktivitat starker betroffenen landlichen Bevolkerung in den kontaminierten Regionen.

Schilddriisen-Krebs

Bezulglich der Erkrankungsraten an Schilddrisenkrebs wird die Zeugin folgende Zahlen
vorlegen. Im Alter von 0-18 Jahren kam es in der Zeit von 1986 bis 1998 zu einer
58fachen Zunahme bei Schilddrisenkrebs im Vergleich mit den 13 Jahren vor der
Katastrophe. Von 1973 bis 1985 erkrankten 7 Jugendliche und Kinder an
Schilddrisenkrebs, von 1986 bis 1998 erkrankten 407 Jugendliche und Kinder an
Schilddrisenkrebs.

Tabelle: Schilddrisenkrebs im Gebiet Gomel (Belorussland) 13 Jahre vor und 13 Jahre
nach der Tschernobyl-Katastrophe!52

Alter 1973-1985 1986-1998 Zunahme
0-18 7 407 58fach
19-34 40 211 5,3fach
35-49 54 326 Gfach
50-64 63 314 Sfach
>64 56 146 2,6fach

Leukamie

Die Zeugin Dr. med. Clauf3en wird Uber die Entwicklung der Leukamie-Raten weiterhin
bezeugen:

Von dem radioaktiven Fallout des Tschernobyl-Unfalls 1986 waren in der Ukraine mehr als
4 Millionen Menschen betroffen. Um die Wirkung der Bestrahlung im Mutterleib und das
Entstehen von Leukamie zu untersuchen, haben Noshchenko et al. das Vorkommen der
verschiedenen Leukamietypen bei Kindern untersucht, die im Jahr des Unglicks 1986
geboren worden waren. Die Entwicklung der Kinder wurde 10 Jahre lang bis 1996 weiter
verfolgt. Verglichen wurden die kumulativen Erkrankungsraten von Kindern aus belasteten
und unbelasteten Bezirken. Bei allen Leukamiearten ist das relative Risiko in belasteten
Bezirken signifikant erhoht, das gilt sowohl fir Madchen als auch fur Jungen und fur beide
Geschlechter zusammen. Die Risikorate fur die Akute Lymphatische Leukamie (ALL) ist fur
Jungen dramatisch erhdht und in nicht ganz so starker Auspragung auch fur Madchen. Fur
beide Geschlechter kombiniert ist das relative Risiko fur die Akute Lymphatische Leukamie
in belasteten Bezirken mehr als dreifach hoher als in unbelasteten (relatives Risiko RR =



3,4). Die Ergebnisse dieser Untersuchung legen den Schluss nahe, dass das erhdhte
Risiko, an Leukamie zu erkranken, fir die im Jahre 1986 geborenen und danach weiter in
radioaktiv belasteten Gebieten lebenden Kinder aus dem Tschernobyl-Fallout folgt.

Nur ein Jahr spater veroéffentlichen Noshchenko et al. die Ergebnisse einer Fall-Kontroll-
Studie, in der das Risiko einer strahleninduzierten Akuten Leukamie im Zeitraum 1987-
1997 fur Menschen untersucht wurde, die zum Zeitpunkt der Katastrophe 0-20 Jahre alt
waren. Sie fanden ein statistisch signifikant erhdhtes Leukamierisiko bei Mannern, deren
geschatzte Strahlenexposition groRer als 10 mSv war. Der Zusammenhang mit der
Strahlenbelastung war signifikant fur Akute Leukamie im Zeitraum 1993-1997, insbe-
sondere fur Akute Lymphatische Leukamie. Ein entsprechender Zusammenhang wurde fir
Akute Myeloische Leukamie gefunden, die im Zeitraum von 1987 bis 1992 festgestellt
wurde.

Zur Inzidenz von Bluterkrankungen im Gebiet Gomel wird die Zeugin folgende Zahlen
vorlegen. In den 5 Jahren vor dem atomaren Fallout erkrankten 480 Menschen an
Leukamie, von 1986 bis 1990 erkrankten 640 Menschen und 1991 bis 1995 750
Menschen an Leukamie. Das sind 160 bzw. 270 Patienten mehr mit der verheerenden
Diagnose Leukamie, die durch die Reaktorkatastrophe verursacht wurde.

Tabelle: Inzidenz von Bluterkrankungen im Gebiet Gomel (Anzah!)177
Funfjahreszeitrdume

Erkrankung 1981-1985 1986-1990 1991-1995
AL 115 162 210
- davon Kinder bb 71 66
CLL 191 25h5 266
CML 84 95 147
Erythramie 42 B4 63
Andere CL b0 70 64
Alle Leukamien 482 646 752
Multiple Myelome 50 Tz 82
Myelodispl. Syndrom k.D. 8 43
Aplastische Anamie 24 38 22




Tabelle: Anstieg der Inzidenz im 1. und 2. 5-Jahreszeitraum nach der Katastrophe im
Vergleich zum 5-Jahres-Zeitraum vor der Katastrophe (absolut(in %))
im Gebiet Gomel?77

Andere CL +20 (40,0%) +14 (28,0%)
Alle Leukamien +164 (34,0%) +270 (56,0%)
Multiple Myelome +29 (58,0%) +32 (64,0%)
Myelodispl. Syndrom - -
Aplastische Anamie +14 (58,3%) -2 (8,3%)

Tabelle: Anstieg der Inzidenz im 1. und 2. 5-Jahreszeitraum nach der Katastrophe im
Vergleich zum 5-Jahres-Zeitraum vor der Katastrophe (absolut(in %))
im Gebiet Gomel[177

Anstieg der Inzidenz gegenliber 1981-1985
Erkrankung 1986-1990 1991-1995
AL +47 (40,9%) +95 (82,6%)
- davon Kinder +16 (29,1%) +11 (20,0%)
CLL +64 (33,5%) +75(39,2%)
CML +11(13,1%) +63 (75,0%)
Erythramie +22 (52,4%) +21 (50,0%)

Nicht-Krebserkrankungen

Doch nicht nur die Krebserkrankungen sind dramatisch angestiegen nach der
Reaktorkatastrophe in Tschernobyl. Auch die Nicht-Krebserkrankungen haben massiv
zugenommen. Die Zeugin ClaulR3en wird die Situation fur Nicht-Krebserkrankungen bei
Kindern im Gebiet Gomel folgendermalien bezeugen:



Tabelle: Neuerkrankungen der Kinder im Gebiet Gomel (Belorussland)
auf 100.000 Kinder1ss
Erkrankungsgruppen/Organe 1985 1990 1993 1994 1995 1996 1997
Erstdiagnosen gesamt 9.771,20 | 73.754,20 | 108.567,50|120.940,90|127.768,80| 120.829,00 |124.440,60
Infektionskrankheiten und Parasiten | 4.761,10 | 6.567,70 | 8.903,30 | 13.738,00 | 11.923,50 | 10.028,40 | 8.694,20
Neubildungen * 1,40 32,50 144,60 151,30 144,60 139,20 134,50
Endokrinologische Erkrankungen
el 116,10 | 1.515,50 | 3.961,00 | 3.549,30 | 2.42550 | 1.111,40
stirungen und Stdrungen
im Immunsystem
Blut u. blutbildendes Gewebe 54,30 502,40 753,00 877,60 859,10 1.066,90 | 1.146,90
Psychische Stirungen 95,50 664,30 930,00 | 1.204,20 | 908,60 978,60 867,60
Nerven und Sinnesorgane 644,80 | 2.359,60 | 5.951,80 | 6.666,60 | 7.649,30 | 7.501,10 | 7.040,00
Kreislauferkrankungen 32,30 158,90 375,10 379,80 358,20 422,70 425,10
Atemwegsorgane 760,10 | 49.895,60 | 71.546,00 | 72.626,30 | 81.282,50 | 75.024,70 | 82.688,90
Verdauungsorgane 26,00 | 3.107,60 | 5.503,80 | 5.840,90 | 5.879,20 | 593590 | 5.547,.90
Urogenitalsystem 24,50 555,20 994,80 | 1.016,00 | 961,20 1.163,70 | 1.198,80
Haut und Unterhautgewebe 159,20 | 4.529,10 | 5.488,30 | 6.748,20 | 7.012,60 | 6.455,00 | 7.100,40
Muskel-Skelett-Syst./ Bindegewebe | 13,40 266,00 727,70 937,70 847,40 989,90 1.035,90
angeborene Missbildungen ** 50,80 121,90 265,30 307,90 210,10 256,20 339,60
Unfalle und Vergiftungen 2.590,20 | 3.209,70 | 4.122,70 | 4.409,80 | 4.326,10 | 4.199,10 | 4.343,70

* 1985 nur bosartige Neubildungen, ** hohe Dunkelziffer durch hohe Abortrate

Endokrinologische Erkrankungen, Ernahrungs- und Stoffwechselstérungen und Stérungen
im Immunsystem stiegen von 3,70 pro 100 000 Kinder vor dem Super-GAU auf knapp

4.000 pro 100 000 Kinder im Jahre 1994.
Erkrkankungen den Bluts und des blutbildenden Gewebes stieg von 55 Kindern pro 100
000 vor 1986 auf ber 1000 zehn Jahre nach Tschernobyl.
Erkrankungen der Atemwege stiegen von 760 pro 100 000 Kindern vor der Katastrophe
auf 80 000 pro 100 000 zehn Jahre nach der Katastrophe.
Erkrankungen der Verdauungsorgane steigen von 26 pro 100 000 auf knapp 6 000 nach

der Katastrophe.

Die Zahl angeborener Missbildungen stieg von 50 pro 100 000 Babys auf 300 im Jahre
1994. Die Dunkelziffer liegt wegen der hohen Abtreibungsrate weitaus héher.

Relevanz fiir das Verfahren:
Unabhangig von der Frage, ob die vorgeworfene Handlung in sich eine ordnungswidrige

Handlung darstellen kann (was die Betroffenen verneinen), spielt der
gesellschaftspolitische Kontext der Handlung und die Motivation der Demonstrantinnen
eine Rolle. Mit diesem Beweisantrag werden zahlreiche Gefahren fur Leib und Leben
unter Beweis gestellt die aus die aus Unfallen beim Betrieb von Atomanlagen resultieren.
Daraus gibt sich, dass das Demonstrieren gegen die Atomkraft per se keine ,grob
ungehdrige Handlung® darstellt, sondern im Sinne der Allgemeinheit ist.



