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Programma Meeprater 1, wetenschapper (max.10 min.)

(volgorde sprekers bekend bij Mirjam Bout, namens aantal bewoners (5 min.)

voorzitter) Het Antennebureau (5 min.) over de straling en metingen bij

Antoniuskerk in Utrecht.

Volksgezondheid / GGD regio Utrecht (5 min) over procedure
bij klachten over zendmasten

Vragen raadsleden

De meepraters aan het woord (elk 5 min.).

Vragen raadsleden

Vervolg Dit onderwerp is nog niet geagendeerd voor een debat in de
gemeenteraad.

Motivatie : Eva van Esch ( PvdD), Bouchra Dibi (PvdA), Jolande Uringa (CU), Marlene de Regt (GroenLinks)

De fracties van PvdD, de ChristenUnie, de PvdA en GroenLinks hebben voor de zomervakantie schriftelijke
vragen gesteld over de zendmast in Lombok.

Sindsdien is er veel gebeurd. Eind september was er een bewonersavond, georganiseerd voor en door
bewoners. Daar hebben tientallen mensen hun zorgen en gezondheidsklachten gemeld. Het lijkt onze fracties
dan ook terecht om deze mensen een mogelijkheid te geven hun zorgen ook te uiten tijdens een RIB.
Volgens ons is het belangrijk dat meer partijen op de hoogte worden gebracht.

Daarnaast lijkt het ons belangrijk om vanuit de afdeling Volksgezondheid van de gemeente te horen welk
proces er nu doorlopen wordt indien er dit soort klachten bij de gemeente binnenkomen.

Hier leent een RIB zich uitstekend voor.

Input vanuit Volksgezondheid is gewenst. Vooral over het proces wat tot nu gevolgd wordt als het over deze
klachten gaat.
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Gemeente Utrecht

Bijdrage meepraters:

Anne Bressers,

Mijn naam is Anne Bressers, ik ben psychologe, werkzaam als gezinstherapeute bij een top-klinische afdeling
van Altrecht, Rintveld Eetstoornissen.

Sinds februari 2016 heb ik klachten gekregen die samenhangen met blootstelling aan Electro-Magnetische
velden. (wat we straling noemen) In tegenstelling met de heersende opinie heb ik aan den lijve waargenomen
dat onze huidige blootstelling niet veilig is. Ik heb daarover inmiddels geen enkele twijfel meer. Graag vertel
ik kort over mijn ervaringen en ontdekkingen met als doel politieke interesse te vergroten in dit belangrijke
onderwerp. Ik meen dat we in een vooruitgangsval terecht zijn gekomen aangaande dit onderwerp.
Maatregelen en regulatie zullen nodig blijken.
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Abstract: In Sweden, electrohypersensitivity is recognized
as a functional impairment which implies only the envi-
ronment as the culprit. The Swedish view provides per-
sons with this impairment a maximal legal protection,
it gives them the right to get accessibility measures for
free, as well as governmental subsidies and municipal-
ity economic support, and to provide them with special
Ombudsmen (at the municipality, the EU, and the UN
level, respectively), the right and economic means to
form disability organizations and allow these to be part of
national and international counterparts, all with the sim-
ple and single aim to allow persons with the functional
impairment electrohypersensitivity to live an equal life in
a society based on equality. They are not seen as patients,
the do not have an overriding medical diagnosis, but the
‘patient’ is only the inferior and potentially toxic environ-
ment. This does not mean that a subjective symptom of a
functionally impaired can not be treated by a physician,
as well as get sick-leave from their workplace as well as
economic compensation, and already in the year 2000
such symptoms were identified in the Internal Code of
Diagnoses, version 10 (ICD-10; R68.8/now W90), and have
been since. But the underlying cause still remains only the
environment.

Keywords: electrohypersensitivity; functional impair-
ment; immunohistochemistry; skin; UN Convention.

Background

A functional impairment is defined as difficulties that
substantially interfere with or limit functioning in one or
more major life activities including the following:
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— Basicdailyliving skills (e.g. eating, bathing, dressing);

— Instrumental living skills (e.g. maintaining a house-
hold, managing money, getting around the commu-
nity, taking prescribed medication); and

- Functioning in social, family, and vocational/educa-
tional contexts.

In health, any loss or abnormality of physiological, mental,
or anatomical structure or function, whether permanent
or temporary, is regarded as a functional impairment.
The existence of a medical condition does not necessarily
restrict functional capacity, but may form part of the under-
lying cause for a functional impairment. However, much
more common are obstacles in our surrounding environ-
ment resulting in everyday functional impairments that
all are part of being a human being in a society. Humans,
and particularly children, often run into situations where
the environment provides hurdles and difficulties. Such
can be language barriers, educational hinders, physical,
chemical or physiological blocks or toxicities, and prob-
lems of understanding. Neither one of these causes makes
anyone a patient; we are all still normal healthy persons
as well as citizens, and with correct avoidance or adaptive
reactions to an inferior environment.

The Swedish view

Let me now conclude the following: The Swedish
approach to electrohypersensitivity is to view it as a func-
tional impairment, thus focusing on the environment as
the culprit (which, as of the above, is the general defini-
tion, including the UN one, of functional impairments).
This provides persons with this impairment a maximal
legal protection, it gives them the right to get accessibility
measures for free, as well as governmental subsidies and
municipality economic support, and to provide them with
special Ombudsmen (at the municipality, the EU, and the
UN level, respectively), the right and economic means to
form disability organizations and allow these to be part
of national and international counterparts, all with the
simple and single aim to allow persons with the functional
impairment electrohypersensitivity to live an equal life in
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a society based on equality. They are not seen as patients,
the do not have an overriding medical diagnosis, but the
‘patient’ is only the environment — inferior and potentially
toxic. This does not mean that a subjective symptom of a
functionally impaired can not be treated by a physician,
as well as get sick-leave from their workplace as well as
economic compensation, and already in the year 2000
such symptoms were identified in the Internal Code of
Diagnoses, version 10 (ICD-10; R68.8/now W90), and have
been since. But the underlying cause still remains only the
environment.

Thus, ‘functional impairment’ and ‘medical condi-
tion” are not mutually exclusive. They are different things.
In the everyday world, having electrohypersensitivity
(EHS) is definitely a huge disability and it impairs the
ability of a person to have an optimal quality of life. If it
was not an impairment, only those interested in esoterica
would care about it. So, the pragmatic aspect that makes
it important is the simple fact that it is an impairment that
disables people’s lives. (And interventions for people who
have the condition include medical treatments of their
symptoms, but not of their environmental causes - there
we need technicians, physicists, electricians, and others
to make the latter accessible.) About this, the current
whole society needs to be educated. Furthermore, pre-
vention is yet another aspect that definitely should be in
the discussion; when will we see my dream of tomorrow’s
green, human-friendly technology come into play?

As stated, in Sweden, electrohypersensitivity (EHS) is
an officially fully recognized functional impairment [i.e.
it is not regarded as a disease; N.B. this is not special for
Sweden, the terms “functional impairment” and “disease”
are defined according to various international documents
(see below)]. Survey studies (1) show that somewhere
between 230,000-290,000 Swedish men and women — out
of a population of 9,000,000 — report a variety of symp-
toms, including typical cutaneous ones such as sting-
ing, burning and itching sensations primarily in the face,
upper chest and back, hands and arms, when being in
contact with electromagnetic field (EMF) sources. The
symptoms of EHS are classified as an occupationally-
related symptom-based diagnosis (code ICD-10; R68.8/
now W90) by the Nordic Council of Ministers since 2000
(2). Swedish electrohypersensitive people have their own
handicap organization, The Swedish Association for the
Electrohypersensitive, which has its own websites in both
Swedish and English (3). This organization is included
in the Swedish Disability Federation (Handikappférbun-
dens SamarbetsOrgan; HSO; as a consequence of this, The
Swedish Association for the Electrohypersensitive receives
an annual governmental subsidy). HSO is the united voice
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of the Swedish disability associations towards the govern-
ment, the parliament, and national authorities, and is a
cooperative body that today consists of 43 national dis-
ability organizations (with The Swedish Association for
the Electrohypersensitive being 1 of these 43 organiza-
tions) comprised of about 500,000 individual members. It
has its own website in Swedish, parts of which are also in
English (4).

Swedish municipalities, of course, have to follow
the UN 22 “Standard Rules on the equalisation of oppor-
tunities for people with disabilities” (“Standardregler
for att tillforsakra manniskor med funktionsnedsattning
delaktighet och jamlikhet” (5). Since 2007 they have been
upgraded into the UN “Convention on Human Rights for
Persons with Functional Impairments”) (5). As a result of
this, all people with disabilities shall be given the assis-
tance and service they have the right to according to the
Swedish Act concerning Support and Service for Persons
with Certain Functional Impairments (“LSS-lagen”) and
the Swedish Social Services Act (“Socialtjanstlagen”). The
municipalities are responsible for making sure that every-
one gets enough support. Everyone is required to remem-
ber that such men and women may need individual and
different kinds of support. What works for one, may not at
all work for another.

In Sweden, impairments are viewed from the point of
the environment. No human being is in itself impaired,
there are instead shortcomings in the environment that
cause the impairment (as with the lack of ramps for the
person in a wheelchair, or rooms requiring electrosaniti-
sation for the person with EHS). This environment-related
impairment view, furthermore, means that even though
one does not have a complete scientifically based expla-
nation for the impairment EHS, and in contrast to what
many individuals involved in EMF discourse at present,
the person with EHS shall always be met in a respectful
way and with all necessary support with the goal to elimi-
nate the impairment. This implies that the person with
EHS shall have the opportunity to live and work in an elec-
trosanitised environment.

This view can fully be motivated in relation to the
present national and international disability laws and
regulations, including the UN 22 Standard Rules/UN
Convention, the Human Rights Act of the EU, and the
Swedish Action Plan for Persons with Impairments (“Den
nationella handlingplanen fér handikappolitiken — Fran
patient till medborgare”) (6). The last part of this national
Action Plan carriers a very important sentence: “Fran
patient till medborgare” =“From patient to citizen” which
stresses the modern view of the functionally impaired:
they are not any longer seen as patients but citizens



DE GRUYTER

reacting to an inferior environment with a completely rel-
evant avoidance behavior (cf. below). For such avoidance
reactions there are no demands for any official “recogni-
tion”, no demands for diagnoses, and — of course not — no
medical/psychiatric treatments.

The first step for a person in Sweden with a functional
impairment is to contact the municipality’s special civil
servant for disability issues, as well as the various handi-
cap organizations and authorities, to achieve accessibil-
ity measures of various types with the sole aim to have
an equal life in a society based on equality (as being in
accordance to the The UN 22 Standard Rules on the Equal-
ization of Opportunities for People with Disabilities/The
UN Convention on Human Rights for Persons with Func-
tional Impairments).

An impairment is — by definition — not defined by
someone else or proven by certain tests, etc. The impair-
ment is always personal (private) and develops when in
contact with an inferior environment. [N.B. Remember
that functional impairments are only based upon each
individual’s impaired accessibility to — and contact with —
an inferior environment (cf. the UN), thus, there is actually
no need for any “recognition” in local laws (cf. the UN). In
Sweden, the former Minister of Health and Social Affairs,
Lars Engqvist — as a member of one of the previous govern-
ments — anyhow gave his “approval” in a letter dated May,
2000 [Regeringskansliet 2000-04-06, Dnr S2000/2158/ST].
He also made it clear in his response that for EHS persons
there are no restrictions or exceptions in the handicap laws
and regulations. Thus, these laws and regulations are to be
fully applied also for EHS persons.]

Remember we all must adhere to and follow all the
handicap laws and regulations. To do the opposite is a
serious violation and should immediately be reported/
filed as an official legal complaint to your local authori-
ties, parliament, government, the EU and the UN. This
is of particular importance since Katri Linna, the former
Swedish Diskrimineringsombudsman (=the Equality
Ombudsman), clearly states in the newspaper Sydsven-
skan (7) that “electrohypersensitivity is — according to
the law — a functional impairment and I recommend EHS
persons that are discriminated to file a complaint™

The history of
electrohypersensitivity
Historically, there have been — since the introduction of

electricity as a general power source — anecdotal stories
about persons whom we today interpret as being actually
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electrohypersensitive. The very first case may have been
Nikola Tesla (10 July 18567 January 1943) a Serbian-Amer-
ican inventor, electrical engineer, mechanical engineer,
physicist, and futurist, best known for his contributions to
the design of the modern alternating current (AC) electric-
ity supply system. Descriptions of his health status closely
resembles what we today would have named electrohy-
persensitivity. A surge of similar case reports were also
seen during the amateur radio (DX) years.

In more recent times, as early as in the 1970s, a report
from the former Soviet Union described a “microwave
syndrome”. The Soviet military recognized early on the
possible side-effects from radar and radio radiation. This
microwave syndrome was seen in up to a quarter of the
military personnel working with radio and radar equip-
ment. They showed symptoms such as fatigue, dizziness,
headaches, problems with concentration and memory,
sleep disturbances, and being hot tempered. The treat-
ment suggested was a change of assignments and to keep
away from exposure. Rest, physical exercise, and nutri-
tious food were also offered (8).

Also in the 1970s the newspaper industry was one of
the first to supply it’s employees with personal computers
using visual display terminals. Complaints of headaches
and visual problems, as well as clusters of miscarriages
and birth defects in children born to female editors and
other newspaper employees, generated some publicity.
In addition, many people who worked in the electronics
industry in Sweden, including an estimated 12% of the
electrical engineers in that industry, became electrically
sensitive, and helped form the current Swedish disability
organization initially called Foreningen for el-och bild-
skdarmsskadade (Association for the Electrosensitive), or
FEB. This was later renamed El6verkadnsligas Riksférbund
(The Swedish Association for the Electrohypersensitive).

In the United States, then-Representative Al Gore
held Congressional hearings in 1981 on the health effects
of computer screens. In Sweden, the hard work of many
brilliant trade union officials, members and their affili-
ates, such as Bruno Hagi, Per-Erik Boivie, Martin Anders-
son, Jan Aberg, Torbjorn Klittervall, Ake Bergman, and of
excellent journalists, especially Gunni Nordstrém and Carl
von Schéele, brought the problem to the attention of the
general public during the 1980s and 1990s. Nordstrom’s
and Schéele’s books “Sjuk av bildskarm” (9) and “Falsla-
get om de eloverkénsliga” (10) are regarded as classics.

During the 1990s the Swedish trade union move-
ment, notably the Swedish Confederation of Professional
Employees (TCO) and Union of Clerical and Technical
Employees in Industry (Sif), led the world in actively tack-
ling, and working on solutions for the growing problem of
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both chemical and electromagnetic pollution in the work-
place — and spreading the word internationally. Among
very many ventures, Sif’s “No-Risk Project”, enlisting the
involvement of a team of researchers, including Martin
Andersson from LIBEREL AB, and myself from the Karo-
linska Institute, as well as the “Healthy Office Project”
in partnership with the Lulea University of Technology
(LTU), are both highly important milestones. At that time,
Sif was the largest trade union for white-collar workers
in Sweden until it merged in January 2008 with another
trade union (HTF) to form a new organization, Unionen.
Unionen is currently Sweden’s largest trade union on the
private labour market and one of the largest white-collar
unions in the world.

The TCO label is known internationally for its pre-
cautionary environmental standards for computer moni-
tors that place limits on both electromagnetic radiation
(EMR) and chemical emissions (TC0’92, TC0O’95, TCO’99,
TCO’03, and soon TCO’15). Although not eliminating EMR
and chemical emissions from computer monitors, it was
ground-breaking in that it was the first case of a union
organization, representing both members and consum-
ers, successfully influencing manufacturers to improve
the design of their products to reduce potentially harmful
emissions. Their corresponding standards for e.g. smart-
phones, tablets, and headsets, are currently gaining more
and more momentum.

Today the most famous electrohypersensitive person
is Gro Harlem Brundtland (20 April 1939), the former
Prime Minister of Norway and the former Director General
of the UN World Health Organization (WHO).

Cutaneous analyses

One of the very first to analyze cutaneous biopsies of
electrically sensitive individuals, was the late assistant
professor and histopathologist Bjorn Lagerholm at the
Karolinska Hospital, Department of Dermatology, in
Stockholm, who did these ground-breaking observations
already in the middle of the 1980s. He found an increase in
the mast cell number, but, unfortunately, he could never
publish it in a peer review-based scientific journal.

His interest very much started with a female bank
employee that had received a work injury compensation
for skin changes after sitting in front of a visual display
monitor. Bjorn Lagerholm described in great detail her skin
changes, which turned out to be very similar to the kind
of cutaneous alterations you may encounter in connec-
tion with ultraviolet light, X-ray or radioactivity damage.
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Bjorn Lagerholm’s reputation as a histopathologist was
undisputed. In addition to the female bank employee, he
also examined nearly 100 further similar cases, all having
the same skin changes. The outcome of this analysis was,
however, not supported by two other histopathologists,
and not by his clinical colleagues, Dr. Mats Berg and pro-
fessor Sture Lidén.

Bjorn Lagerholm was never able to pursue his ground-
breaking and very elegant studies. They would be burried
for several years, until I and my collaborators re-initiated
them in the late 1980s and early 1990s.

For me it was immediately clear that persons claim-
ing skin reactions after having been exposed to computer
screens very well could be reacting in a highly specific way
and with a completely correct avoidance behavior reaction
to a toxic environment/world, especially if the provocative
agent was radiation and/or chemical emissions, such as
plastic components or flame retardants — something later
focussed upon by professor Denis L. Henshaw and his col-
laborators at Bristol University [this is covered in Gunni
Nordstrom’s book “Morklaggning — Elektronikens ratt-
slosa offer” (11)] — just as you would do if you had been
exposed to e.g. sun rays, X-rays, radioactivity or chemical
odours.

I began to study the skin of electrohypersensitive
persons, and provided evidence that they may have a
real skin condition that is provoked by sitting in front of a
computer screen, using a mobile phone, a tablet, or being
close to smart meters, routers, telecom towers and power
installations. The damage was similar to that caused by
ultraviolet radiation from the sun. I also showed that the
radiation from computers causes measurable changes
even in the skin of “normal people,” and also in the skin
of laboratory animals.

I named the new syndrome “screen dermatitis” in
Experimental Dermatology, 1994 (12), and “electrosuper-
sensitivity” at the Workshop on Electromagnetic Hyper-
sensitivity, EU/EC, in Graz, 1995 (13). However, since such
individuals also usually complained of other symptoms,
such as chest pain, memory loss, fatigue, insomnia, dizzi-
ness, nausea, and headache, the more general term “elec-
tromagnetic hypersensitivity” later came into use, and it is
nowadays shortened to “electrohypersensitivity”.

In Sweden the prevalence of electrohypersensitivity
was first estimated at 1.5% (14) with a newer estimate of
2.6%-3.2% (15). In Austria the prevalence was estimated
to be <2% in 1994 but it had increased to 3.5% in 2001 (16).
In Switzerland 5% of the population has been estimated
to suffer from EHS (17). In California the prevalence of self-
reported sensitivity to electromagnetic fields was 3.2%
and with 24.4% of those surveyed reporting sensitivity to
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chemicals as well (18). The Canadian Human Rights Com-
mission reported that approximately 3% of Canadians
have been diagnosed with environmental sensitivities,
including chemicals and EMFs in their environment (19).
In the report the author especially recommended improv-
ing the environmental quality at work places. Finally, a
prevalence as high as 13.3% has been reported in Taiwan
(20).

One aim of my and my collaborators studies has been
to investigate the presence of intraepidermal nerve fibers
in normal human skin from healthy volunteers using the
new marker PGP 9.5 (21-23). The intraepidermal nerve
fibers are found as close as 20—-40 um from the surface,
which makes it highly possible that surrounding electro-
magnetic fields may affect them.

In facial skin samples of electrohypersensitive
persons, the most common finding is a profound increase
of mast cells. We have not only used histamine, but also
other mast cell markers such as chymase and tryptase, but
the pattern is still the same as reported previously for other
electrohypersensitive persons (13). From these studies, it
is clear that the number of mast cells in the upper dermis
is increased in the EHS group. A different pattern of mast
cell distribution also occurred in the EHS group, namely,
the normally empty zone between the dermo-epidermal
junction and mid-to-upper dermis disappeared in the
EHS group and, instead, this zone had a high density
of mast cell infiltration. These cells also seemed to have
a tendency to migrate towards the epidermis (=epider-
miotrophism) and many of them emptied their granular
content (=degranulation) in the dermal papillary layer.
Furthermore, more degranulated mast cells could be seen
in the dermal reticular layer in the EHS group, especially
in those cases which had the mast cell epidermiotrophism
phenomenon described above. Finally, in the EHS group,
the cytoplasmic granules were more densely distributed
and more strongly stained than in the control group,
and, generally, the size of the infiltrating mast cells was
found to be larger in the EHS group as well. It should be
noted that increases of similar nature later on were dem-
onstrated in an experimental situation employing normal
healthy volunteers in front of cathode ray tube (CRT) mon-
itors, including ordinary household television sets and
personal computer screens (24).

In one of the early papers (12), we made a sensational
finding when we exposed two electrohypersensitive indi-
viduals to a TV monitor situated at a distance of 40-50 cm
away from them. When we looked at their skin under a
microscope, we found something that surprised us. In
this article, we used an open-field provocation, in front
of an ordinary TV set, of persons regarding themselves as
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suffering from skin problems due to work at video display
terminals. Employing immunohistochemistry, in combi-
nation with a wide range of antisera directed towards cel-
lular and neurochemical markers, we were able to show
a high-to-very high number of somatostatin-immunore-
active dendritic cells as well as histamine-positive mast
cells in skin biopsies from the anterior neck taken before
the start of the provocation. At the end of the provocation
the number of mast cells was unchanged, however, the
somatostatin-positive cells had seemingly disappeared.
The reason for this latter finding was discussed in terms of
loss of immunoreactivity, increase of breakdown, etc., but
it may simply indicate a common and well-known reac-
tion to radiation, namely the migration of the classical
allergen-recognizing dendritic cells from the skin to more
deeply located immune-competent organs such as lymph
nodes and the spleen. The high number of mast cells
present may explain the clinical symptoms of itch, pain,
edema, and erythema, and such a high number is again a
classical sign of a radiation damage.

We have compared facial skin from electrohypersensi-
tive individuals with corresponding material from normal
healthy volunteers (25). The aim of that particular study
was to evaluate possible markers to be used for future
double-blind or blind provocation investigations. Differ-
ences were found for the biological markers calcitonin
gene-related peptide (CGRP), somatostatin (SOM), vaso-
active intestinal polypeptide (VIP), peptide histidine iso-
leucine amide (PHI), neuropeptide tyrosine (NPY), protein
S-100 (S-100), neuron-specific enolase (NSE), protein gene
product (PGP) 9.5, and phenylethanolamine N-methyl-
transferase (PNMT). The overall impression in the blind-
coded material was such that it turned out easy to blindly
separate the two groups from each other. However, no
single marker was 100% able to pin-point the difference,
although some were quite powerful in doing so (CGRP,
SOM, S-100). In parallel investigations, we also found
alterations of the Merkel cell number in the facial skin
of electrohypersensitive persons (unpublished research).
However, it has to be pointed out that we can not, based
upon those results, draw any definitive conclusions about
the cause of the changes observed. Blind or double-blind
provocations in a controlled environment (26) are neces-
sary to elucidate the underlying causes for the changes
reported in this particular investigation.

I and my collaborator, Dr. Shabnam Gangi, in two
papers of theoretical nature (27, 28), have put forward a
model for how mast cells and substances secreted from
them (e.g. histamine, heparin, and serotonin) could
explain sensitivity to electromagnetic fields. The model
bounces off from known facts in the fields of UV- and
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ionizing irradiation-related damages, and used all the
new papers dealing with alterations seen after, e.g. power-
frequent or microwave electromagnetic fields, to propose
a simple summarizing model for how we can under-
stand the phenomenon of the functional impairment
electrohypersensitivity.

In the first paper (27), we describe the fact that an
increasing number of persons say that they get cutaneous
problems as well as symptoms from certain internal organs,
such as the central nervous system and the heart, when
being close to electric equipment. A major group of these
persons are the users of video display terminals (comput-
ers, tablets, mobile phones, etc.), who claim to have sub-
jective and objective skin- and mucosa-related symptoms,
such as pain, itch, heat sensation, erythema, papules, and
pustules. The central nervous system-derived symptoms
are, e.g. dizziness, tiredness, and headache. Erythema,
itch, heat sensation, edema, and pain are also common
symptoms of sunburn (UV dermatitis). Alterations have
been observed in cell populations of the skin of electrohy-
persensitive persons similar to those observed in the skin
damaged due to ultraviolet light or ionizing radiation. In
electrohypersensitive persons a much higher number of
mast cells has been observed. It is known that UVB irradia-
tion induces mast cell degranulation and release of TNF-c.
The high number of mast cells present in the electrohy-
persensitivity group and the possible release of specific
substances, such as histamine, may explain their clinical
symptoms of itch, pain, edema, and erythema. The most
remarkable change among cutaneous cells, after exposure
with the above-mentioned irradiation sources (ultravio-
let light, X-rays, ionizing radiation), is the disappearance
of the Langerhans’ cells (cf. above). This change has also
been observed in electrohypersensitive persons, again
pointing to a common cellular and molecular basis.

In the second publication (28), the relationship
between exposure to electromagnetic fields and human
health is even more in focus as are the cutaneous mast
cells. Mast cells, when activated, release a spectrum of
mediators, among them histamine, which is involved in
a variety of biological effects with clinical relevance, e.g.
allergic hypersensitivity, itch, edema, local erythema, and
many types of dermatoses. From the results of our and
others studies, it is clear that electromagnetic fields affect
the mast cell, and also the dendritic cell, population, and
may degranulate these cells. The release of inflamma-
tory substances, such as histamine, from mast cells in
the skin results in a local erythema, edema, and sensa-
tion of itch and pain, and the release of somatostatin from
the dendritic cells may give rise to subjective sensations
of ongoing inflammation and sensitivity to ordinary light.
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Against this background, it is very interesting to see
our early findings from the 1980s and 1990s strongly
supported by the work of Drs. Belpomme and Irigaray.
According to them, both EHS and multiple chemical sen-
sitivity (MCS) appear to paint a common picture of inflam-
mation-related hyper-histaminemia, oxidative stress,
autoimmune response and BBB opening, and a deficit
in melatonin excretion. According to Belpomme and Iri-
garay (2015; this volume) EHS and MCS share a common
pathological mechanism mainly involving the central
nervous system. (Another interpretation is, of course, that
the mechanism is not of a pathological central nervous
system/brain nature at all but just a correct cellular reac-
tion throughout the body to a toxic environment, moving
the focus from the persons affected right to the surround-
ing environment nowadays filled with anthropogenic
electromagnetic fields and chemicals at levels surpassing
our most vivid imagination.)

Perspectives of risk — analysis
and management

It is important that people understand that there are real
risks associated with exposure to the radiation emitted by
cell phones, their base stations, routers, tablets, wireless
smart meters, computers, powerlines, and similar gadgets.
We know that exposure to this radiation may impact and
damage DNA, leading to possible cancer risks, neuro-
logical diseases, alter memory and concentration capac-
ity, affect learning, it can alter our immune defence, and
also affects male and female germ cells and fertility, it has
effects on neurological functions such as cognition, behav-
ior, performance, mood status, learning, memory, concen-
tration, problem solving, morality, disruption of sleep and
changing the sleep pattern, and may cause headaches
and dizziness. The radiation is also harming animals and
nature, and is therefore as much an environmental as
human health issue. Important new research has already
been presented on EMF impacts on DNA, heart function
and the role of electrification in the diseases of civilization,
such as heart disease, diabetes, cancer and suicide.

Beyond government regulations, it is imperative that
each person educates themself and employs safer methods
when using their modern devices. The complete lack of
biologically-based exposure standards or hygienic safety
levels by our health protection agencies, and the lack of
preventive actions, can turn out to be a huge mistake. To
not act today would be deemed ethically and morally com-
pletely corrupt in the future.
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Many times since the early 1980s I have pointed to that
the public’s usage of cell phones has become the largest
full-scale biological and medical experiment ever with
mankind, and I was also the first person to firmly point
out that this involuntary exposure violates the Nurem-
berg Code’s principles for human experimentation, which
clearly states that voluntary consent of human subjects is
absolutely essential. Among many effects seen, the very
serious one is the deterioration of the genome. Such an
effect — if seen in a food item under development or in a
potential pharmaceutical drug — immediately would com-
pletely ban it from further marketing and sale — genotoxic
effects are not to be allowed or spread. Furthermore, when
men place cell phones in their front pocket, it should be
noted that experimental studies have demonstrated that
after similar exposures there is a decrease in sperm count
as well as in the quality of sperm, which is a phenom-
enon that could affect society’s overall ability to procre-
ate in the future. Experiments in mice point to that it may
be true already in five generations time. More recently,
my colleague Orjan Hallberg and myself have conducted
important epidemiological studies (29-34) showing that
wireless communication networks may be causing signifi-
cant illness throughout society. We have also shown that
increased rates of asthma as well as certain types of cancer
are strongly correlated with exposure to radio broadcast-
ing during the twentieth century.

Strong concern has been voiced by the public, and
by scientists as well as public health and environmental
policy experts, that the deployment of technologies that
constantly expose billions of people worldwide to new
sources of electromagnetic fields may pose a pervasive
risk to public health (35-38). Such exposures did not exist
before the age of industry and information. Prolonged
exposure appears to disrupt biological processes that
are fundamental to bacterial, plant, animal and human
growth and health. Life on earth did not evolve with bio-
logical protections or adaptive biological responses to
these electromagnetic field exposures. Exceptionally low
levels of electromagnetic fields — apart from the sun rays
and the geomagnetic field — existed during the time that
all life evolved on earth in the order of less than a bil-
lionth to one ten-billionth of a Watt per meter squared. A
rapidly accumulating body of scientific evidence of harm
to health and well-being constitute warnings that adverse
health effects can occur with prolonged exposures to arti-
ficial electromagnetic fields at biologically active frequen-
cies or frequency combinations.

In November, 2009, the Seletun Scientific Panel
adopted a Consensus Agreement (39) that recommends
preventive and precautionary actions that are warranted
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now, given the existing evidence for potential global
health risks. We recognize the duty of governments and
their health agencies to educate and warn the public, to
implement measures balanced in favor of the Precau-
tionary Principle (40), to monitor compliance with direc-
tives promoting alternatives to wireless, and to fund
research and policy development geared toward preven-
tion of exposures and development of new public safety
measures.

The Panel also strongly recommends that persons
with electrohypersensitivity symptoms (EHS) be classified
as functionally impaired in all countries rather than with
“idiopathic environmental disease” or similar indistinct
categories. This terminology will encourage governments
to make adjustments in the living environment to better
address social and well-being needs of this subpopulation
of highly sensitive members of society, and — as a conse-
quence — protect everyone now as well as in the coming
generations from toxic environmental exposures. It is
important to note that numeric limits recommended by
the Seletun Scientific Panel, as well as by other bodies
of society, do not yet take into account sensitive popula-
tions (EHS, immune-compromised, the fetus, developing
children, the elderly, people on medications, etc). Another
safety margin is, thus, likely justified further below the
numeric limits for EMF exposure recommended by the
Panel.

Legal, moral and ethical as well
as practical consequences

As previously mentioned Sweden has officially recognized
EHS as a disability. However, a lot of work still has to be
carried out by the electrohypersensitive persons, as well
as for them, and their disability organization, The Swedish
Association for the Electrohypersensitive to achieve com-
plete equality. Accessibility and adaptation are key issues
for allowing EHS, and others with recognized functional
impairments, to gain/regain their rightful independence.
As is well known and well documented, such support can
also benefit the entire society.

Society must recognize in practical applications the
right of the electrohypersensitive to be different, to their
distinguishing feature. Society must recognize the right
of the electrohypersensitive to have an equal life in a
society based on equality. Treating members of the com-
munity equally is not something that should be done as a
favor; nor is it something that any parliament or govern-
ment should politely request other inhabitants to provide
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others with. Equality is not something to be done “out of
the goodness of one’s heart”. It is something one does
because it is expected of every citizen, because inacces-
sibility and discrimination are prohibited by law. Thus, it
is not legal to deliberately make the situation worse for
persons with functional impairments.

Some medical doctors and dentists have described
at an early stage the electrohypersensitive persons as
“old crones in the throes of the menopause”, “the poorly
educated”, “hypochondriacs”, “radiation ladies”, or
victims of union-driven fears, mass media-based psy-
choses, imagination phenomena, Pavlovian condition-
ing, techno-stress alterations, etc. These prejudiced
care-providers used these terms despite often never
having met an electrohypersensitive person or carrying
out research in the field. Unfortunately, some medical
doctors and a few scientists still instead want EHS to be
a medical/psychiatric diagnosis, i.e. with patients with
an undefined disease syndrome, the latter instead being
the focus of medical/psychiatric treatments (thus, no
automatic accessibility measures, including shielding of
the environment).

In January 2015, we could witness in Sweden a huge
massmedia-based attack launched against persons with
the functional impairment electrohypersensitivity. They
were accused of not having a proper medical diagnosis, no
proofs to back their claims of ill health when exposed to
the moderns society’s artifical electrosmog, and so it was
meant that they obviously should not be entitled to any
economic support from the Swedish state.

Medical doctors (including the head of the Swedish
Medical Association, Dr. Heidi Stensmyren), journalists,
reporters, news anchors, and newspaper editors, all par-
ticipated in this witch-hunt. This could be read in major
newspapers, and heard and viewed in radio and TV chan-
nels. One Swedish medical doctor, Lena Hillert — on prime
time public TV news — even introduced Santa Claus as
a way of trying to ridicule persons with the functional
impairment electrohypersensitivity.

The odd thing was that The Swedish Associa-
tion for the Electrohypersensitive had done nothing
wrong. In Sweden all disability organizations can apply
for economic support, and — based on the number of
members — a fixed governmental subsidy per person is
granted via The National Board of Health and Welfare (Sw.
”Socialstyrelsen”).

There is much that could be done to increase accessi-
bility: educating architects, planners, scientists, technolo-
gists and the general public more effectively about EHS, its
causes and how it can be minimized; undertaking properly
funded independent multidisciplinary research into EHS
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and showing that such work can make a difference. Creat-
ing work, home and general environments that are more
user-friendly for EHS sufferers so that they feel included
and not excluded in the rich tapestry of life (cf. ref. 41).

In a recent paper by Hagstrom et al. (42), it is con-
cluded that “the official treatment options, psychother-
apy and medication, did not have any significant effect.
Instead, according to 76% of 157 respondents the reduc-
tion or avoidance of electromagnetic fields helped in their
full or partial recovery. The best additional support for
EHS were given as: “dietary change” (69.4%), “nutritional
supplements” (67.8%) and “increased physical exercise”
(61.6%)”. Their results rhyme very well with previous
studies (43-46).

Also remember that forcing people with such func-
tional impairments out into various sanctuaries or zones
is completely in opposition to the UN disability laws, the
Standard Rules, and it’s Convention, and could be the
beginning of a terrible trend. No, instead make it easy
for you — make sure to connect to all the UN texts, realize
that it’s the whole environment that must be accessibility-
adapted, and do not forget that such accessibility meas-
ures actually are 100% positive for everyone to share.
People with functional impairments should have full
access to the entire society, not just a small part of it.

It is proposed that, as with those with other recog-
nized disabilities, the electrohypersensitive persons must
therefore, in every situation and by all available means,
demand respect, representation and power. They shall
very clearly reject all approaches which reflect a mental-
ity of “feeling pity for them” or “caring for them” by intro-
ducing flimsy medical diagnostic criteria and ‘treatments’
based on cognitive behavioral therapy, antidepressants,
vitamines, minerals, and massage (!). Inaccessibility is
not a personal problem. It is a problem for society. Inac-
cessibility is not about attitudes. It is about discrimina-
tion. And discriminatory actions and conduct shall not be
dealt with by well-meaning talk about treatment. Discrim-
ination is already illegal!

In addition, to all such well-meaning medical/psy-
chological treatments there is a potentially very dark
backside: The possibly induced long-term health effect
of any given treatment. I discussed it for the first time
already back in the mid-80s when it was suggested that
cognitive therapy should be used to ‘teach’ EHS persons
that computers and computer screens were completely
“safe”. I then asked the clinical dermatologists and psy-
chologists (who were in charge of that particular project)
who would take the personal responsibility for future
long-term health effects, such as cancer, in these employ-
ees. But no one stepped forward.
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Complete accessibility

The former Swedish Prime Minister Géran Persson has
declared that 2010 should be the final target year for
the “Swedish Disability Action Plan” — “From patient to
citizen” — adopted in 2000, according to which the whole
of Sweden is to be completely adapted to those with disa-
bilities (7). In addition, there is the EU “Human Rights Act”
and the UN “Standard Rules on Equalization of Opportu-
nities for People with Disabilities”, nowadays updated to
the UN “Convention on Human Rights for Persons with
Functional Impairments” (6).

One of the most important ideas in these documents
is the “principle of accessibility” stating that people with
disabilities are to have full access to public services. This
is the basis for the fast introduction in Sweden and other
countries of kneeling buses, wheelchair ramps, hearing
loops, automatic door-openers, beveled pavement edges,
etc. However, it has to be asked where are the measures for
the electrohypersensitive persons?

How are they to be able to be a normal part of the
community with complete access to council offices, post
offices, means of transport, cinemas, restaurants, hos-
pital care and other facilities when electromagnetic pol-
lution can affect them detrimentally? Providing every
electrohypersensitive person with individually designed
assistance, good care and stimulation to create partici-
pation in the community are very responsible tasks that
require a high level of skill.

Considerably greater demands must be made on edu-
cation, training and work supervision than has been the
case to date. Sharing experiences between different activi-
ties must take place much more smoothly and in a way
that is completely free of prestige.

People with the disability EHS have an exciting future
ahead of them. Work has already started to produce results
on a number of these issues, including building planning
and construction (44). However, a lot more can and must
be done. There are still many years of hard, constructive
and consistent work waiting. I hope that everyone with
the functional impairment EHS all over the world can find
a common platform for this work, and help move the work
forward through community and solidarity in the interdis-
ciplinary work that is required.

It is now so important for everyone to decide on the
continued direction of their activities as well as their
focus and for people to work together with integrity as
a team. A continued energetic action plan for the next
few months and years together with a broad collabora-
tion with other disability associations are of the utmost
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importance here. As clearly stated by the UN (6), there
must be an end to nonchalance, lack of consideration,
indifference and lack of respect on the part of society for
those with disabilities for all our sakes. As moral human
beings we should never accept negative discriminatory
treatment or an insulting special treatment of those with
impairments.

An equal life in a society based
upon equality

When it comes to functional impairments, it is always only
action that speaks, nothing else. To ensure that everyone
acts within the UN Human Rights Convention is of para-
mount importance, and that persons with EHS is promptly
given complete accessibility is the only acceptable goal,
as is proper symptom identification and treatment when
possible, but only when asked for by the disabled person
Himself/Herself. However, the latter should never be used
instead of the first.

Finally, to water the existing legislation down
would make matters far worse for all the persons with
EHS and/or multiple chemical sensitivity (MCS), as
well as for their relatives. Therefore one must question
attempts to move EHS from the functional impairment
paradigm to the patient/disease one. It took me, and
others, decades to get the EHS persons the protection of
The UN 22 Standard Rules on the Equalization of Oppor-
tunities for People with Disabilities/The UN Convention
on Human Rights for Persons with Functional Impair-
ments. It will take less than a minute to destroy this.
Mark my words.

The world is watching what we do, and we have the
opportunity to do the right thing. Biomedical research
is of immense importance to form a potential base for
further symptom relief as well as for understanding the
mechanisms behind, but let it not stand in the way of the
human right of persons with EHS, MCS, and other func-
tional impairments, to live an equal life in a society based
upon equality.
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GGD Handreiking Elektrogevoeligheid
Van discussie over oorzaken naar hoe we mensen kunnen helpen hun gezondheid te
verbeteren

Doel van dit document
Het bieden van een handelswijze die gevolgd kan worden bij het omgaan met elektrogevoelige
personen die contact zoeken met de GGD.

Achtergrond

De GGD-en worden regelmatig benaderd door personen die gezondheidsklachten ervaren als zij in
de buurt komen van bronnen die elektromagnetische velden (EMV) produceren. In deze
handreiking wordt de term elektrogevoeligen gebruikt voor deze personen. Voor meer inhoudelijke
informatie over elektrogevoeligheid is het zinvol om het Kennisbericht Elektrogevoeligheid van het
Kennisplatform EMV te lezen.
(http://www.kennisplatform.nl/Onderwerpen/elektrogevoeligheid/KennisberichtElektrogevoelighei
d.aspx). Daaruit blijkt 0.a. dat er op dit moment geen duidelijke verklaring is voor de klachten van
elektrogevoeligen. Het is niet mogelijk te concluderen dat er een oorzakelijk verband is tussen de
blootstelling aan EMV en de klachten die elektrogevoeligen rapporteren. Het is ook niet mogeljk
om te concluderen dat de klachten een psychische oorzaak hebben. Overigens is het belangrijk om
als GGD-medewerker eventuele andere (omgevings)factoren die ook de oorzaak kunnen zijn van de
gezondheidsproblemen uit te sluiten. Dat kunnen medische problemen zijn en vanuit de omgeving
bijvoorbeeld het binnenmilieu.

Dit document is opgesteld in overleg met de Stichting ElektroHyperSensitiviteit (EHS, een
zelfhulpgroep van en voor lotgenoten), en beoogt een basis te zijn voor de wijze waarop wij als GGD
medewerkers met vragen over elektrogevoeligheid omgaan. Veel GGD-medewerkers zijn geneigd
om vragen vanuit beschikbare wetenschappelijke kennis te benaderen, en zullen daardoor proberen
om mensen met wetenschappelijk onderbouwde feiten vitleg te geven over de rol die
milieufactoren bij de door de vraagsteller genoemde gezondheidsklachten spelen. In de afgelopen
jaren is steeds duidelijker geworden dat die aanpak voor een belangrijk deel van de
elektrogevoeligen of andere ziektebeelden met een onbekende oorzaak vaak niet voldoet. Het
levert namelijk eindeloze discussies op zonder uitzicht op een oplossing. Dit leidt tot onvrede bij
mensen die de GGD benaderen, omdat ze zich niet gehoord voelen, en omdat het voelt alsof hun
gezondheidsproblemen worden gebagatelliseerd. Bovendien leidt het ook tot onvrede bij de GGD-
medewerkers, omdat die weinig aanknopingspunten hebben om mensen te helpen bij het omgaan
met hun gezondheidsproblemen.

Wat zouden we anders kunnen doen als GGD

Veel mensen bellen ons omdat ze zich ziek voelen. Dat is een belangrijk aanknopingspunt, want wij
willen als GGD dat mensen zich beter gaan voelen. In plaats van de discussie aan te gaan met de
vraagsteller en te proberen uit te leggen dat er geen wetenschappelijk bewijs is dat hun klachten
iets met elektromagnetische velden te maken hebben, werkt het bij een deel van de vraagstellers
beter om het gesprek te laten gaan over de gezondheidsproblemen die zij ervaren en de
mogelijkheden die zij hebben daar iets aan te doen. Natuurlijk is het goed om tijdens het gesprek je
uitgangspunten (die toch in wetenschappelijke kennis liggen) duidelijk te maken, maar dat kan ook



zonder de vraagsteller te proberen te overtuigen van je gelijk. Het voeren van dergelijke gesprekken
is niet altijd gemakkelijk en lukt beter met meer oefening.

SOLK-benadering

Eris overleg tussen de GGD werkgroep EMV en het NOLK (Netwerk Onvoldoende verklaarde
Lichamelijke Klachten) met als doel om elektrogevoeligheid expliciet als onderdeel van de SOLK
standaard van het NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap) te benoemen
(https://www.nhg.org/standaarden/volledig/nhg-standaard-somatisch-onvoldoende-verklaarde-
lichamelijke-klachten-solk). De NHG SOLK-standaard kan gebruikt worden door huisartsen,
verpleegkundigen en psychologen voor de behandeling van patiénten die klachten hebben
waarvoor geen wetenschappelijk onderbouwde oorzaak voorhanden is. Hiermee is het mogelijk om
elektrogevoeligen volgens deze standaard te behandelen in een SOLK-kliniek. Een dergelijke
behandeling is expliciet niet gericht op het vinden van een oorzaak van gezondheidsklachten, maar
op het leren omgaan daarmee. De schrijfster van de NHG-richtlijn (Hélen Woutersen-Koch) heeft in
een presentatie beschreven hoe de SOLK-standaard kan worden toegepast bij elektrogevoeligheid.
Op dit moment is er geen SOLK kliniek gespecialiseerd in EMV of andere milieuziekten. Het is wel
mogelijk om mensen naar een bestaande SOLK kliniek te laten verwijzen door een huisarts. Wij
kunnen de huisarts en de behandelaars van de SOLK kliniek uitleg geven over elektrogevoeligheid
en de manier waarop de NHG standaard kan worden toegepast bij elektrogevoeligheid.

Werkwijze:

1. Standaard intake (globaal: luisteren, klachten erkennen en herkennen, samenvatten,
doorverwijzen naar informatie van Kennisplatform EMV).

2. De GGD kan elektrogevoeligen wijzen op het bestaan van SOLK therapie. Het is daarbij van
belang dat de vraagsteller openstaat voor de SOLK werkwijze. Daarvoor is het van belang
dat de vraagsteller niet teveel focust op het aanpakken van de bron van EMV die
vraagsteller ziet als oorzaak van de gezondheidsklachten. Tegelijkertijd is het goed te
benadrukken dat een goede SOLK behandeling het aanpakken van de bron van EMV niet
vitsluit.

3. Verwijzing moet gaan via de eigen huisarts van de vraagsteller. Daarbij kan de GGD de
huisarts, SOLK behandelaars of andere hulpverleners inhoudelijk adviseren.

Wat kunnen we niet als GGD

We kunnen als GGD er niet voor zorgen dat antennes voor mobiele telefonie verplaatst of uitgezet
worden. Ook kunnen we er niet voor zorgen dat buren bepaalde apparatuur uit zetten. Voor
sommige vraagstellers is het goed om dat te vertellen. Daarmee leg je duidelijk grenzen vast voor
de mogelijkheden die je als GGD medewerker hebt.

Elektrogevoeligen hebben vaak al heel veel informatie verzameld. Daarom kan het voorkomen dat
je tijdens een telefoongesprek merkt onvoldoende (achtergrond)informatie te hebben. Dan is het
nuttig om dit in het gesprek aan te geven. Na het opzoeken van meer informatie of raadplegen van
collega’s kun je later het gesprek hervatten.

Reduceren van blootstelling

Hoewel er geen wetenschappelijke onderbouwing is voor het nut van blootstellingsbeperking bij
het verminderen van gezondheidsproblemen, kan blootstellingsbeperking voor sommige mensen
wel degelijk een positief effect hebben.Dat kan een placebo-effect zijn: omdat de elektrogevoelige
gelooft en verwacht dat de klachten verdwijnen als de bron van EMV verdwijnt, gebeurt het ook.
Het is overigens wetenschappelijk nooit uit te sluiten dat het toch de straling van de EMV was die



mensen ziek maakt. Het is daarom beter om niet te zeggen tegen een elektrogevoelige dat
verbetering het gevolg is van een placebo-effect. Je kunt het er helemaal niet over hebben of
vertellen dat er verschillende oorzaken kunnen zijn voor het verdwijnen van de klachten en dat je
meer belang hecht aan het feit dat ze zijn verdwenen, dan aan de reden waarom ze zijn verdwenen.
Wanneer gekozen wordt voor blootstellingsbeperking is het belangrijk om de mogelijke nadelen
van blootstellingsbeperking ook mee te wegen. Sommige maatregelen zijn namelijk zeer ingrijpend
of duur en meestal moeten elektrogevoeligen ze zelf betalen. Begin met gemakkelijk te realiseren
en goedkope maatregelen en wees zeer terughoudend bij dure, ingrijpende maatregelen.

Een belangrijk criterium bij het treffen van maatregelen is dat de elektrogevoelige en de personen
die de elektrogevoeligen (bijvoorbeeld vanuit de stichting EHS) ondersteunen er van overtuigd zijn
dat de maatregel de klachten zal beperken. Een ander criterium is dat er wetenschappelijk
aanwijzingen zijn dat de maatregel de blootstelling daadwerkelijk beperkt. Metingen kunnen nuttig
zijn, maar GGD’en kunnen die niet zelf doen.

Het kennisplatform EMV geeft aanknopingspunten voor het beperken van de blootstelling aan
elektromagnetische velden in verschillende situaties in het document Omgaan met
elektromagnetische velden
(http://www.kennisplatform.nl/pdf/20140502%20Kennisbericht%200mgaan%2omet%20EMV.pdf). In
dit document wordt ook kort iets uitgelegd over het meten van elektromagnetische velden.

Het is vaak niet mogelijk om invloed uit te oefenen op bronnen van EMV, zoals antennes voor
mobiele telefonie of draadloze apparatuur van de buren. Daar zijn sommige instanties op
ingesprongen, door metingen aan te bieden en (soms in vervolg daarop) producten te verkopen
waarvan beweerd wordt dat ze mensen kunnen beschermen of woningen kunnen afschermen
tegen EMV. Het meten van EMV is echter lastig, en de effectiviteit van afschermingsproducten is
vaak twijfelachtig. Het is uiteindelijk aan de vraagsteller zelf om te beoordelen of de kosten van
meten of het nemen van maatregelen opwegen tegen de baten. Als iemand er heilig van overtuigd
is dat het werkt, is het goed mogelijk dat het ook werkt. Dat kan een lastig dilemma opleveren voor
de GGD’er die er van overtuigd is dat het niet kan werken. Dat kun je ook gewoon zeggen en de
uiteindelijke beslissing bij de vraagsteller laten.

Meldpunt EHS

Het meldpunt EHS wordt bemenst door medewerkers van de stichting EHS (www.stichtingEHS.nl).
Dit zijn veelal mensen die zelf elektrogevoelig zijn en begaan zijn met hun lotgenoten. Zij zijn
vrijwilligers en hebben in principe geen medische achtergrond.

De GGD kan elektrogevoelige personen naar dit meldpunt doorverwijzen voor lotgenotencontact.
Op hun beurt kunnen de vrijwilligers van het meldpunt ook contact opnemen met de GGD voor
professionele en inhoudelijke ondersteuning. Met de mensen van het meldpunt EHS is afgesproken
dat zij desgewenst ondersteuning kunnen zoeken bij de GGD van de gemeente waarin iemand
woont. Door het invullen van postcode of woonplaats op www.ggd.nl is het mogelijk de juiste GGD
met contactgegevens te vinden. Bij die GGD dient dan gevraagd te worden naar de afdeling
medische milieukunde of milieu en gezondheid.

Personen met grote psychische nood

Voor personen met hoge psychische nood dienen alle GGD-en de reguliere weg (vaak afdeling
OGGZ) te volgen, met dien verstande dat het bij elektrogevoelige personen goed zou kunnen zijn
om betrokken hulpverleners extra in te lichten omtrent de achtergrond van het probleem. Daarbij is
het belangrijk dat de verschillende hulpverleners vooral niet in discussie gaan over hoe realistisch
het is om gezondheidsproblemen te wijten aan een bepaalde oorzaak. Het kan helpen om als MMK-



adviseur vooraf contact te zoeken met de hulpverleners OGGZ, om te zorgen dat bij acute situaties
de te volgen lijn duidelijk is.

Totstandkoming en tweedelijns ondersteuning
Dit document is opgesteld door de werkgroep Elektromagnetische Velden van de GGD-en.

Eerstelijnsmedewerkers van de GGD kunnen desgewenst bij vragen over elektrogevoeligheid hun
tweedelijns collega’s raadplegen.



Gezondheidsraad
Health Council of the Netherlands

Datum 220 juli 2016

Terugdringen ziekte door omgeving
vraagt striktere normen

Om de ziektelast veroorzaakt door milieufactoren verder terug te dringen, is het nodig
om in de Omgevingswet striktere normen op te nemen, die gebaseerd zijn op
gezondheidskundige advieswaarden. Lokaal kan daarvan gemotiveerd afgeweken
worden. Dat schrijft de Gezondheidsraad in zijn advies Meewegen van gezondheid in
omgevingsbeleid aan de staatssecretaris van lenM.

De huidige wettelijke normen voor bijvoorbeeld luchtverontreiniging en geluidsbelasting zijn
niet alleen bepaald aan de hand van effecten op de gezondheid, maar ook op basis van
economische of haalbaarheidsoverwegingen. Daardoor ontstaat er ook nog gezondheidsschade
als aan de norm wordt voldaan. Sterker nog: bijna alle gezondheidsschade treedt op onder de
norm. Gezien het streven van de staatssecretaris om de gezondheid beter te beschermen,
adviseert de raad in de nieuwe Omgevingswet gezondheidskundige advieswaarden op te
nemen. Daarmee wordt de ‘gezonde situatie’ uitgangspunt voor beleid. Lokaal kan daarvan
afgeweken worden, na zorgvuldige afweging met betrokkenheid van belanghebbenden. Zo
houden decentrale overheden hun bestuurlijke afwegingsruimte, maar is er tegelijkertijd een
stimulans om de ziektelast verder te verminderen.

De raad adviseert geen nieuw afwegingskader te ontwikkelen om gezondheidsaspecten
te laten meewegen in het omgevingsbeleid. Bestaande instrumenten, zoals het
Beoordelingskader Gezondheid en Milieu en het kader van de International Risk
Governance Council zijn daarvoor goed bruikbaar. Wel is het van belang dat de
rijksoverheid een handreiking opstelt om decentrale overheden te ondersteunen bij de
toepassing ervan. Lokale bestuurders krijgen met de Omgevingswet immers een grotere
verantwoordelijkheid, maar missen nu de expertise om dergelijke afwegingen te
maken. Een belangrijk onderdeel is de manier waarop belanghebbenden kunnen
participeren. Groepen die minder geneigd zijn te participeren, maar wel aan een hoge
milieubelasting zijn blootgesteld, verdienen daarbij extra aandacht.

De publicatie Meewegen van gezondheid in omgevingsbeleid. Evenwichtig en
rechtvaardig omgaan met risico’s en kansen (nr: 2016/12) is te downloaden van
www.gr.nl. Nadere inhoudelijke inlichtingen verstrekt Eert Schoten, tel. 06 46 23 69 98,
e-mail: ej.schoten(@grnl.

Bezoekadres Postadres
Parnassusplein 5 Postbus 16052
2511 VX Den Haag 2500 BB Den Haag
E-mail: info r.nl www.gr.nl

Telefoon (070) 340 75 20



Samenvatting

Waarom dit advies?

De blootstelling aan radiofrequente elektromagnetische velden is in de afgelopen
decennia aanzienlijk veranderd door de snelle groei van mobiele telecommunica-
tie, draadloos internet en andere bronnen. Dit heeft geleid tot groeiende bezorgd-
heid over mogelijke nadelige effecten van die blootstelling op de gezondheid. In
2012 heeft het International Agency for Research on Cancer (IARC) radiofre-
quente elektromagnetische velden geclassificeerd als ‘mogelijk kankerverwek-
kend bij mensen’. Die classificatie is voornamelijk gebaseerd op gegevens uit
epidemiologisch onderzoek, aangevuld met gegevens uit experimenten met
proefdieren.

De commissie Elektromagnetische velden van de Gezondheidsraad heeft
zowel de epidemiologische als de dierexperimentele gegevens systematisch
geanalyseerd aan de hand van vooraf opgestelde protocollen en heeft daarbij ook
de kwaliteit van de onderzoeken in aanmerking genomen. In 2013 kwam de com-
missie met haar analyse van de epidemiologische gegevens, en in 2014 met die
van de dierexperimentele gegevens.!2 Het nu voorliggende advies geeft naast
een actualisering van deze twee publicaties de in de eerdere adviezen aangekon-
digde eindconclusies van de commissie op grond van alle beschreven onder-
zoeksgegevens.

De commissie heeft gezocht naar epidemiologische gegevens over een moge-
lijke associatie tussen blootstelling aan radiofrequente velden van mobiele tele-
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foons, en tumoren in de hersenen en andere weefsels in het hoofd en de nek
(zoals hersenvliezen, gehoorzenuw en speekselklieren). Onderzoek naar andere
bronnen van blootstelling aan radiofrequente velden en naar andere vormen van
kanker wordt in dit advies niet behandeld. De onderzochte proefdierexperimen-
ten hadden een bredere reikwijdte. Hierbij zijn alle mogelijke vormen van kanker
onderzocht, evenals blootstelling aan alleen radiofrequente velden of in combi-
natie met kankerverwekkende stoffen.

Wat zijn de uitkomsten?

Uit de epidemiologische gegevens komen enkele zwakke aanwijzingen naar
voren voor een verband tussen langdurig en intensief gebruik van een mobiele
telefoon en een toename van het aantal gliomen (hersentumoren) en brughoektu-
moren (tumoren aan de gehoorzenuw). De bevindingen zijn biologisch soms niet
plausibel. Zo zijn in enkele onderzoeken verhoogde risico’s gevonden na een
kortdurend gebruik, wat niet spoort met de lange groeitijd van de betreffende
tumoren. In andere gevallen vond men bij de hoogste blootstellingniveaus geen
toename van het aantal tumoren en bij lagere niveaus wel. Ook dat staat haaks op
wat men zou verwachten. Verder bieden gegevens over het voérkomen van de
betrokken tumoren in Nederland en andere landen geen ondersteuning voor een
oorzakelijk verband. Voor meningiomen (tumoren van de hersenvliezen), tumo-
ren van de hypofyse en speekselkliertumoren zijn geen aanwijzingen gevonden
voor een samenhang met het gebruik van mobiele telefoons.

De dierexperimentele gegevens leveren geen bewijzen dat blootstelling aan
radiofrequente elektromagnetische velden tumoren kan opwekken. Mogelijk
heeft een dergelijke blootstelling een effect op de verdere ontwikkeling van
tumoren, maar de aanwijzingen daarvoor zijn zwak en in slechts één, heel speci-
fiek, diermodel gevonden.

Wat zijn de conclusies?

De commissie heeft voor haar conclusies de epidemiologische en dierexperimen-
tele bevindingen in samenhang beoordeeld. Naar haar oordeel kan niet worden
gesteld dat er een bewezen verband is tussen langdurig en frequent gebruik van
een mobiele telefoon en een verhoogd risico op tumoren in de hersenen of het
hoofd-hals gebied. Op basis van de zeggingskracht van de beschikbare gegevens
kan volgens de commissie slechts worden geconcludeerd dat zo’n verband niet
valt uit te sluiten. De commissie acht het onwaarschijnlijk dat blootstelling aan
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radiofrequente velden, die samenhangt met het gebruik van een mobiele tele-
foon, kanker veroorzaakt. Gegevens uit dierexperimenten wijzen op de mogelijk-
heid dat blootstelling aan dergelijke velden de ontwikkeling van tumoren
stimuleert. Het is echter onduidelijk of hiermee de toegenomen kans op tumoren
in de hersenen en het hoofd-halsgebied, die in sommige epidemiologische onder-
zoeken is waargenomen, kan worden verklaard. De commissie vindt het waar-
schijnlijker dat een combinatie van verstoring, vertekening en toeval de
verklaring vormt voor de epidemiologische bevindingen.

Is er aanleiding om de blootstelling te verminderen?

Uit de zojuist geformuleerde conclusies vloeit voort dat onduidelijk is welke
waarde maatregelen hebben om de blootstelling aan radiofrequente elektromag-
netische velden te verminderen. Toch wil de commissie haar eerdere aanbeveling
herhalen: pas het ALARA-principe toe. Dat wil zeggen: houd de blootstelling zo
laag als redelijkerwijs mogelijk is (As Low As Reasonably Achievable). Het is
bijvoorbeeld onnodig dat apparatuur met een groter vermogen of gedurende een
langere tijdsperiode uitzendt dan noodzakelijk is om een goede verbinding te
hebben. De commissie stelt zich hiermee achter de aanbevelingen uit het advies
Voorzorg met rede van de Gezondheidsraad.3

Blijft er onderzoek nodig?

Er zijn nog steeds heel weinig gegevens over langetermijneffecten bij mensen.
Weliswaar zijn in sommige epidemiologische onderzoeken termijnen van dertien
jaar of langer onderzocht, maar over het algemeen werden slechts weinig perso-
nen zo langdurig gevolgd. De latentietijden voor de ontwikkeling van de rele-
vante tumoren zijn hoogstwaarschijnlijk langer. De commissie vindt het daarom
belangrijk dat de lopende cohortonderzoeken waarin de gezondheidseffecten van
het gebruik van mobiele telefoons worden onderzocht, door blijven gaan. Deze
onderzoeken zullen meer gegevens opleveren, waardoor met meer zekerheid
conclusies getrokken kunnen worden. De bepaling van de blootstelling is in alle
beschikbare onderzoeken erg zwak. Het is daarom van het grootste belang dat in
lopende en toekomstige onderzoeken de blootstelling aan radiofrequente velden
nauwkeuriger en objectiever wordt bepaald. Dit is des te meer van belang omdat
de blootstelling aan radiofrequente velden voortdurend verandert door verande-
ringen in het gebruik en de ontwikkeling van nieuwe mobiele telecommunicatie-
middelen.
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Een bereikbaar GSM-net

Beleid inzake plaatsing GSM antennemasten op gebouwen binnen de gemeente Utrecht.

Samenvatting.

De gemeente wordt geconfronteerd met een veelheid aan GSM antennemasten. Deze zijn vrijwel
allemaal bouwvergunningsplichtig. Uit een oogpunt van milieu (gezondheid), bouwbeheer,
stedenbouw, monumenten en welstand is regulering noodzakelijk.

In deze notitie is onderscheid gemaakt in beleidsrichtliinen voor nieuw op te richten antennemasten
enerzijds en reeds geplaatste masten anderzijds.

Ten aanzien van nieuw op te richten antennemasten geldt dat hiervoor een bouwvergunning dient
te worden aangevraagd. De werkgroep doet een aantal voorstellen om de vergunningsprocedure te
verkorten.

Ten aanzien van reeds bestaande masten stelt de werkgroep, onder een aantal voorwaarden, een
algemeen pardon voor.

Opzet

Deze notitie gaat eerst in op de aanleiding en de eigenschappen van GSM communicatie. Daarna
zullen de gezondheids-, juridische en esthetische (welstand)saspecten worden beschreven. Tenslotte
zal een voorstel worden gedaan voor beleid ten aanzien van de bestaande masten en nieuw op te
richten masten.

Kader

Wat betreft de plaatsing van GSM installaties gaat de voorkeur uit naar plaatsing van antennemasten
op gebouwen en op bestaande masten zoals lichtmasten, reclamemasten, windmolens,
hoogspanningsmasten etc. in plaats van solitaire antennemasten (vanaf maaiveld opgetrokken). Voor
de plaatsing van deze losstaande masten zijn in het najaar van 1998 een aantal regels opgesteld en
gecommuniceerd met de GSM aanbieders.

Aanleiding

GSM installaties hebben de afgelopen tijd veel negatieve aandacht in de pers gehad. Mede door
onduidelijkheid over gezondheidsrisico’s en de verschillende houding van gemeentelijke overheden
hierin. Ook in de gemeente Utrecht zijn in de afgelopen maanden een groot aantal klachten en vragen
binnengekomen over reeds geplaatste installaties, met name op of bij woongebouwen. De GSM
aanbieders hebben tot nu toe ten onrechte aangenomen dat GSM installaties op gebouwen
vergunningsvrij zijn, daardoor zijn er een groot aantal illegaal geplaatste GSM installaties binnen de
gemeente Utrecht. Overigens heeft de bestuursrechter in Haarlem recentelijk uitspraak gedaan in
een verzoek om voorlopige voorziening dat door KPN/Libertel was aangespannen tegen de gemeente
Haarlemmermeer. Daarbij heeft de rechter beslist dat voor het plaatsen van een GSM installatie een
bouwvergunning is vereist. Het betreft hier een beslissing in eerste aanleg.

De mogelijkheid van draadloze telefonie is in het belang van bewoners en bedrijven in de gemeente
Utrecht.

Overwegingen in het kader van de volksgezondheid en het aanzicht van de stad noodzaken mede
daarom tot het stellen van voorwaarden waaronder de GSM installaties mogen worden geplaatst.

GSM-communicatie.

GSM (Global System for Mobile communication) is een digitaal cellulair mobiel telecommunicatie
netwerk, gekoppeld aan het openbare vaste telefoonnet, geschikt voor zowel spraak als data. Het is
opgebouwd uit cellen met een diameter tussen de ongeveer 1 en maximaal 30 km. , die elk door een
zend/ontvangstinstallatie worden bediend. Deze bevinden zich op losstaande mastconstructies of op
(woon)gebouwen op een hoogte tussen de 20m en 60m boven het maaiveld. Een standaard-installatie
bestaat uit 3 losse panelen die zodanig ten opzichte van elkaar zijn geplaatst dat een min of meer
cirkelvormig bereik wordt verkregen. Zij zijn vaak in een schuine stand geplaatst om het zendbereik te
optimaliseren.



Veel installaties zijn nodig.

Zowel het aantal verbindingen als de reikwijdte per installatie is evenwel beperkt zodat binnen de
gemeente een groot aantal inrichtingen moet worden geplaatst die om (zend)technische reden op zeer
specifieke locaties moeten worden gerealiseerd. Naarmate het gebruik van GSM toeneemt zullen op
termijn meer installaties moeten worden bijgeplaatst.

Er zijn momenteel 5 GSM aanbieders actief. Dit zijn: KPN, Libertel, Dutchtone, Telfort en Ben die
allen een dekkend netwerk willen realiseren. Zij hebben een zwaarwegend belang op korte termijn te
plaatsen omdat zij op grond van hun vergunning van het Ministerie van Verkeer en Waterstaat voor 1
januari 2000 landelijke dekking moeten hebben.

In totaal gaat het in Utrecht uiteindelijk om enige honderden installaties. Een verdere verhoging van dit
aantal ligt in het verschiet. Dit gelet op het feit dat het mobiel bellen de komende tijd een verdere
vlucht zal nemen en dientengevolge meerdere (steun)zenders noodzakelijk zijn.

Verder is het geenszins uitgesloten dat er in de komende jaren GSM aanbieders bijkomen dan wel
fusering plaatsvindt.

Gezondheidsaspecten
Omwonenden van reeds geplaatste GSM-installaties hebben bij de gemeente klachten ingediend die
betrekking hebben op gevolgen voor de gezondheid. De klachten bestaan uit hoofdpijn,
vergeetachtigheid en verlies van concentratie. Een enkele klager was bezorgd over de kans op
kanker.
Uit onderzoeken naar een verband tussen gezondheidsklachten en de nabije aanwezigheid van GSM-
zenders is het volgende gebleken.
Tot op heden is wetenschappelijk niet aangetoond dat de aanwezigheid van GSM-installaties
gezondheidsschade oplevert. Er is evenwel ook niet aangetoond dat het leven in de nabijheid van de
installaties op dat punt veilig is.
Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft op 4 februari 1999 een brief gezonden
naar de Voorzitter van de Vaste Commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Met betrekking
tot het plaatsen van zendinstallaties op woongebouwen deelt de Minister het volgende mee:
“Vanwege de horizontale zendrichting, de gangbare hoogten van de zendmasten en de
afschermende werking van de betreffende daken, zullen velden in de woningen onder de
zendmasten vele malen lager liggen dan de advieswaarden van de Gezondheidsraad. (...)
De velden in verticale richting zijn veel zwakker (dan in horizontale richting) zodat ook
aan de voet van de mast de advieswaarden van de Gezondheidsraad niet worden
overschreden. {(...)
Het advies van de Gezondheidsraad geeft voor het moment van uitbrengen (1997) de
stand van de wetenschap weer. Ook de meeste recente wetenschappelijk ontwikkelingen
geven geen aanwijzingen dat de advieswaarden zoals voorgesteld door de
Gezondheidsraad onvoldoende bescherming bieden tegen nadelige gevolgen van niet-
ioniserende straling voor de gezondheid. De bevindingen van de Gezondheidsraad
worden bevestigd door de Internationale Commissie voor Bescherming tegen Niet-
ioniserende Straling (ICNIRP) (...)
Op basis van het voorstaande kom ik tot de conclusie dat de plaatsing van zendmasten
voor mobiele telefonie onder bepaalde randvoorwaarden (hoogte van de masten en
beperkte vermogens) geen gezondheidsproblemen zal opleveren.”

Metingen van de veldsterkte van de zendinstallaties hebben aangetoond dat het stralingsniveau op
meer dan 2 m onder een zendinstallatie ongeveer een tiende procent van het toegelaten niveau
bedraagt.

Op basis daarvan dient -ter bescherming van de volksgezondheid tegen mogelijke schadelijke
gevolgen als gevolg van blootstelling aan radiofrequente straling - een verticale afstand van minimaal
2,5 m ten opzichte van gebruiksruimten, zoals woningen en kantoorruimte te worden bewaard van een
in werking zijnde zendinstallatie.

Bij plaatsing van zendinstallaties van meerdere aanbieders op één mast moet een afstand worden
aangehouden van 5 tot 10 meter.

Uit voorzorg wegens mogelijk negatieve resultaten op grond van in de toekomst te publiceren
wetenschappelijke onderzoeken die met betrekking tot gezondheidsaspecten bekend kunnen worden,
moet plaatsing van GSM-zenders op woongebouwen in principe worden voorkomen, tenzij door de



aanvrager onomstotelijk kan worden aangetoond dat plaatsing op een locatie vanuit de landelijke
dekking van het netwerk noodzakelijk is en er geen reéel alternatief voorhanden is.

Uit informatie over de wijze van het omgaan met deze materie door andere gemeenten blijkt dat met
name de gemeente Haarlemmermeer plaatsing van zenders op woongebouwen in het geheel niet
toestaat. Hiervoor zijn echter geen andere dan politieke of bestuurlijke argumenten aangevoerd.

Regels m.b.t. gezondheid voor GSM installaties

1. Erzal een veiligheidsmarge moeten worden aangehouden van 2,5 meter ten opzichte van
verblijfs,- en gebruiksruimtes.

2. Bij plaatsing van 2 installaties op een constructie zal een veiligheidsmarge van 5 tot 10 meter
moeten worden aangehouden ten opzichte van verblijfs,- en gebruiksruimtes.

Voor geen van deze regels is vrijstelling mogelijk

3. Streven naar plaatsing op bedrijfs of kantoorgebouwen. Plaatsing op woongebouwen is toegestaan
indien door de GSM aanbieder aangetoond is dat plaatsing op bedrijfs/kantoor gebouwen niet
mogelijk is.

Juridische aspecten.

® Wet op de telecommunicatieverbindingen.

De Rijksoverheid heeft aan de GSM aanbieders licenties uitgegeven. Dit op grond van de wet op de
Telecommunicatie. In deze wet is 0.a. de site-sharing opgelegd. Dit wil zeggen dat de GSM
aanbieders onderling van hun masten gebruik moeten maken. In de praktijk lukt dit redelijk voor
masten die vanaf het maaiveld worden opgericht; echter niet voor masten op gebouwen. Het “mede-
gebruik “ van masten op gebouwen geeft problemen bij het onderhoud en betekent verder dat de
masten hoger zullen worden.

® Wet op de Ruimtelijke Ordening.

De oprichting van een zendinstallatie is veelal strijdig met het bestemmingsplan. Planologisch bezien
valt een zendinstallatie onder ofwel de bestemming commerciele dienstverlening danwel
telecommunicatie/nutsvoorzieningen. Huidige planvoorschriften voor woongebouwen-
kantoorbestemming voorzien hier niet in. Wel kunnen nieuwe bestemmingsplannen een
vrijstellingsbepaling voor antennemasten bevatten.

Formeel bezien is voor het verlenen van medewerking aan een bouwvergunning een artikel 19 WRO
vrijstelling vereist.

Een andere mogelijkheid is het verlenen van tijdelijke vrijstelling indien door de GSM aanbieder
aangetoond wordt dat de mast slechts tijdelijk wordt opgericht (art 17 WRO). Van dit laatste zal echter
niet snel sprake zijn.

® Woningwet.

In artikel 43 van de Woningwet is bepaald dat geen bouwvergunning is vereist voor het oprichten van
een bouwwerk, geen gebouw zijnde van beperkte omvang op/of over een openbare weg, een
spoorweg of in een openbaar vaarwater en de daarbij behorende bermen ten dienste van (onder meer)
telecommunicatieverkeer.

Hieronder kunnen zenders/antennes vallen. De vraag is echter wanneer er nog sprake is van een
bouwwerk van beperkte omvang, hierbij is volgens de huidige jurisprudentie niet alleen de omvang van
het bouwwerk van belang , maar ook het stedebouwkundige en esthetisch effect. Verder is op grond
van artikel 43 van de Woningwet geen bouwvergunning vereist voor het plaatsen van een antenne die
van de voet af gemeten een hoogte heeft van niet meer dan 5 m. Hierbij is niet bepaald dat die maat
vanaf het maaiveld moet worden gemeten. Een antenne met een hoogte van 5 meter op het dak van
een gebouw is ook vergunningsvrij. Echter, met antenne wordt blijkens de jurisprudentie alleen de
staaf of spriet (t.b.v. het ontvangen of uitzenden van signalen) bedoeld en dus niet de mast c.q.
constructie waaraan die antenne is bevestigd. De rechter heeft tot dusverre aldus een vrij beperkte
uitleg gegeven aan het begrip bouwvergunninngsvrij bouwen.



Het vorenstaande komt erop neer dat er in vrijwel de meeste gevallen sprake is van een
bouwvergunningsplichtig bouwwerk. Dit geldt voor de mast (ook al is die kleiner dan 5 meter) en de
bijpehorende zendinstallatie.

Overigens heeft de bestuursrechter in Haarlem recentelijk uitspraak gedaan in een verzoek om
voorlopige voorziening dat door KPN/Libertel was aangespannen tegen de gemeente
Haarlemmermeer.

Daarbij heeft de rechter beslist dat voor het plaatsen van een GSM installatie een bouwvergunning is
vereist. Het betreft hier een beslissing in eerste aanleg. De verwachting is dat de providers zich hier
niet bij neerleggen en een bodemprocedure bij de rechtbank zullen aanspannen.

® Wet Milieubeheer.

GSM-zend/ontvangstinstallaties vallen onder de Wet milieubeheer. Een aanbieder moet een

milieuvergunning aanvragen in de volgende gevallen:

1. het zendvermogen bedraagt meer dan 4 kW. GSM-installaties werken echter meestal met een
lager vermogen. Ook bij meerdere aanbieders op 1 locatie ontstaat om deze reden geen plicht om
een milieuvergunning aan te vragen.

2. bij mechanische koeling en/of bij gebruik van aggregaten met een gezamenlijk elektromechanisch
vermogen van meer dan in totaal 1,5 kW.

NB. Indien een milieuvergunning nodig is, moet de bouwvergunning worden aangehouden tot de

milieuvergunning van kracht wordt.

In de loop van het jaar 1999 wordt het ontwerp van de zogenaamde 8.40-amvb "Voorzieningen en

installaties” in de Staatscourant gepubliceerd. Deze amvb zal zendinrichtingen die onder de Wet

milieubeheer vallen reguleren. Na het van kracht worden van dit besluit is naar alle waarschijnlijkheid
dan in geen enkel geval een milieuvergunning meer nodig.

® Monumentenwet/verordening.

In geval van plaatsing op gemeentelijke en rijksmonumenten is een monumentenvergunning
noodzakelijk. Dit betekent in de praktijk dat de uiteindelijke inpassing van de GSM installatie het
resultaat is van een intensieve samenwerking tussen het bureau Monumenten, de GSM aanbieder en
de Commissie Welstand en Monumenten.

Handhaving tot nu toe

Daar waar illegale plaatsing wordt geconstateerd (doorgaans naar aanleiding van klachten) wordt er
direct bestuursrechtelijk opgetreden. Dit heeft in een enkel geval al geleid tot een bouwstop. Helaas
heeft de bewuste provider zich hier niet aangehouden met als gevolg dat nu tot betaling van de
dwangsom dient te worden overgegaan. Op dit moment lopen er nog 3 onderzoeken naar aanleiding
van ingediende klachten over illegaal geplaatste antennemasten

Esthetische /Welstands aspecten

Vanuit de burgers ontstaat naast ongerustheid over de gezondheidsrisico’s een groeiende irritatie
omdat het “woud” van masten op gebouwen als horizonvervuiling wordt ervaren.

Bij de aanvraag voor een bouwvergunning zal er per installatie een welstandtoets plaatsvinden. Om
vooraf duidelijkheid te bieden aan de GSM aanbieders hoe er getoetst gaat worden zijn de volgende
esthetische regels opgesteld:

Esthetische (welstand) regels voor GSM installaties

1. Alleen plaatsing op middelhoge en hoge gebouwen van 6 lagen of hoger. De mast mag maximaal
een hoogte hebben van 5 meter. Onverminderd de algemene vrijstellingsbepaling (zie hieronder)
kan vrijstelling worden verleend van de maximale masthoogte bij plaatsing van 2 installaties op
één constructie in verband met aan te houden veiligheidsmarges, in welk geval er tevens een
positief welstandsadvies moet zijn verkregen.

2. In geval van een vlak, objectvrij dakvlak is 1 mast centraal op het dak toegestaan.



3. In geval van een dakvlak met een afwijkende vorm of met aanwezigheid van technische ruimtes,
zoals een liftkamer moet de inpassing van de GSM installatie gezocht worden in een combinatie
met deze objecten c.q. architectuur van het gebouw mede in relatie tot de omgeving.

4. Zo min mogelijk plaatsing in gebieden met beschermd stads-, en dorpsgezicht (en in
voorbereiding zijnde gebieden daarvoor.) Bij plaatsing in deze gebieden moet vanaf de eerste
initiatieven overleg en samenwerking zijn met bureau Monumenten en de Commissie Welstand en
Monumenten

5. Zo min mogelijk plaatsing op beeldbepalende gebouwen en op gemeentelijke en
rijksmonumenten. Bij plaatsing op deze gebouwen moet vanaf de eerste initiatieven overleg en
samenwerking zijn met bureau Monumenten en de Commissie Welstand en Monumenten.
(Monumentenwet)

6. Met betrekking tot Leidsche Rijn en UCP zullen architecten van middelhoge en hoge gebouwen
zoveel mogelijk rekening dienen te houden bij het ontwerp met de mogelijke plaatsing van GSM
masten. ;

Vrijstelling ad 1,2,3.
Afhankelijk van de vorm en architectuur van het gebouw en de ligging in zijn omgeving (het ervaren
vanuit maaiveld) kan van deze regels worden afgeweken.

Nadere eisen kunnen worden gesteld aan de constructie van het bouwwerk o.a. ter voorkoming van
geluidsoverlast (resonantie) en t.b.v. de bouwtechnische veiligheid.

Beleid t.a.v. geplaatste antennemasten.

Van gemeentezijde zijn de GSM aanbieders gewezen op het feit dat voor de GSM masten vooraf een
bouwvergunning moet worden aangevraagd (zie bijlage brief 26 maart 1999). De GSM aanbieders
hebben tot nu toe ten onrechte aangenomen dat GSM installaties op gebouwen vergunningsvrij zijn,
Daardoor zijn er een groot aantal illegaal geplaatste GSM installaties binnen de gemeente Utrecht.
Ten aanzien van deze reeds geplaatste antennemasten op gebouwen stelt de werkgroep een
voorwaardelijk en selectief algemeen pardon voor, te vergelijken met al eerder gevoerd beleid ten
aanzien van illegale bouwwerken.

De voorwaarde is:
Een volledige opgave door de GSM aanbieders van het aantal GSM installaties, de locaties met foto's
(van de installatie zelf en vanaf maaiveld gezien), met vermelding van datum van plaatsing.

® Op basis daarvan en (eventuele) inspectie ter plaatse volgt besluitvorming over welke masten er
onder de generale pardon regeling vallen. Hiervan ontvangen de GSM aanbieders bericht.

Ten aanzien van het selectiecriterium geldt het volgende.

® GSM installaties die in ieder geval niet in aanmerking komen voor dit algemeen pardon zijn:
In het geval van antennemasten waarover concrete klachten vanuit de burgerrij zijn ingediend c.q.
reeds tot verwijdering zijn aangeschreven.

® |n het geval de regels m.b.t. gezondheid zijn overtreden. Deze zijn:
1. Er zal een veiligheidsmarge moeten worden aangehouden van 2,5 meter ten opzichte van
verblijfs,- en gebruiksruimtes.
2. Bij plaatsing van 2 installaties op een constructie zal een veiligheidsmarge van 5 tot 10 meter
moeten worden aangehouden ten opzichte van verblijfs,- en gebruiksruimtes

@ |n het geval er sprake is van een duurzame, onacceptabele aantasting van het pand en/of het
stadsbeeld (ernstige vorm van horizon -vervuiling). De antennemast/constructie valt dan binnen
de categorie exces en dient te worden verwijderd.

® |n het geval de GSM antennemast constructief of anderszins bouwtechnisch onveilig zijn
aangebracht en daardoor gevaar of hinder veroorzaken. Ter voorkoming of reducering van
geluidhinder kunnen nadere eisen worden gesteld.



De GSM aanbieders die geen volledig overzicht geven komen ook niet in aanmerking voor de
gedoogregeling.

Beperking

Ten aanzien van de antennemasten op woongebouwen geldt nog een nadere beperking. Deze
antennemasten vallen onder de gedoogregeling tot het moment van vernieuwing van de GSM
installatie. Bij vervanging dient aangetoond te worden dat deze masten niet elders ( voorkeur op
kantoor/bedrijfsgebouwen) kunnen worden opgericht.

Verantwoordelijkheid voor schade aan gezondheid

B&W van Utrecht stelt zich achter het advies van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport zoals dat beschreven is in de brief van 4 februari 1999. Zij schrijft op grond van de tot nu toe
aanwezige informatie de minimaal aan te houden afstanden voor.

Mocht op termijn uit algemeen geaccepteerd wetenschappelijk onderzoek blijken dat er wel degelijk
kans op gezondheidsschade bestaat dan dienen de exploitanten de installaties onverwijld te
verwijderen. De alsdan aangetoonde schade aan de gezondheid van de burgers is de volledige
verantwoordelijkheid van de GSM aanbieders.

Handhaving
Antennemasten die niet zijn aangemeld, en/of niet voldoen aan de eisen dienen te worden verwijderd.
Hiervoor zal het aanschrijvingsinstrument op grond van de Woningwet worden ingezet.

Overleg met de GSM aanbieders

Alle GSM aanbieders zijn gevraagd een opgave te doen van de aantal en plaats van de
antennemasten op gebouwen waar reeds tot plaatsing was overgegaan. Tevens is gevraagd een
fotorapportage te overleggen.

Gezamenlijk overleg bleek op weerstand te stuiten. Dit mede gelet op het feit dat dergelijke gegevens
door hen als strikt vertrouwelijk worden beschouwd.

Beleid t.a.v. plaatsing in de toekomst.

Ten aanzien van plaatsing van GSM installaties in de toekomst stelt de werkgroep voor dat de normale

bouwplanprocedure moet worden doorlopen.

Dit betekent in de meeste gevallen dat er medewerking wordt verleend aan een artikel 19 WRO

procedure.

De werkgroep stelt voor dat er gebruik wordt gemaakt van een aantal middelen om deze procedure te

bekorten.

e Door middel van deze notitie waarin de GSM aanbieders helderheid krijgen over de regels waar zij
zich aan moeten houden, waardoor de toets vanuit de Dienst Stadsontwikkeling en commissie
Welstand snel kan worden uitgevoerd.

Deze regels zijn:

1. Er zal een veiligheidsmarge moeten worden aangehouden van 2,5 meter ten opzichte van
verblijfs- en gebruiksruimtes.

2. Bij plaatsing van 2 installaties op een constructie zal een veiligheidsmarge van 5 tot 10
meter moeten worden aangehouden ten opzichte van verblijfs- en gebruiksruimtes.

3. Streven naar plaatsing op bedrijfs of kantoorgebouwen. Plaatsing op woongebouwen is
toegestaan indien door de GSM aanbieder aangetoond is dat plaatsing op bedrijfs/kantoor
gebouwen niet mogelijk is.

4. Alleen plaatsing op middelhoge en hoge gebouwen van 6 lagen of hoger. De masthoogte
mag maximaal 5 meter zijn. Onverminderd de algemene vrijstellingsbepaling (zie
hieronder) kan vrijstelling worden verleend van de maximale masthoogte bij plaatsing van 2
installaties op €én constructie in verband met aan te houden veiligheidsmarges (zie punt
2), in welk geval er tevens een positief welstandsadvies moet zijn verkregen.

5. In geval van een vlak, objectvrij dakvlak is 1 mast centraal op het dak toegestaan.



6. In geval van een dakvlak met een afwijkende vorm of met aanwezigheid van technische
ruimtes, zoals een liftkamer moet de inpassing van de GSM installatie gezocht worden in
een combinatie met deze objecten c.q. architectuur.

7. Zo min mogelijk plaatsing in gebieden met beschermd stads-, en dorpsgezicht (en in
voorbereiding zijnde gebieden daarvoor.) Bij plaatsing in deze gebieden moet vanaf de
eerste initiatieven overleg en samenwerking zijn met bureau Monumenten en de
Commissie Welstand en Monumenten

8. Zo min mogelijk plaatsing op beeldbepalende gebouwen en op gemeentelijke en
rijksmonumenten. Bij plaatsing op deze gebouwen moet vanaf de eerste initiatieven
overleg en samenwerking zijn met bureau Monumenten en de Commissie Welstand en
Monumenten. (Monumentenwet)

9. Met betrekking tot Leidsche Rijn en UCP zullen architecten van middelhoge en hoge
gebouwen zoveel mogelijk rekening dienen te houden -bij het ontwerpen van de
nieuwbouw- met de mogelijke plaatsing van GSM masten.

Vrijstelling ad 1 t/m 6.
Afhankelijk van de vorm en architectuur van het gebouw en de ligging in zijn omgeving (het
ervaren vanuit het maaiveld) kan van deze regels worden afgeweken.

e In overleg met de commissie R.O.W. zullen afspraken worden gemaakt over de behandeling van
de artikel 19 W.R:O. Vrijstellingsprocedures. Aan de commissie wordt voorgesteld dat indien de
bovengenoemde bouwplannen voldoen aan de richtlijnen een afzonderlijke bespreking in beginsel
niet (meer) aan de orde is.

e Verder zal er met het college van Gedeputeerde Staten overleg worden gepleegd over een
(versnelde) afgifte van de benodigde verklaringen van geen bezwaar.

Nieuwe bestemmingsplannen.

In nieuwe bestemmingsplannen zullen de opgestelde regels (zoals hierboven geformuleerd) worden
verwerkt in de voorschriften. Dit voorkomt dat speciale vrijstellingsprocedures noodzakelijk zijn
alvorens de bouwvergunning kan worden verleend.

Consequenties beleid

Bij uitvoering van het voornoemde beleid zou de mogelijkheid zich kunnen voordoen dat de GSM
aanbieders beperkt worden in de kwaliteit van hun dienstverlening. Mocht dit het geval zijn dan moet
het college van B&W zich realiseren dat er voor een bepaald gebied een slecht dekkend (kwalitatief
minder) netwerk ontstaat of in het uiterste geval witte vlekken ontstaan. Er bestaat dan de mogelijkheid
dat dit op een juridische procedures uitdraait. De GSM aanbieders zullen zich daarbij beroepen op
economische belangen, de verplichting voortvioeiend uit de licentie van de Rijksoverheid en mogelijke
internationale verdragen inzake ontvangstrechten. Het eindoordeel ligt dan bij de administratieve
rechter.

Utrecht, 18 juni 1999.

De werkgroep GSM masten bestaande uit:

dhr. B. Wijburg Afd. bouwbeheer

dhr. R. Kropf Afd. Milieu

mevr. S. Lopes da Silva Commissie Welstand en Monumenten
dhr. W. Kastelein Bureau Monumenten

mevr. .F. de Jong Afd. ROO

Advies van dhr. Hady GGen GD

Vastgesteld door het college van Burgemeester en Wethouders dd. 30 juni 1999.



