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1. Inleiding

Elektromagnetische straling is niet meer weg te denken uit onze maatschappij. Een deel van deze elektromagnetische straling wordt
veroorzaakt door allerhande apparaten die we dagelijks gebruiken, bijv. mobiele telefonie, radio, tv, draadloos internet, ...

In 1995 hadden slechts 2 Belgen op de 100 een gsm. In 2004 telde Belgié reeds meer dan 9 miljoen gsm-gebruikers (waarvan bijna 8,5
miljoen actieve). Dit aantal is in Belgié de laatste jaren opnieuw gestegen. Het aantal gsm-gebruikers steeg verder van hijna 9,5 miljoen
in het begin van 2007 tot meer dan 10 miljoen eind 2007. Het aantal klanten bij Belgische gsm-operatoren is tijdens de eerste helft van
2008 opnieuw spectaculair toegenomen. In totaal gaat het om een stijging met 539.284. Nu telt Belgié meer gsm's dan er inwoners zijn,
namelijk 11.504.375 gsm-gebruikers. Het aantal gsm-gebruikers is vooral gestegen bij jongeren en oudere mensen. Meer gsm-
gebruikers betekent praktisch dat er meer zendmasten nodig zijn.

Belgié staat wereldwijd op de negende plaats wat betreft het gebruik van wifi, of draadloos internet. In vergelijking met vorig jaar is het
gebruik van "hotspots" in ons land toegenomen met 137 %. Bovendien is ons land absolute recordhouder wat betreft het wifi-
tijdsgebruik: gebruikers zijn gemiddeld 102 minuten online per sessie.

Door het stijgende gebruik van draadloze communicatie en data-uitwisseling neemt het aantal antennes toe om aan de
dekkingsvereisten en capaciteitshehoeften te voldoen. Het toenemende aantal antennes en het toenemende gebruik van draadloze
toestellen veroorzaken bezorgdheid bij de consumenten over mogelijke gezondheidsrisico’s van blootstelling aan elektromagnetische
straling. Deze bezorgdheid heerst vooral bij consumenten die in de buurt van gsm-antennes wonen. De bezorgdheid wordt nog vergroot
door de massale en vaak tegenstrijdige informatie die de wereld wordt ingestuurd. Wat moeten de consumenten geloven?

2. Doelstelling

Gezien de ongerustheid die leeft bij de bevolking aangaande de mogelijke effecten van elektromagnetische straling op de gezondheid, is
het van belang dat het debat objectief gevoerd wordt, onder andere door de al geldende reglementering te bekijken. Twee belangrijke
vragen worden gesteld over de risico’s die de bevolking loopt: “aan welk stralingsniveau wordt de bevolking blootgesteld, in het
bijzonder in de eigen woning?” en “houdt die blootstelling risico’s in voor de gezondheid, onder andere rekening houdend met de
bestaande normen en wetenschappelijke studies?”. Op die vragen wilde het 0IVO een antwoord geven door metingen te laten uitvoeren
en de deshetreffende wetenschappelijke literatuur erop na te slaan.

Deze studie wil enerzijds nagaan wat het huidige blootstellingniveau is in en om privéwoningen. Vooral gsm’s en de uitzendmasten zijn
de voornaamste bronnen van elektromagnetische stralingen die de grootste ongerustheid opwekken, maar ook andere bronnen zoals
draadloos internet, draadloze vaste telefoonlijnen en babyfoons baren de consumenten meer en meer zorgen. Verhogen de aanwezige
kleine draadloze toestellen voor telecommunicatie en data-uitwisseling de sterkte van de elektromagnetische straling in huis?

Anderzijds geeft deze studie een overzicht van de resultaten van de wetenschappelijke studies over de mogelijke gezondheidseffecten
van de elektromagnetische stralen. Deze studie wil echter in geen geval een oordeel vellen over die resultaten, maar gebruikt ze om de
onzekerheden te lokaliseren en aanbevelingen te formuleren.
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3. Methodologie

Als inleiding geven we een overzicht van de bestaande reglementeringen op internationaal, Europees en nationaal vlak die de
blootstelling van de bevolking aan elektromagnetische straling willen beperken.

Daarna stellen we de resultaten van de metingen voor die het 0IVO heeft laten uitvoeren. Het OIVO nam een steekproef van 31 woningen
verspreid in landelijke, halfstedelijke en stedelijke omgevingen. Ook werd ervoor gezorgd dat de woningen van de steekproef een
verscheidenheid aan bronnen van elektromagnetische straling bevatten. We besteedden vooral aandacht aan de in de buurt aanwezige
gsm-zendmasten, gsm-toestellen, draadloze internet, draadloze vaste telefoons (DECT - Digiza/ Enhanced Cordless Tefecommunications
en babyfoons.

Voor het uitvoeren van de metingen van de stralingssterkte deden we beroep op het Belgisch Instituut voor Postdiensten en
Telecommunicatie (BIPT). De metingen werden in en rond privéwoningen op de verschillende adressen uitgevoerd tussen 25 maart 2008
en 16 mei 2008.

De elektromagnetische straling werd gemeten in de gehele band 10 MHz - 10 GHz op verschillende locaties. Om na te gaan of de totale
blootstelling aan radiogolven onder de blootstellingslimieten blijft, werd het elektrisch veld gemeten. Deze elektrische component van
het elektromagnetisch veld wordt uitgedrukt in volt per meter (V/m).

Er werd gemeten op plaatsen die voor het publiek toegankelijk zijn en waar de sterkte van het elektromagnetisch veld het hoogst is
waardoor het resultaat niet de weergave is van de gemiddelde blootstelling aan straling in de omgeving. Het resultaat van de metingen
kan worden beschouwd als het maximale totale stralingsveld op de plaats van de meting.

Naast de smalbandmetingen voor gsm en UMTS, werden omwille van de aanwezigheid van verschillende draadloze toestellen voor
telecommunicatie op elk adres ook breedbandmetingen uitgevoerd. Op die manier wordt de totale veldsterkte gemeten binnen een
volledige frequentieband 3 MHz - 18 MHz die niet alleen door gsm en UMTS gebruikt wordt, maar onder andere ook door draadloze
telefoons, modems en babyfoons. Er werd echter enkel een afzonderlijk dossier opgemaakt indien de gemeten waarde hoger lag dan de
gevoeligheid van de meetsonde (namelijk 0,8 V/m). Het heeft immers geen nut om resultaten in overweging te nemen die onder de
gevoeligheid van de meetsonde liggen.

Aan de hand van een variantie-analyse werd nagegaan of bepaalde parameters, zoals de meetplaats, de afstand tot de gsm-antenne,
enz. een invioed hebben op de gemeten totale stralingssterkte.

Vervolgens geven we een overzicht van het wetenschappelijk erkend onderzoek over de mogelijke effecten van elektromagnetische
straling afkomstig van de draadloze telecommunicatie.

Om te besluiten formuleren we enkele aanbevelingen, die erop gericht zijn om o.a. de blootstelling aan straling te beperken.

!Variantie-analyse, ook wel ANOVA (Analysis of variance), genoemd, is een statistische toetsingsprocedure om na te gaan of de populatiegemiddelden
van 2 of meer groepen significant van elkaar verschillen.




4. Reglementering

We bespreken in dit deel enkel de reglementering die betrekking heeft op de beperking van de blootstelling van de consument aan
elektromagnetische straling met een frequentie tussen 10 MHz en 10 GHz..

Om de bevolking te beschermen tegen mogelijke risico's van elektromagnetische straling worden blootstellingslimieten bepaald. Deze
blootstellingslimieten bepalen de maximale hoeveelheid straling waaraan het menselijke lichaam mag blootgesteld worden (over een
bepaalde periode). Voor het vastleggen van deze limiet vertrekt men van de risicogrens voor het thermisch effect: de waarde van de
blootstelling waarbij men een nadelig gezondheidseffect kan waarnemen. Uit voorzorg wordt op deze risicogrens een veiligheidsfactor
toegepast zodat de blootstellingslimieten heel wat lager liggen. Op deze manier compenseert men de onzekerheden, zoals experimentele
fouten, extrapolatie van dieren naar mensen, potentieel hogere gevoeligheid bij bepaalde bevolkingsgroepen.

Het voorzorgsprincipe moet in alle landen van de Europese Unie worden toegepast om de bevolking te beschermen tegen mogelijke
risico’s. Het voorzorgsprincipe vormt de basis voor politieke beslissingen wanneer er ernstige vermoedens zijn van een dreigende en
onomkeerbare schade voor de gezondheid maar absolute wetenschappelijke zekerheid ontbreekt. Er is een groot verschil tussen het
voorzorgs- en het preventieprincipe. Preventieve maatregelen worden genomen als het risico goed gekend en grondig geévalueerd is.

Zowel op internationaal, Europees als op Belgisch niveau werden er richtlijnen en normen opgesteld die deze blootstellingslimieten voor
niet-ioniserende straling vastleggen.

Mocht uit onderzoek blijken dat er toch niet-thermische effecten zouden bestaan, en dat deze effecten gezondheidsrisico's inhouden,
dan zal de overheid de norm onmiddellijk aanpassen.

4.1, INTERNATIONALE REGLEMENTERING

Een algemeen aanvaarde veiligheidswaarde is de ICNIRP-norm. De Internationale Commissie voor Bescherming tegen Nigt-loniserende
Straling (/nternational Commission on Non-lonizing Radiation Protection - /GMIRA is een niet-gouvernementele internationale
organisatie van onafhankelijke wetenschappelijke experts, waar onder meer de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) een beroep op
doet.

In 1998 heeft de ICNIRP blootstellingslimieten voor het gehele elektromagnetische spectrum voorgesteld na zorgvuldige analyse van de
beschikbare onderzoeksresultaten.?

De risicogrens voor radiogolven is het gekende overmatige opwarmingseffect van het lichaam dat optreedt vanaf een waarde van de
specifieke absorptiesnelheid van 4 W/kg (Watt per kilogram). Vanaf deze drempelwaarde kan het opwarmingseffect schade toebrengen
aan de gezondheid. De voorgestelde blootstellingslimiet voor het publiek is 50 keer klginer dan deze risicofactor (veiligheidsfactor 50).
De bevolking mag dus niet blootgesteld worden aan een bron die een SAR-waarde boven 0,08 W/kg teweegbrengt.

Met deze grote veiligheidsmarge moet de norm bescherming bieden tegen alle gekende gezondheidsrisico's en de eventuele lange
termijneffecten en schadelijke niet-thermische effecten.

Omdat op verschillende vlakken het wetenschappelijk onderzoek onvolledig is, wordt vanuit sommige hoeken de ICNIRP-norm
bekritiseerd. De blootstellingslimieten worden regelmatig herzien en hernieuwd indien nodig.

 http://www.icnirp.de/documents/emfgdl.pdf
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Alle metingen wijzen uit dat gsm-straling, maar ook straling van 0.a. TV- en radiozenders op plaatsen die voor de bevolking toegankelijk
zijn, heel ver onder deze blootstellingnorm liggen.

De ICNIRP-richtlijn werd overgenomen door de Wereldgezondheidsorganisatie en de meeste Europese landen.

4.2, EUROPESE REGLEMENTERING

In 1999 heeft de Raad van de Europese Unie aanbevelingen geformuleerd met betrekking tot de blootstelling van de bevolking aan
elektromagnetische velden van 0 Hz tot 300 GHz op basis van de internationale aanbevelingen.® In dat frequentiegebied vallen dus ook
de radiogolven die mobiele telefonie gebruikt.

De Europese Raad beval de Europese landen concrest aan:

e normen uit te vaardigen die zorgen voor een hoog heschermingsniveau voor de bevolking;
o hierbij de ICNIRP-richtlijnen over te nemen die rekenen met een veiligheidsfactor 50;
o wetenschappelijk onderzoek naar elektromagnetische golven en gezondheidseffecten te bevorderen.

Volgens de Europese aanbevelingen mag:

e (e lichaams-SAR-waarde niet hoger zijn dan 0,08 W/kg;

o (e plaatselijke SAR-waarde (hoofd en romp) niet hoger zijn dan 2 W/kg voor elke mobiele telefoon (gedurende beperkte tijd).

De maximale SAR-waarde van elke mobiele telefoon moet bovendien door de fabrikant worden aangegeven.

Volgens SCENIHR (het wetenschappelijke deskundigencomité Stientific Committee on Emerging and Newly Inidentified Health Risks van

de Europese Commissie) stellen de recente wetenschappelijke gegevens de huidige Europese blootstellingslimieten voor radiogolven niet
in vraag, al zijn er "grijze zones" waar men aandacht aan dient te besteden.

4.3, BELGISCHE REGLEMENTERING

43.1.  Opfederaal niveau

De Belgische overheid sluit zich aan bij de aanbeveling 1999/519/EG van de Raad van de Europese Unie. Enkel voor radiogolven tussen
10 MHz en 10 GHz, het frequentiedomein dat het meest gebruikt wordt voor telecommunicatie, werden strengere blootstellingslimieten
vastgelegd.

Het K.B. van 10 augustus 2005 houdende de normering van zendmasten voor elektromagnetische golven tussen 10 MHz en 10 GHz
beschrijft de normen die in Belgié voor de bescherming tegen overmatige blootstelling aan elektromagnetische velden van zendmasten
van toepassing zijn. Deze normen zijn 4 keer strenger dan de ICNIRP-richtlijnen voor elektromagnetische straling tussen 10 MHz — 10

3 Aanbeveling van de Raad van 12 juli 1999 betreffende de beperking van blootstelling van de bevolking aan elektromagnetische velden van 0 Hz -
300 GHz (1999/519/EG).




GHz (voor elektromagnetische velden van zendmasten). Dit betekent dat er een veiligheidsmarge is van 200 ten opzichte van de
effectieve risicogrens.

Volgens het KB mag in de publieke zone de over het ganse lichaam gemiddelde SAR ten gevolge van elektromagnetische straling niet
hoger zijn dan 0,02 W/kg (gemiddeld over een willekeurige periode van 6 minuten). Dit wil zeggen dat de totale blootstelling van een
persoon aan radiogolven, afkomstig van alle bronnen samen, niet hoger mag zijn dan 0,02 W/kg. Deze SAR-waarde kan niet worden
gemeten maar wordt berekend op basis van de gemeten elektrische veldsterkte. Deze SAR-waarde komt overeen met de volgende
maximale waarden voor veldsterkte:

e max. 13,7 V/mop 100 MHz (FM-radio);
e max. 20,6 V/m op 900 MHz (voor GSM 900);
e max. 29,1 V/mop 1.800 MHz (voor GSM 1800).

Het KB is van toepassing op alle soorten "vaste" zendinstallaties zoals radio- en tv-zenders, gsm-masten, micro- en picoantennes en
wifi-netwerken. Antennes ingebouwd in draaghare toestellen, zoals laptops, of een gsm, vallen niet onder het KB.

Deze blootstellingsnormen zijn strenger dan de internationale normen omdat ze zijn opgesteld voor langdurige en onvrijwillige
blootstellingen. Om deze reden werd enkel voor de zendmasten en niet voor de gsm’s een strengere norm opgelegd.

In Belgié bestaat geen blootstellingsnorm ter bescherming van het algemene publiek tegen elektromagnetische velden in het
frequentiedomein van 0 Hz tot 10 MHz en ook niet boven 10 GHz. In naburige landen (bijv. Frankrijk) is dit wel het geval.

Belgié is niet het land met de strengste normen maar in de meeste Europese landen zijn de normen voor zendmasten minder streng dan
bij ons. Men moet echter opletten met het vergelijken van de verschillende normen. In tegenstelling tot de enkele landen waar de norm
schijnbaar strenger is, worden in Belgié alle bronnen van radiogolven, en dus niet enkel gsm-masten, onderworpen aan de strengere
beperkingen. Bovendien worden deze bronnen niet enkel afzonderlijk beperkt maar ook in hun geheel via de grenswaarde van de totale
veldsterkte. Het is namelijk de totale blootstelling afkomstig van alle bronnen samen die onder de 0,02 W/kg moet blijven.

Fabrikanten van mobilofoons moeten in het kader van een Europese richtlijn een verklaring geven waarin gesteld wordt dat de
mobilofoon aan de Europese blootstellingsnorm voldoet (die de richtlijnen van ICNIRP volgt).

43.2.  Op Gewestelijk niveau

In maart 2007 heeft het ministerie van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest een ordonnantie gepubliceerd die strengere
blootstellingslimieten oplegt voor elektromagnetische stralingen met een frequentie tussen 0,1 MHz en 300 GHz vanaf maart 2009. Het
betreft de Ordonnantie van 1 maart 2007 betreffende de bescherming van het lesfmilieu tegen de eventuele schadelijke effecten en
hinder van niet-ioniserende stralingen. In alle voor de bevolking toegankelijke gebieden mag de vermogensdichtheid van de straling van
de niet-ioniserende stralingen nooit hoger zijn dan de norm van 0,024 W/m? (ter indicatie 3 Vi/m) bij een referentiefrequentie van 900
MHz voor de niet-ioniserende stralingen waarvan de frequenties tussen 400 MHz en 2 GHz liggen

Deze ordonnantie is niet van toepassing op niet-ioniserende stralingen afkomstig van toestellen die gebruikt worden door particulieren,
20als GSM-toestellen, lokale WiFi-netwerken van particulieren, telefoniesystemen van het type DECT.

Het is echter nog niet duidelijk hoe deze beslissing zal worden uitgevoerd.
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4.33. Politieke verbintenissen op de Lente van het Leefmilieu

Op de Lente van het Leefmilieu werd in juli 2008 in de workshop "Milieu en Gezondheid" politieke verbintenissen genomen aangaande
de verbeteringen van de kwaliteit van de binnenlucht. Eén van de maatregelen heeft betrekking op de harmonisering van de normen voor
de blootstelling aan elektromagnetische straling.

De voorgestelde maatregel:

Om de bevolking zo goed mogelijk te beschermen is het noodzakelijk om de maatregelen die in het kader van een samenhangend
preventie- en voorzorgsheleid werden ontwikkeld, verder te zetten en te beoordelen. (0.m. vrijwillige akkoorden, wetenschappelijk
onderzoek, communicatie, ...)

Deze processen moeten zich baseren op Europese aanbevelingen en internationale blootstellingrichtlijnen (onder andere de
aanbeveling van de Raad van de Europese Unie 1999/519/EG en de ICNIRP-richtlijn (1998)), op de bestaande elementen in
federale en/of gewestelijke wetgeving (eventueel in ontwerp) en op recente wetenschappelijke bevindingen.

Binnen de verschillende maatschappelijke groepen werd tijdens de debatten geen consensus bereikt.

Het volgende politiek engagement werd bereikt:

1.

Voor de normen van de antennes: de federale minister bevoegd voor gezondheid verbindt er zich toe om de norm te herzien ten
opzichte van de meest recente wetenschappelijke informatie die beschikbaar is.

Voor de andere bronnen: de federale minister bevoegd voor volksgezondheid verbindt zich tot het bestuderen van de vastlegging
van de (product)normen met betrekking tot elektromagnetische golven en richt daartoe een werkgroep op die in het najaar (herfst
2008) zal samenkomen en die voorstellen zal moeten afleveren voor de Lente van 2009. De werkgroep zal zich met name baseren
op de adviezen van de Hoge Gezondheidsraad.

10



9. Resultaten van de metingen

Het Belgisch Instituut voor Postdiensten en Telecommunicatie (BIPT) heeft in opdracht van het ONO 37 metingen van
elektromagnetische straling met een frequentie tussen 10 MHz en 10 GHz uitgevoerd in en rond 31 verschillende privéwoningen. De
resultaten van deze metingen zijn weergegeven op de tabel 2. Om redenen inherent aan de meetmethode is het mogelijk dat de
resultaten overschat zijn, zodat we in ieder geval aan de veilige kant zitten.

De tabel beschrijft de plaats van de meting aan de hand van verschillende variabelen: de postcode en de gemeente waar gemeten werd,
de geografische ligging (landelijk, stedelijk of halfstedelijk) en de gedetailleerde beschrijving van de mestplaats waaruit kan worden
afgeleid of de meting enerzijds binnen of buiten en anderzijds op de benedenverdieping of op een verdieping werd uitgevoerd. De
aanwezige bronnen van elektromagnetische straling binnen de draadloze telecommunicatie worden weergegeven. Er wordt tevens de
afstand van de dichtsthijzijnde gsm-antenne(s) (sites) weergegeven. Indien deze antenne(s) zich niet in het rechtstreekse zicht vanuit de
meetplaats bevond(en), werd(en) de afstand(en) in vogelviucht niet altijd weergegeven (niet doorgegeven door het BIPT). Tenslotte
worden de gemeten totale stralingsveld (V/m), de daaruit via berekening afgeleide totale uitgestraalde vermogensdichtheid (mW/m?) en
de berekende verhouding tussen de gemeten niveaus en de norm per meting weergegeven. De metingen in de tabel betreffen enkel de
smalbandmetingen van het veld dat wordt uitgestraald door de gsm- en UMTS-basisstations.

5.1, ALGEMENE RESULTATEN

Bij alle metingen bleef het resultaat ver onder de norm, zoals gedefinieerd in het KB van 10 augustus 2005. In sommige gevallen zijn de
resultaten erg laag omwille van de vrij grote afstand tot de gsm-masten (sites) en het feit dat er geen direct zicht is op de antennes. Het
gemeten totale stralingsveld varieert tussen 0,04 V/m en 2,97 Vi/m. Dit betekent dat het percentage ten opzichte van de norm varieert
tussen 0,0003 % en 1,91 %.

Bij de breedbandmetingen lag het resultaat van de metingen slechts op één meetplaats hoger dan de gevoeligheid van de meetsonde.

5.2. RESULTATEN IN FUNCTIE VAN DE MEETPLAATS EN DE VERSCHILLENDE AANWEZIGE STRALINGSBRONNEN

Via een variantie-analyse van de resultaten kunnen we nagaan of de verschillende variabelen een invioed hebben op de resultaten van
de metingen en dus op de totale veldsterkte.

52.1.  Meetplaats

We gingen na of de meetplaats een significant verschil geeft op de gemeten totale veldsterkte. We hielden hierbij rekening met:

o geografische ligging: landelijk, stedelijk en halfstedelijk;
o meetplaats bevindt zich binnen of buiten;

o meetplaats bevindt zich op de benedenverdieping of op een verdieping.

De gemiddelde totale veldsterkte is niet significant verschillend voor meetplaatsen in stedelijke omgeving, landelijke omgeving en
halfstedelijke omgeving. De geografische ligging heeft geen significante invioed op de gemiddelde totale veldsterkte.

| Totale veldsterkte | Stedelik | Landelijk | Halfstedelijk |
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Gemiddeld 0,73V/m 0,41 V/m 0,88 V/m

standaardafwijking 0,83V/m 0.47V/m 1,40 V/m

p-waarde = 0,4980"

De gemiddelde totale veldsterkte is significant verschillend voor meetplaatsen binnen en mestplaatsen buiten. De gemiddelde totale
veldsterkte is buiten significant groter dan binnen. Obstakels zoals gebouwen en muren hebben een directe invioed op de totale
gemeten veldsterkte omdat ze een deel van de straling tegenhouden.

Totale veldsterkte Binnen Buiten
Gemiddeld 0,49 V/m 1,97 V/m
standaardafwijking 0,64 V/m 0,90 V/m

p-waarde = 0,00018

De gemiddelde totale veldsterkte is significant verschillend voor meetplaatsen op gelijkvioers en mestplaatsen op een verdieping. De
gemiddelde totale veldsterkte is op verdieping significant groter dan op gelijkvioers. De hoogte van de meetplaats heeft duidelijk een
invioed op de gemeten totale veldsterkte, wat logisch is daar de straling zich horizontaal voortplant vanuit de gsm-antenne die zich op
gen relatief grote hoogte bevindt.

Totale veldsterkte Gelijkvioers Verdieping
Gemiddeld 0,36 V/m 0,89 V/m
standaardafwijking 0,44 V/m 0,97 V/m

p-waarde = 0,0443

522.  GSM-mast
Er werd nagegaan of er zich een gsm-mast bevond binnen een straal van minder dan 500m ten opzichte van de mestplaats. Heeft de
aanwezigheid van een gsm-mast een significante invioed op de totale veldsterkte?

De gemiddelde totale veldsterkte is niet significant verschillend voor meetplaatsen in de buurt van een gsm-mast en andere
meetplaatsen.

*Indien de p-waarde < 0,05 (5% significantieniveau) wordt de nulhypothese dat alle gemiddelden gelijk zijn verworpen op 5% significantieniveau,
met andere woorden, de gemiddelden zijn significant verschillend.
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Totale veldsterkte (GSM-mast (Geen GSM-mast
Gemiddeld 0,73 V/m 0,40 V/m
standaardafwijking 0,90 V/m 0,32 V/m

p-waarde = 0,2904

De radiogolven planten zich in horizontale richting met een bundelbreedte van gemiddeld 10° voort, weg van de antenne. Het overgrote
deel van het vermogen wordt dus horizontaal uitgezonden. Daardoor ligt het niveau van het signaal laag vlak onder de mast. De sterkte
van het signaal neemt ook lineair af met de afstand. Wel kunnen plaatselijk hogere stralingsvelden voorkomen door weerkaatsing op
voorwerpen.

5.2.3.  Andere draadloze toestellen voor telecommunicatie

Heeft de aanwezigheid van draadloos internet (wi-fi), DECT-telefoons, babyfoons een significante invioed op de totale veldsterkte?

Nee! Het vermogen van zulke toestellen is heel klgin (enkele mW) omdat de reikwijdte van deze toestellen beperkt is en zodoende weinig
invioed heeft op de totale veldsterkte die in een bepaald punt wordt waargenomen.

De resultaten van de breedbandmetingen uitgevoerd op de 31 verschillende adressen lagen, op 1 na, allemaal onder de gevoeligheid
van de mestsonde van 0,8 V//m. We ontvingen 1 rapport van breedbandmetingen in de gehele frequentieband 3 MHz - 18 GHz. In de
volgende tabel worden de meetresultaten samengevat.

Tabel 1: Resultaten van de breedbandmeting in de frequentieband 3 MHz - 18 GHz

Postcode Gemeente Meetplaats Gemeten Maximumwaarde van het stralingsveld rekening houde
stralingsveld met de meetonzekerheden
1082 Brussel Terras, 6 verdieping 1,19V/m 1,88 V/m

Op het gemeten adres waren zowel een zichtbare gsm-mast op 50 m, een gsm-toestel, draadloos internet, DECT-telefoon als een
babyfoon aanwezig. Het maximumniveau van het stralingsveld dat gemeten werd, bedroeg 1,88 V/m, wat ver onder de norm ligt. Bij dit
soort metingen kunnen de bijdragen van de verschillende bronnen in het totale veld niet van elkaar worden gescheiden.

Rangezien het de bedoeling was dat om de stralingen te meten in de band 10 MHz — 10 GHz, kan het meetresultaat zelfs overschat zijn
wanneer er radio-uitzendingen aanwezig waren tussen 3 MHz en 10 MHz of tussen 10 GHZ en 18 GHz.

We kunnen besluiten dat zelfs met de aanwezigheid van verschillende draadloze toestellen voor telecommunicatie, het stralingsveld nog
ver onder de norm blijft.
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Tabel 2: Smalbandmetingen van elektromagnetische straling in de gehele band 10 MHz — 10 GHz

Brussel stedelijk ja woonkamer, 2de verdieping | geen rechtstreeks zicht 0,34 0,30 0,02
1030 | Brussel stedelijk ja woonkamer, Iste verdieping | geen rechtstreeks zicht 0,26 0,18 0,01
1031 | Brussel stedelijk ja keuken, 1ste verdieping 126 231 1491 1,29
1030 | Brussel stedelijk ja woonkamer, 4de verdieping | geen rechtstreeks zicht (135 m 0,26 0,18 0,01
en 269 m)
1050 | Brussel stedelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht (118 m 0,12 0,04 0,002
en 191 m)
1050 | Brussel stedelijk ja slaapkamer, 2de verdieping | geen rechtstreeks zicht (mast 091 2,18 0,18
op dak van appartements-
gebouw, 20m)
1060 | Brussel stedelijk ja woonkamer, 1ste verdieping | geen rechtstreeks zicht 0,86 1,96 017
1060 | Brussel stedelijk ja woonkamer, 2de verdieping 120men200 m 015 0,06 0,004
1070 | Brussel stedelijk ja bureel dichtst bij antenne, 85 1,37 497 042
3de verdieping
1071 | Brussel stedelijk ja bureel in hoofdbundel van 125 290 22,36 191
antenne, 3de verdieping
1081 | Brussel stedelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht (95 m) 033 0,28 0,02

> De resultaten van de breedbandmeting lagen boven de gevoeligheid van de mestsonde, zijinde 0,8 V/m. De resultaten van deze breedbandmeting zijn niet opgenomen in deze tabel.
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1170 | Brussel stedelijk ja woonkamer, 2de verdieping | geen rechtstreeks zicht (420 m) 0,46 0,55 0,05
1410 | Waterloo stedelijk ja overloop van 1ste verdieping | 160 men 400 m 0,13 0,04 0,003
1420 | Braine L'alleud landelijk nee woonkamer, 1ste verdieping | geen antenne in de buurt 011 0,03 0,002
1480 | Tubize (Saintes) landelijk nee woonkamer geen rechtstreeks zicht (500 m) 0,54 0,78 0,07
1480 | Tubize (Saintes) landelijk nee terras 950 0,95 2,38 0,20
1820 | Melshroek landelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht 015 0,06 0,003
1982 | Elewijt landelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht 0,10 0,02 0,001
2018 | Antwerpen stedelijk ja keuken, 3de verdieping geen rechtstreeks zicht 0,30 0,24 0,02
2920 | Kalmthout landelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht 0,18 0,08 0,01
2921 | Kalmthout landelijk ja oprit voor woning 496 1,55 6,41 0,53
3080 | Tervuren landelijk ja keuken geen rechtstreeks zicht 0,09 002 | 10,0011
4020 | Liege stedelijk ja woonkamer, Iste verdieping | geen rechtstreeks zicht (130 m) 013 0,05 0,003
7011 | Ghlin stedelijk ja woonkamer 400 012 0,04 0,002
7022 | Mesvin halfstedelijk nee woonkamer 550 0,04 0,01 | 10,0003
7080 | Frameries stedelijk nee woonkamer 1250 011 0,03 0,002
8500 | Kortrijk stedelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht 1,13 3,38 0,29
9000 | Gent stedelijk ja slaapkamer, 1ste verdieping | geen rechtstreeks zicht 0,24 015 0,01
9170 | Sint-Pauwels landelijk nee veranda geen rechtstreeks zicht 013 0,05 0,002
9300 | Aalst stedelijk nee woonkamer, 2de verdieping 540 0,70 1,32 011
9301 | Aalst stedelijk nee bureel, 2de verdieping geen rechtstreeks zicht 037 0,36 0,03
9340 | Lede halfstedelijk ja woonkamer geen rechtstreeks zicht 011 0,03 0,002
9470 | Denderlecuw landelijk nee keuken, 2de verdieping geen rechtstreeks zicht 0,64 1,09 0,09
9470 | Denderlecuw halfstedelijk ja terras 1ste verdiep 374 297 234 2,01
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6. Mogelijke effecten van elektromagnetische straling op de gezondheid en de veiligheid van de
consument

6.1, EFFECTEN VAN ELEKTROMAGNETISCHE STRALING

De elektromagnetische stralingen met een frequentie tussen 10 MHz en 10 GHz maken deel uit van de radiogolven. Radiogolven zijn te
zwak om de celstructuur van de materie of het levend weefsel te breken en vallen onder de niet-ioniserende straling.

Radiogolven dringen door in planten, dieren en mensen. Deze stralen worden geabsorbeerd. Indien deze energieabsorptie een
waarneembare verandering in het lichaam veroorzaakt, spreekt men van een biologisch effect. Biologische effecten leiden niet
automatisch tot schade aan de gezondheid. Enkel indien ons lichaam een biologisch effect niet meer kan compenseren kan er gevaar
optreden voor schade aan de gezondheid!

Radiogolven kunnen bij absorptie eveneens leiden tot opwarming van het lichaamsweefsel. Dit noemt men het thermisch effect. De
grootheid die wordt gebruikt om de absorptie van de energie in weefsels weer te geven is de "Specific Absomtion Rafé' (SAR). Het
thermisch effect is het enig potentieel schadelijk effect van radiogolven dat wetenschappelijk vaststaat. Vanaf een zeker
stralingsintensiteit warmt het lichaam overmatig op en kan de geabsorbeerde energie niet meer door ons thermoregulatiesysteem
afgevoerd worden. Enkel deze opwarming kan eventueel leiden tot schade aan de gezondheid, maar dit komt niet voor in de gewone
leefomgeving.

Niet-thermische effecten zouden grotere gezondheidsrisico’s inhouden (bijv. kanker) maar hiervoor bestaat geen overtuigend
wetenschappelijk bewijs.

Er werd tot op heden heel veel wetenschappelijk onderzoek verricht naar de gezondheidseffecten van elektromagnetische straling.
Wetenschappelijk onderzoek in de gsm-technologie is echter onderworpen aan beperkingen en moeilijkheden:

e gsm-technologie is relatief jong. De wetenschap heeft daarom nog onvoldoende zicht op effecten op lange termijn van gsm-
gebruik;

e gsm-technologie evolueert zeer snel;

o eventuele mogelijke effecten zijn pas zichtbaar op lange termijn.

6.2, WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK

Het onderzoeken van mogelijke effecten van een bepaalde factor, zoals de elektromagnetische straling, op de gezondheid is heel
complex en vereist véél onderzoek. Om tot een wetenschappelijke consensus te komen over het al dan niet bestaan van een
gezondheidsrisico bij blootstelling aan elektromagnetische straling zijn verschillende types onderzoek nodig:

e Epidemiologische onderzoeken: onderzoeken de oorzaak en de verspreiding van ziekten in levensechte omstandigheden en brengen
mogelijke statistische verbanden tussen blootstelling en het voorkomen van bepaalde gezondheidseffecten aan het licht (maar een
statistisch verband betekent niet noodzakelijk een oorzakelijk verband). Een grote groep personen die in laboratorium
omstandigheden blootgesteld zijn aan elektromagnetische straling worden voortdurend geanalyseerd op mogelijke verschijnselen
die vergeleken worden met deze uit een controlegroep. Deze onderzoeken vormen de belangrijkste bron van informatie over
mogelijke langetermijneffecten.
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o In vitro onderzoek: laboratoriumonderzoek op cellen of weefsel tracht de mechanismen te achterhalen die verantwoordelijk zijn
voor biologische effecten. De cellen worden geisoleerd uit hun natuurlijke omgeving en in ideale kweekbodems gehouden. De
grootste beperking van in vitro onderzoek is dat de mogelijke compensatiemechanismen uitgeschakeld zijn waardoor cellen ertoe
neigen anders te reageren. Deze onderzoeksresultaten geven daarom geen veralgemeenbaar bewijs;

e Invivo onderzoek: onderzoek op dieren kan onder meer bijdragen tot het vaststellen van blootstellingslimieten voor straling of tot
het vaststellen van kankerverwekkende effecten:

o Provocatieonderzoek: studies op menselijke vrijwilligers zijn voor elektromagnetische straling technisch en ethisch onmogelijk.

Er werden tot op vandaag reeds heel veel studies en onderzoek van de verschillende types verricht naar de mogelijke
gezondheidseffecten van elektromagnetische straling afkomstig van ondermeer gsm-toestellen en gsm-basisstations op de gezondheid
van de consument. De conclusies zijn zeer uiteenlopend: terwijl een reeks studies een verhoogd risico aantonen, besluiten andere
studies geen enkel verband te kunnen aantonen.

Men mag echter niet uit het oog verliezen dat opdat een studie op wetenschappelijk niveau wordt erkend, moet het immers (onder meer)
aan twee zeer strikte voorwaarden voldoen, met name:

e zij moet gepubliceerd zijn in een gespecialiseerd wetenschappelijk tijdschrift;

e (e studie moet gereproduceerd geweest zijn, d.w.z. dat andere onderzoekers onder dezelfde experimentele omstandigheden
dezelfde resultaten hebben bekomen.

We geven hieronder een overzicht van de meest belangrijke wetenschappelijke onderzoeken.

6.2.1.  Onderzoek TNO (Nederland)

In opdracht van de Nederlandse regering heeft TNO® een epidemiologisch onderzoek verricht naar de mogelijke effecten van blootstelling
aan elektromagnetische straling van antennes op de gezondheid van gebruikers van mobiele telefoons.

Het doel van TNO was na te gaan of er een verband bestaat tussen de blootstelling aan elektromagnetische straling van gsm-antennes
(900 MHz tot 1800 MHz) en UMTS (2100 MHz) en het eventuele effect daarvan op de gezondheid.

Het experiment heeft tot de volgende conclusies geleid:

o Tijdens de effectieve stralingen van het type UMTS heeft men bij beide groepen (de "gevoelige" en de "gewone" groep) lichte
ongemakken vastgesteld (hoofdpijn, duizeligheid, beven van de handen, gevoel van onbehagen). Deze effecten treden daarentegen
niet op bij de blootstelling aan straling van een gsm (900 MHz tot 1800 MHz).

o Tijdens de effectieve stralingen van de verschillende systemen (alle groepen door elkaar) werd een verbetering van de cognitieve
prestaties vastgesteld (onder andere een lagere reactiesnelheid, betere memorisatie en sneller leerproces).

5TNO is een onafhankelijk onderzoekscentrum dat gespecialiseerd is in hiologisch en elektronisch onderzoek. Het is ook één van de eerste instituten
die wereldwijd actief is op meerdere kerngebieden zoals de kwaliteit van het leven, veiligheid, duurzaam ruimtegebruik en milieu, communicatie- en
informatietechnologieén (ICT) en geavanceerde producten, processen en systemen.

18



e De proefpersonen van de zgn. "gevoelige" groep hebben in alle gevallen, d.w.z. of er nu effectief een blootstelling aan
elektromagnetische straling was of niet, angstsymptomen vertoond (en de daarbij horende kwalen).

De methodologie leverde echter zowel van wetenschappers als van autoriteiten 0.a. volgende kritieken op:

o Het onderzoek verliep niet volgens de normale wetenschappelijke procedure en is dus tot op vandaag niet in een officieel erkend
dagblad verschenen. De resultaten van de 2 groepen zijn niet echt vergelijkbaar omdat de samenstelling van de groepen niet gelijk
was (verschillen op het gebied van leeftijd, geslacht, beroep). De selectie van de proefpersonen werd niet gemaakt op
wetenschappelijke basis (door een geneeskundig onderzoek bvh).

o De beperkte grootte van de groepen laat geen extrapolatie toe van de resultaten op grote schaal. TNO is van plan het eerste verslag
te vervangen door een tweede verslag dat statistisch correcter is.

Er bestaat geen enkele twijfel dat het algemene welzijn van de proefpersonen van de studie lichtjes beinvioed werd door blootstelling
aan de signalen van het type UMTS, zelfs als de resultaten niet als definitief beschouwd werden.

Wat betreft de veiligheid van de elektromagnetische straling afkomstig van UMTS-antennes gaf het onderzoek van TNO geen antwoord op
vragen hieromtrent, maar heeft het toch resultaten opgeleverd die een zekere aandacht verdienen.

Men mag geen te haastige conclusies trekken uit de resultaten van het onderzoek van TNO zowel wat het eventuele gevaar van UMTS-
stralen tot 2100 MHz betreft als wat de ogenschijnlijke veiligheid van gsm-stralingen tot 900 MHz en tot 1800 MHz betreft. Een
herhaling van het experiment op grotere schaal zou aangewezen zijn.

Tegenhanger van de TNO-studie in Zwitserland

In 2005 heeft de Universiteit van Ziirich (Zwitserland) een epidemiologisch onderzoek met een verbeterde opzet ingeleid om de
resultaten te verifiéren van de TNO-studie die voordien in Nederland werd uitgevoerd (zie hierboven).

De TNO-studie kon niet worden bevestigd door zijn Zwitserse tegenhanger. In deze studie die in 2006 werd gepubliceerd, werd geen
effect op het welbevinden van de proefpersonen gevonden. Bovendien waren de geteste proefpersonen niet in staat om de UMTS-straling
waar te nemen.

6.2.2.  Studie Interphone

Interphone is een wetenschappelijke studie die op vraag van de Wereldgezondheidsorganisatie (WG0) werd uitgevoerd om de correlatie
te analyseren tussen de blootstelling van personen aan elektromagnetische stralingen uitgezonden door draagbare telefoons en het
ontstaan van kanker bij deze personen (15 soorten verschillende tumors). Deze studie werd gecodrdineerd door het /ntemational Agency
for Research on Cancer (Frankrijk), en gelijktijdig in 13 verschillende landen uitgevoerd (Australié, Canada, Denemarken, Finland,
Frankrijk, Duitsland, Israél, Italig, Japan, Nieuw Zeeland, Noorwegen, Verenigd Koninkrijk en Zweden).

In de loop van 2005 werden de eerste tussentijdse nationale verslagen van deze studie openbaar gemaakt met, naargelang het geval,
verschillende resultaten.

De Zweedse studie besloot dat het gebruik van een gsm op lange termijn het risico op een akoestische neurinoom (goedaardig gezwel
aan het oor) zou verhogen aan de kant van het hoofd waar de draagbare telefoon wordt gebruikt. De onderzoeken die in dit verband in
de andere landen werden gevoerd, bevestigen deze bewering evenwel niet. Het gaat hier voornamelijk om het gebruik van een gsm op
korte termijn (10 laatste jaren), aangezien de gevolgen van een gebruik op langere termijn niet meethaar zijn, gelet op het betrekkelijk
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recente karakter van deze technologie. De Zweedse studie toonde geen verband aan tussen het ontstaan van hersentumors en het
gebruik van een gsm, zowel op korte als op lange termijn.

De Franse resultaten konden geen enkel bijkomend risico op akoestische neurinoom of meningioom aantonen als gevolg van het gebruik
van mobiele telefonie. De resultaten suggereren echter wel een groter risico op glioom’ bij veelvuldige gebruikers. Deze veronderstelling
zal moeten getoetst worden op basis van de volledige resultaten van de studie Interphone.

In de Israélische resultaten kon geen enkele risicostijging op tumoren van de oorspeekselklier worden vastgesteld. Wanneer de
steekproef zou beperkt worden tot de veelvuldige gebruikers, kan er echter een verhoogd risico op tumoren van de oorspeekselklier
gekoppeld worden aan het gebruik van mobiele telefonie.

De resultaten van de Spaanse en Deense studies werden reeds vroeger gepubliceerd en hebben geen verhoogde risico’s kunnen
aantonen.

Niettegenstaande de tussentijdse gedeeltelijke resultaten van alle landen die aan de studie Interphone deelnamen ondertussen gekend
zijn, is het nodig om op de volledige resultaten te wachten vooraleer definitieve conclusies te trekken en eventuele reglementaire
maatregelen te treffen. Enkel het geheel van de nationale bijdragen zal ons enige klaarheid kunnen verschaffen. De WG0 zou pas in de
loop van het jaar 2008 over deze definitieve resultaten beschikken terwijl de studie al in 2006 werd afgerond. Tot op heden werden de
resultaten van de volledige studie nog altijd niet gepubliceerd. Wat zijn de redenen hiervoor? Zijn de resultaten alarmerend of komen de
onderzoekers niet tot een akkoord aangaande de conclusies? De publicatie van de resultaten van de studie dringt zich op ! Hoe meer
men wacht, hoe meer het gerucht vergroot!

Meer uitleg over de studie kan men vinden op de volgende website:
http.//www.iarc.fr/en/Research-Groups/Clusters-Groups/Biostatistics-and-Epidemiology-Cluster/Radiation-Group/The-INTERPHONE-
Study

In mei 2006 heeft de Wereldgezondheidsorganisatie een repertorium gepubliceerd, getiteld "Elektromagnetische Velden en
Volksgezondheid. Basisstation en draadloze technologieén".® De WGO kwam tot de volgende conclusie: "Gezien het zeer lage niveau van
de blootstelling en de onderzoeksresultaten die tot op heden zijn verzameld is er geen overtuigend wetenschappelijk bewijs dat
hasisstations en draadloze netwerken nadelige gezondheidseffecten veroorzaken." Het betreft hier uiteraard een tijdelijke conclusie in

afwachting van de resultaten van de lopende onderzoeken.

6.2.3.  Symposium ECP "Cell phones & cancer"
Op 4 en 5 november 2005 heeft de Furgpean Cancer Prevention Organization (ECP) een symposium georganiseerd over de eventuele link
tussen het gsm-gebruik en kanker.
Het symposium mondde uit in een consensus, waarvan hierna enkele punten worden geciteerd:
o Het gebruik van mobiele telefoons veroorzaakt letsels in het verkeer en tijdens het werk.

o Epidemiologisch onderzoek suggereert een verhoogd risico op kwaadaardige hersenletsels en neuroma na uitgebreid gebruik (meer
dan 5 jaar) maar bevestiging ervan ontbreekt.

" Een glioom is een tumor die in de cellen van het hersenweefsel zelf is ontstaan.

8 Elektromagnetische velden en volksgezondheid. Basisstations en draadloze technologieén, Fact sheet nr. 304, World Health Organization, mei 2006.
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o  Epidemiologisch toezicht geeft geen aanwijzing tot een verhoogd risico op kanker bij mensen maar de observatietijd is te kort.
o Epidemiologisch onderzoek zou moeten worden aangevuld met prospectieve studies en kwaliteitsvolle blootstellingsgegevens.
o Kinderen mogen niet worden aangemoedigd om mobiele telefoons te gebruiken.

e fen permanent toezicht is nodig.

De European Cancer Prevention Organization verklaarde dat er in 2005 onvoldoende bewijzen zijn om aan te nemen dat mobiel bellen
het risico op kanker verhoogt en dus een aanpassing van belgewoontes nodig zou zijn.

WWW.ECP0.0rg

6.24.  Rapport SCENIHR

Op 21 maart 2007 heeft het Wetenschappelijke Comité van de Europese Commissie SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks), na een publicke consultatie, een advies gepubliceerd over de mogelijke gevolgen van de
elektromagnetische velden voor de gezondheid van de mens.

In zijn adviesrapport onderstreept SCENIHR het bestaan van schemergebieden in de wetenschappelijke kennis, in het bijzonder
betreffende de systematische gevolgen voor de gezondheid inzake blootstelling op lange termijn aan elektromagnetische velden van
radiofrequenties, meer bepaald afkomstig van mobiele telefonie). SCENIHR vestigt eveneens de aandacht op het bestaan van een
verband tussen de blootstelling aan elektromagnetische velden van een geringe frequentie (zoals bijv. deze van hoogspanningslijnen) en
het voorkomen van leukemie bij kinderen. De aandacht wordt gevestigd op het feit dat kinderen potentieel gevoeliger zijn voor deze
velden.

Als algemeen besluit schrijft SCENIHR: "Er kan geen enkel gevolg voor de gezondheid aangetoond worden bij blootstelling aan een niveau
dat lager is dan de limieten van het ICNIRP (International Committee on Non lonising Radiation Protection) opgesteld in 1998. Niettemin
blijft de databank van gegevens voor de evaluatie beperkt, vooral inzake de blootstelling op laag niveau maar op lange termijn”.

Het volledige rapport SCENIHR kan worden geconsulteerd op volgende link:

http.//ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04 _scenihr/docs/scenihr_o_007.pdf

6.2.5.  Rapport Biolnitiative

Op 31 augustus 2007 heeft een internationale werkgroep van wetenschappers, onderzoekers en beleidsmakers inzake volksgezondheid
gen rapport getiteld "Rapport Biolnitiative" gepubliceerd over elektromagnetische straling en gezondheid. Het rapport doet vragen rijzen
over de veiligheid van bestaande blootstellingslimieten voor elektromagnetische straling afkomstig van hoogspanningskabels, mobiele
telefonie en andere bronnen van elektromagnetische velden die in ons dagelijkse leven worden gebruikt.

Het rapport Biolnitiative is strikt genomen geen wetenschappelijke studie maar een synthese van een massa reeds hestaande
onderzoeken die over dit onderwerp werden uitgevoerd (meer dan 2000). Het verslag brengt dus geen nieuwe wetenschappelijke
elementen aan.
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De belangrijkste conclusie van het rapport is dat de limieten van elektromagnetische straling die door de internationale instanties
worden vastgelegd, onvoldoende zijn om de gezondheid van de mens te beschermen en dat het voorzorgsprincipe meer dan ooit streng
dient te worden toegepast.

Het rapport Biolnitiative kreeg talrijke kritieken. De belangrijkste kritiek was dat het rapport niet werd herzien door andere experts (peer
review) voor publicatie. Daardoor kunnen de kwaliteit en de wetenschappelijke gefundeerdheid van de getrokken conclusies niet worden
gewaarborgd. Ook werd dit niet gepubliceerd onder de auspicién van gelijk welke nationale of internationale gezondheidsinstantie of
nationale/internationale wetenschappelijke panel. Meer nog, op meerdere punten worden tegenstrijdigheden vastgesteld met andere
recente wetenschappelijke rapporten die wel van dergelijke nationale gezondheidsinstanties uitgaan.

EMF-NET is een grootschalig onderzoekprogramma van de Europese Commissie dat resultaten van studies over gezondheidseffecten van
elektromagnetische straling verzamelt en evalueert ter ondersteuning van beleidsmakers. Talrijke eminente wetenschappers op het
gebied van elektromagnetische velden en gezondheid maken deel uit van dit netwerk. EMF-NET analyseerde het rapport Biolnitiative en
kwam onder andere tot de bevinding dat er een gebrek is aan evenwicht en dat er geen rekening werd gehouden met feiten of studies
die ze wel in het rapport vermelden maar die niet in de lijn liggen van hun vaststellingen en conclusies. De resultaten en vaststellingen
zijn zeer verschillend van deze van recente nationale en internationale studies over het onderwerp.

Andere kritieken op het verslag verwijzen naar conclusies die uitgaan van niet-relevante studies (bijv. studies die te oud zijn, die niet
handelen over radiofrequenties of die experimenten hebben uitgevoerd bij vermogens die de geldende limieten in ruime mate
overschrijden) of studies waarvan de onderlinge resultaten sterk van elkaar verschillen.

Als gevolg van de tegenstrijdige conclusies van het rapport Biolnitiative en het rapport SCENIHR inzake de internationale
blootstellingslimieten heeft de Europese Commissaris voor Volksgezondheid een bijkomend onderzoek gevraagd aan voornoemde
SCENIHR-groep.

Algemeen kunnen we hieruit besluiten dat er enerzijds meerdere aanwijzingen bestaan (hoewel nog niet gefundeerd) die tot meer
voorzichtigheid aansporen bij het gebruik van gsm en dat het anderzijds meer en meer algemeen aanvaard wordt dat
elektromagnetische velden van zeer lage frequenties (zoals die van de hoogspanningskabels bijvoorbeeld) risico's voor de gezondheid
kunnen cregren.

In mei 2008 hebben 2 professoren van de KU-Leuven het rapport Biolnitiative overhandigd aan de eerste minister. De minister heeft
duidelijk geuit hoeveel belang hij hecht aan het voorzorgsprincipe.

Het Rapport Biolnitiative kan worden geconsulteerd op www.bioinitiative.org

6.2.6.  Studies van nationale gezondheidsorganisaties

Recente wetenschappelijke rapporten van verschillende nationale gezondheidsorganisaties komen tot een verschillend advies dan
datgene dat werd geformuleerd in de conclusies van het rapport Biolnitiative.

De Hoge Gezondheidsraad (HGR) in Belgié publiceerde in februari 2008 een advies over de mogelijke biologische effecten van
gemoduleerde microgolven.” In dit advies antwoordt de Hoge Gezondheidsraad op de vraag of de blootstelling aan gepulseerde en
gemoduleerde radiofrequentiegolven en microgolven, voornamelijk afkomstig van draadloze communicatietechnologieén nadelige

Y Publicatie van de Hoge Gezondheidsraad nr. 8194, Mogelijke biologische effecten van gemoduleerde microgolven, februari 2008.
https.//portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGE/INTERNET PG/HOMEPAGE MENU/ABOUTUS1 MENU/INSTITUTIONSAPPARENTEES] MENU/HOGEGEZ0
NDHEIDSRAAD] MENU/ADVIEZENENAANBEVELINGENT MENU/ADVIEZENENAANBEVELINGENT DOCS/HGR 8194 MODULATIE_NL.PDE
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effecten op de gezondheid kunnen veroorzaken. De HGR kwam tot het besluit dat radiofrequentievelden met gemoduleerde
eigenschappen die door alle soorten antennes zoals macrocellen (zendmasten), microcellen en picocellen, geproduceerd worden en
waaraan de algemene bevolking kan blootgesteld worden, zwak zijn ten opzichte van de nationale en internationale
blootstellingsnormen. Deze velden zijn ook substantieel zwakker dan de radiofrequentievelden die door kleine draagbare toestellen
geproduceerd worden. Er werd vastgesteld dat er geen bewijsmateriaal bestaat dat deze golven een effect op de gezondheid veroorzaken
maar er bestaan aanwijzingen die aanzetten tot voorzorg en die zeer aandachtig verder opgevolgd mogten worden.

De Gezondheidsraad van Nederland publiceert sinds 2001 Jaarberichten waarin een overzicht en beoordeling van de meest recente
wetenschappelijke kennis over mogelijke effecten van elektromagnetische velden worden gegeven. De Gezondheidsraad besloot in haar
pershericht en vierde Jaarbericht "Elektromagnetische Velden" (februari 2007) dat er geen aanwijzingen voor gezondheidsproblemen
door UMTS en DECT bestaan. ° Het beschikbaar onderzoek over UMTS betreft alleen kortdurende blootstelling omdat de techniek pas
sinds kort wordt toegepast. En gewoon gebruik van draadloze DECT-telefoon thuis leidt volgens de Raad niet tot de overschrijding van de
blootstellingslimieten. Verder werd geconcludeerd dat bij de huidige stand van de wetenschap geen aanwijzingen zijn dat DECT-signalen
gezondheidsproblemen kunnen veroorzaken.

Het lerse Departement of Communications, Marine and Natural Resources publiceerde in maart 2007 een verslag over de gevolgen van
elektromagnetische velden voor de gezondheid. ™ De conclusie luidde als volgt: “Tot hiertoe werd geen enkel negatief gevolg op korte of
lange termijn voor de gezondheid ontdekt ten gevolge van blootstelling aan signalen van radiofrequenties geproduceerd door mobiele
telefoons en de zend- en basisstations. Het is niet bewezen dat de signalen van radiofrequenties kanker veroorzaken. Niettemin wordt
het onderzoek onafgebroken voortgezet om eventuele niet-kankerverwekkende gevolgen bij kinderen en jongeren te ontdekken. De
resultaten van dit onderzoek zullen te gepaste tijden in overweging genomen worden.”

In het Verenigd Koninkrijk publiceerde de Aealth Protection Agency in 2007 een rapport voor het Onderzoeksprogramma Mobile
Telecommunications and Health Research Frogramme. ** Volgens dit rapport toont geen enkel van de onderzoeken die door het
Programma worden ondersteund en gepubliceerd, tot nu toe aan dat biologische of schadelijke gevolgen voor de gezondheid worden
gecrederd door de blootstelling aan radiogolven van mobiele telefoons.

10

Persbericht ~ "Geen  aanwijzingen  voor  gezondheidsproblemen  door  UMIS en  DECT", 15  februari 2007
http://www.gr.nl/pdf/Persbericht?%20200706%20site.pdf, "Elektromagnetische velden: Jaarbericht 2006":
http.//www.gr.nl/pdf.php?ID=1504&p=1

' Health effects of electromagnetic fields, Department of Communications, Marine and Natural Resources, Dublin, lIreland, 2007, 57 p.
http://www.dcmnr.gov.ie/NR/rdonlyres/9E29937F-1A27-4A16-A8C3-F403A623300C/0/ElectromagneticReport. pdf

2 Mobile Telecommunications and Health Research Programme, Report 2007, MTHR Programme Management Committee, Health Protection Agency,
2007, 57 p. http://www.mthr.org.uk/documents/MTHR report 2007.pdf

23

ONO @ ONIO @ N0 © 0NI0 © ONI0 @ ONIDO © 0NI0 © 0AI0 © ONI0 @ OANI0 © ONI0 ©


http://www.gr.nl/pdf/Persbericht%20200706%20site.pdf
http://www.gr.nl/pdf.php?ID=1504&p=1
http://www.dcmnr.gov.ie/NR/rdonlyres/9E29937F-1A27-4A16-A8C3-F403A623300C/0/ElectromagneticReport.pdf
http://www.mthr.org.uk/documents/MTHR_report_2007.pdf

© V0 © OV0 © VO © OVO © OIVO © 0IVO © OIVO © OIVO © 0IVO © 0IVO © 0IVO © 0IVO © QIO

1. Algemeen besluit en aanbevelingen

De problematiek rond gezondheidsrisico’s door het gebruik van mobiele telefonie veroorzaakt veel discussies en ongerustheid in onze
maatschappij. Binnen de wetenschappelijke wereld kan tot op heden geen consensus gevonden worden. Bovendien zijn heel wat
antigroeperingen overtuigd van het bestaan van negatieve effecten van elektromagnetische straling, wat de debatten in een slecht
daglicht plaatst. Dit debat moet zich echter niet beperken tot mobiele telefonie. Radiogolven moeten in hun totaliteit bekeken worden
met al hun toepassingen.

7.1, BLOOTSTELLING AAN ELEKTROMAGNETISCHE STALING

Om de bevolking te beschermen tegen mogelijke risico's van elektromagnetische straling werden blootstellingslimisten vastgelegd. De
Belgische overheid heeft het voorzorgsprincipe toegepast door een Belgische norm uit te vaardigen die 4 keer strenger is dan de
internationale norm die op haar beurt al 50 keer lager is dan de risicogrens.

De metingen die het BIPT voor het 0IVO uitvoerde op 31 verschillende adressen in Belgié toonde aan dat de totale veldsterkte overal ver
onder de Belgische norm bleef. Het gemeten totale stralingsveld kwam nergens hoger dan 2,97 V/m. Dit betekent dat de resultaten
maximum 1,91 9% van de norm bereikten. Volgens de overige metingen die het BIPT regelmatig uitvoert op vraag van consumenten die
dicht bij een gsm-mast wonen (resultaten beschikbaar op www.bipt.be), blijkt het totale stralingsveld in de meeste gevallen ver onder
de norm te blijven. In slechts enkele uitzonderlijke gevallen werden waarden gemeten boven 20 Vi/m.

Ook het gebruik van draadloze toestellen zoals onder andere gsm-toestellen, DECT-telefoons, modems, babyfoons heeft weinig invioed
op het heersende totale stralingsveld. Deze toestellen, met uitzondering van de gsm-toestellen, hebben een zeer laag vermogen (enkele
mW). GSM-toestellen daarentegen kunnen een piekvermogen van 2 Watt (W) hebben.™ Wanneer men een gsm-toestel tegen het oor
houdt, is de blootstelling aan elektromagnetische straling veel hoger dan de blootstelling door een gsm-mast in de buurt. Om de
blootstelling door het gebruik van gsm-toestellen te verminderen kan men enkele gebruiksregels in acht nemen (zie verder).

De Belgische overheid moet verder strikt toezicht houden op de naleving van de Belgische norm en strenge controles uitvoeren. Niet
alleen metingen maar ook de plaatsing van gsm-masten moet zorgvuldig en met de nodige voorzichtigheid worden afgewogen rekening
houdend met de omgeving, zoals de aanwezigheid van scholen, zodat de blootstelling minimaal blijft. Waar mogelijk moeten masten van
alle operatoren op dezelfde locatie worden geinstalleerd.

Indien wetenschappelijk onderzoek zou uitwijzen dat mogelijke risico’s voor de gezondheid bestaan en dat de huidige Belgische norm

onvoldoende is om deze risico’s uit te sluiten, moet de overheid de norm aanpassen. De resultaten van de huidige metingen tonen aan
dat er een ruime marge bestaat om de blootstellingslimiet eventueel te verlagen.

7.2. WETENSCHAPPELLJK ONDFRZOEK

De studies over de mogelijke gezondheidseffecten van elektromagnetische straling, afkomstig van mobiele telefonie in het bijzonder,
leveren uiteenlopende en soms tegenstrijdige resultaten. Dat is één van de voornaamste redenen waarom wetenschappers niet geneigd
zijn om met zekerheid te besluiten dat zwakke elektromagnetische velden gezondheidseffecten kunnen veroorzaken.

13 Dit betekent dat, om onder de maximale SAR-waarde te blijven van 0,02 W/kg (die door het KB wordt opgelegd), een persoon die eraan wordt
blootgesteld, 100 kg zou moeten wegen.
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Tot op heden bestaat er (nog) geen gereproduceerd wetenschappelijk aantoonbaar bewijs dat radiogolven, waaronder gsm-straling,
risico's inhouden voor de gezondheid, zoals het veroorzaken van kanker of gedragsstoornis of een invioed hebben op hart of bloedvaten.
Er bestaat tevens geen enkele aanduiding dat hoofdpijn, duizeligheid en slapeloosheid opgewekt kunnen worden door gsm-straling. Er
zijn momenteel (nog) geen aanwijzingen dat DECT-signalen gezondheidsproblemen kunnen veroorzaken. UMTS kan mogelijk een lichte
invioed uitoefenen op het welbevinden. Maar ook dit is nog niet bewezen en verder onderzoek is noodzakelijk. Er bestaan mogelijk
mensen die zeer gevoelig zijn voor de blootstelling aan elektromagnetische straling. Dit is echter wetenschappelijk nog niet bewezen.
Gezondheidsrisico’s bij langdurig en veelvuldig gebruik van de gsm kunnen echter niet helemaal worden uitgesloten.

De wetenschappelijke wereld heeft zekerheid over de effecten op korte termijn, maar is minder zeker over de risico's op lange termijn.
Dit is te wijten aan het feit dat de gsm-technologie een te recente technologie is en dus de observatietijd te kort is om al volledig inzicht
te hebben in alle aspecten verbonden aan het gebruik van een gsm. Gegevens voor de evaluatie van lange termijneffecten zijn beperkt.

De grote internationale studie Interphone moet meer duidelijk brengen in de wetenschappelijke wereld. Maar hoewel de nationale
resultaten al bekend zijn, werd de volledige studie nog niet gepubliceerd. Het OIVO vraagt een dringende publicatie van deze Interphone-
studie.

Wanneer we het voorzorgsprincipe toepassen, mosten we rekening houden met meerdere aanwijzingen (hoewel nog niet
wetenschappelijk gefundeerd) die tot meer voorzichtigheid aansporen bij het gebruik van een gsm. Kinderen mogen daarom niet worden
aangemoedigd om mobiele telefoons te gebruiken. Reclame voor gsm voor kinderen zou daarom moeten worden beperkt of verboden.

Het is algemeen aanvaard dat elektromagnetische velden van zeer lage frequenties (zoals die van de hoogspanningskabels bijvoorbeeld)
risico's voor de gezondheid kunnen creéren.

Wat we wel met zekerheid weten is dat het gebruik van mobiele telefoons letsels in het verkeer en tijdens het werk veroorzaakt. Daarom
werd op 1 juli 2000 een nieuwe reglementering van kracht die bestuurders verbiedt een draagbare telefoon te gebruiken die ze in de
hand houden. Volgens een studie van de KU Leuven stijgt het ongevallenrisico met 75 % bij telefoneren met de gsm in de hand en met
24 % bij handenvrij bellen. Daarom is het best om tijdens het rijden helemaal niet te bellen."
Meer wetenschappelijk onderzoek is nodig en moet van nabij worden opgevolgd.
Meer onderzoek moet 0.a. gewijd worden aan:

o delangetermijneffecten van blootstelling aan elektromagnetische golven in het algemeen en gsm-gebruik in het bijzonder;

o (e effecten van lokale blootstelling van het hoofd aan gsm-straling;

o de niet-thermische effecten te wijten aan blootstelling aan radiogolven met lage veldsterkte;

e hetrisico op het ontstaan van kanker of op een beinvioeding van kankerontwikkeling door elektromagnetische straling;
o de mogelijke effecten van elektromagnetische straling afkomstig van UMTS-antennes;

o de mogelijke effecten van andere jonge draadloze communicatietechnieken, zoals wi-fi, DECT-telefoons, enz.;

e (e eventuele niet-kankerverwekkende gevolgen bij kinderen en jongeren;

o (e elektrohypergevoeligheid bij mensen.

% www.bivv.be
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De overheid heeft een belangrijke rol in dit debat:

Consumenten moeten goed geinformeerd worden over de stand van zaken van het wetenschappelijk onderzoek over de
mogelijk gevolgen van radiogolven.

Transparantie is noodzakelijk om het vertrouwen van de consument terug te winnen en/of te behouden.

Het voorzorgsprincipe moet worden toegepast.

7.3, GEBRUIK VAN DRAADLOZE TOEPASSINGEN

De blootstelling aan elektromagnetische straling kan worden beperkt door verstandig gebruik van het gsm-toestel. We geven enkele tips
die u hierbij helpen.

Het gebruik van gsm bij kinderen moet zoveel mogelijk worden beperkt. Kinderen kunnen gevoeliger zijn voor
elektromagnetische straling. Door het toenemende gebruik van de gsm bij kinderen zal de cumulatieve blootstelling van de
huidige generatie kinderen bij hun volwassenheid veel hoger zijn dan die van de huidige volwassenen.

Beperk uw beltijd met een gsm. Hoe minder lang u belt hoe minder u wordt blootgesteld aan elektromagnetische straling.
Omdat de gsm tegen het hoofd wordt gehouden, wordt u tijdens het bellen immers blootgesteld aan een relatief hoog
stralingsniveau.

Beperk het bellen met een gsm in een rijdend voertuig (trein, auto, ...) of op plaatsen met slechte ontvangst omdat het
zendvermogen van uw toestel hoger is door het permanent zoeken van de dichtsthijzijnde mast of door de slechte
verbindingskwaliteit.

Na het vormen van het nummer op uw gsm, wacht u enkele seconden vooraleer u uw gsm tegen het oor houdt. Wanneer het
toestel verbinding zoekt, is de blootstelling het hoogst door een hoger zendvermogen.

Maak eventueel gebruik van een oortje of de luidspreker zodat u uw gsm niet tegen uw hoofd dient te houden. Hoe verder u
uw gsm van uw lichaam houdt, hoe minder u wordt blootgesteld aan gsm-straling. Een bluetooth-oortje heeft een
zendvermogen dat 1000 keer kleiner is dan dat van de gsm.

Verkies het sturen van berichtjes boven het bellen omdat u uw gsm dan niet tegen het oor houdt.
De verschillende gsm-toestellen hebben verschillende stralingsabsorptiewaarden (SAR-waarden). Kies een gsm met een z0

laag mogelijke SAR-waarde. De SAR-waarde is aangegeven in de gebruiksaanwijzing van uw gsm of op de website van de
producent. In Europa mag de SAR-waarde van een gsm niet meer bedragen dan 2 W/kg.

Opdat de consument bij de aankoop van een gsm gemakkelijk de SAR-waarde ervan kan vergelijken, is het echter aangewezen dat deze
informatie ook wordt weergegeven op de verpakking van de gsm en op de informatiekaartjes bij de in de winkels uitgestalde

toestellen.

5 0p 7 juli 2008 werd bij de Belgische Kamer van de Volksvertegenwoordigers een voorstel van resolutie ingediend betreffende een betere
beschikbaarstelling van consumenteninformatie bij de aankoop van een gsm.
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Om tegemoet te komen aan de stijgende vraag naar mobiele communicatie en draadloze data-uitwisseling, wordt draadloze apparatuur
met zendantennes steeds dichter bij de gebruiker gebracht. We denken hierbij aan draadloos internet, DECT-telefoons, micro- en
picoantennes voor mobiele telefonie, bluetoath accessoires, babyfoons, ... Ook al is het zendvermogen van deze draadloze apparatuur
zeer laag, de afstand tot de antenne bepaalt mee de blootstelling. De SAR-waarden van deze toestellen zijn echter veel lager dan deze
van een gsm, wat betekent dat het effect ervan veel lager is. Om de blootstelling te beperken, kunnen enkele gebruiksregels helpen:

o De handset van een DECT-telefoon zendt enkel een signaal uit tijdens het bellen, terwijl het DECT-basisstation continu
uitzendt. Om blootstelling te beperken, plaatst u het basisstation niet viakbij de rust- of werkplaats. Er bestaan ook DECT-
telefoons die geen signalen uitzenden als de handset op het basisstation ligt.

e  Bij draadloos internet zenden zowel de modem als de computer of laptop voortdurend stralen uit om gegevens uit te
wisselen. Ook hier zijn de zendvermogens heel klein. Blootstelling kan worden beperkt door de draadloze netwerkverbinding
uit te schakelen indien deze niet wordt gebruikt. Plaats een draadloze modem niet op een plaats waar u veel vertoeft.

o Bahyfoons hebben een piekvermogen tussen 10 en 500 mW, wat 4 & 200 keer lager is dan dat van een gsm. Plaats een
babyfoon op voldoende afstand van het babybedje (minstens 1 meter). Om de blootstelling te beperken verkies je best een
babyfoon met stemactivering zodat enkel een signaal wordt uitgezonden na het activeren van de zender door de stem van de
baby. Babyfoons met videofunctie zenden voortdurend uit.
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