Prof. Angelo Levis

Kommentar des Urteils von Brescia

Wir haben dieses Urteil mit großem Interesse erwartet, denn trotz des sehr detaillierten Gutachtens des Gerichtssachverständigen Dr. Di Stefano, auf dem offensichtlich das Mitte Dezember 2009 bekannt gemachte Urteil des Gerichtshofes beruhte, hätten die Begründungen doch Raum für eine Berufung seitens INAIL beim Kassationsgericht zulassen können. Die drei Richter haben jedoch ein absolut beispielhaftes Urteil verfasst, in dem ihre Entscheidung, den kausalen Zusammenhang, oder zumindest die Anerkennung als Teilursache, der Verwendung von Schnurlos- und Mobiltelefonen und der schweren, zur Invalidität führenden Pathologie des Herrn Marcolini nicht besser begründet und dokumentiert sein könnte.

· Das Urteil fasst das Ausmaß und die Dauer der beruflichen Verwendung von Mobiltelefonen durch den Betroffenen zusammen, beschreibt detailliert den Ablauf, den letztlichen Stand und die Folgen der Pathologie (Neurinom am Trigeminus) und begründet die Entscheidung auf der Grundlage einer kritischen Untersuchung der Fachliteratur über die Beziehung zwischen der Verwendung von Mobiltelefonen und der Entstehung von Kopftumoren, wodurch auch bewiesen wird, dass die Richter die Materie mittlerweile perfekt beherrschen. 

· Der vielleicht ausschlaggebendste Faktor ist die Antwort der Richter auf die wesentlichen Anfechtungen seitens INAIL: 1) Die Tatsache, dass die bisher dokumentierten Neurinome durch Verwendung von Mobiltelefonen ausschließlich Neurinome am Nervus acusticus sind und dass diesbezügliche Daten für den Trigeminus fehlen, verringert die Relevanz für diesen Fall nicht, denn die entsprechenden Ganglien, von denen die beiden Kranialnerven abzweigen, liegen beide in einer eng begrenzten, klar definierten Region im Endocranium, welche ganz gewiss von den elektromagnetischen Strahlungen der Mobiltelefone betroffen ist; 2) Die behauptete geringe Anzahl an Fällen der Studie von Hardell ist unfundiert: Nicht nur, dass die Daten von Hardell sehr zahlreich und die Erhöhung des Risikos für ipsilaterale Neurinome statistisch signifikant ist, sondern sie decken, im Gegensatz zu den „negativen“ Daten, die von den Sachverständigen von INAIL zitiert werden und sich auf Fällen mit kurzen Latenzzeiten beziehen, die mit der Entwicklungszeit von Neurinomen nicht vergleichbar sind, viel längere Latenzzeiten ab (bis zu 10-15 Jahre) und sind daher viel beweiskräftiger; 3) Schließlich, und das ist das „Tüpfchen auf dem i“, wurden die „negativen“ Interphone-Studien von IARC, auf die sich die Sachverständigen von INAIL in ihrem Gutachten beziehen, bekanntlich von den Handyherstellern mitfinanziert, während die Studien von Hardell, Kundi und Khurana unabhängig und daher viel glaubwürdiger sind. 

· Die Richter berufen sich auch auf eine interessante Betrachtung des Parteisachverständigen Dr. Grasso, die das besondere Risiko von Kopftumoren (auch extrem invasiven Krebsarten, nicht nur gutartigen Tumoren an Hirnnerven) aufgrund der Verwendung von Mobiltelefonen untermauert. Grasso weist darauf hin, dass laut Daten der einschlägigen Fachliteratur, die von Hardell und seinen Mitarbeitern geschätzte Erhöhung des Risikos sogar größer ist, als das Risiko für mehrere Tumorarten (Leukämie, Gebärmutterhalskrebs, usw.) bei Überlebenden der Atombombenexplosionen von Hiroshima und Nagasaki!

· Die Schlussfolgerungen der Richter, laut welchen „das Merkmal der hohen Wahrscheinlichkeit untermauert scheint, welches den vom Gesetz geforderten kausalen Zusammenhang belegt“,  scheinen im Lichte der gelieferten Begründungen sehr schwer umstoßbar. 

Ich freue mich sehr für Herrn Marcolini, den ich seit Jahren betreue und dessen Leiden aufgrund der langfristigen Verwendung von Mobiltelefonen ich kenne, und ich hoffe zutiefst, dass dieses Urteil ein nützliches Instrument auch für all jene Zahlreichen werden möge, die sich aufgrund der Belastung durch  nicht ionisierende elektromagnetische Felder in einer ähnlichen Lage befinden. 
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