Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2013-14
SUU Alm.del Bilag 362
Offentligt

Sundhedsstyrelsen misinformerer Folketinget om
elektromagnetiske felters helbredsskadelighed

Rapport af psykolog Eva Theilgaard Jacobsen

A Increasing EMF Exposure ~100 years r;,_—:l ot
Electricity «@
Radio & TV 0'sf (@ brain
3 tumors
Radar
Computers

Mobile Phones
Wi-Fi, Wi-Max

Smart Meters = }
RFID... [ cancers | radio wave R compuicers
=
J' 1950°s L

g :

television “It is unregulated, untested, more

920's ;
1920 dangerous than its proponents

would have you believe, and saon
radar to become even more powerful.”
~ 190, radio “wireloss”
Mark Anslow, The Ecologist, Dec/Jan 2008.
clectricity
.
n >
1900 time 2000

Camilla Rees and Magda Havas: “Public Health SG®92

Rapporten ma kopieres og publiseres digitalt odoginander fglgende forudsaetninger:

1. rapporten fremtrader i sin helhed
2. rapporten ma ikke @endres/redigeres
3. rapporten skal stilles gratis til rddighed

1

Indhold

FORORD

INDLEDNING........ccoviviiiiiinnn, ...8

KAPITEL 1 SP@RGSMAL 498 .......cocuiviiieiieeteeieteeeeseecee et aens e 10
Neurologiske/neuropsykologiske skader som fglgaelftromagnetisk straling ................... 10.
SST ignorerer og underkender den positive EMF/EMBERIS ............cccooeeviiieiiieieene s 11
Industriens angreb pa videnskaben: "at skabe USTRIE ...............ccorreeiieninencnnneeene 13
TODaKSINAUSTIEN VISEI VEJEIN .......iiiiiiemmeeeet ettt ettt see ettt snee s 14
at skabe Steerk UENIGNEM...........vii it 15
INSHEULIONE] KOTTUDTION ...ttt ettt ettt e e e esne e eeneeeseeesnaeenbeeennee e 15
Sundhedsstyrelsens uvidenskabelighed.....cccceevoiiiiiiieeie e 17

KAPITEL 2: SPGRGSMAL 499 .
Andre landes forholdsregler mod EMF/EMRs helbreddskghed..............ccccvoiiiiiiinienee 21
Andre beskyttelsesforanstaltniNger .........ccoccei i e 22
Per Clausens (EL) supplerende spargsmal 561 00.562..........ccc.cccvvireririerenieeiseseeesnenes 22
SST misinformerer om andre landes greenseveerdieesig/ttelsesforanstaltninger................... 26
ICNIRP ..ot e et e ettt e a e e e et e e e b e e e e e e n e e as 27
Ikke-ioniserende elektromagnetiske felter/StraliNGR)...........covriererieerrerieee e mmm e 28
ICNIRPS termiske graenNSEVERITIET ... sveereeiieeiieie et 29
Radiofrekvent/mikrobglgefrekvent straling i Mili@eL...........c.cccoevieiievicricce e 29
Konkrete stralingsskader fra straling i miljget........... .30
ICNIRPs greenseveerdier for RF udstyr taet pa KIOpREN..........cceveieveivieiecieiceieeeeeessienas 30

SAR- et falsk 0g MANIPUIETEE MAl .........c.ooveiriciieiicti ettt 31

ICNIRP Kartellet.. .
ANAETS ANIDOM L.t
ChriStOffEr JONANSEN ........oiiiiiiiiiie s ettt nene s 42
WHO's lobby- 0g KOmMmUNIKatioNSSIrategi......ccevvveiiiiiiieiiiiie e 42
WHOs tidligere Generaldirektar Gro Harlem Brunddan.............cccoveviviinieeneenniesseneee e 44
ICNIRP: US Militeers forleengede arm...........cooeciiiiiiiiiiic i
SOVJEtUNIONENS FOrSKNING ...co.ueiiiiii ittt ettt
US militeers egen dokumentation af ikke-termisk@r..............cceeiviiiiniiiin e e
AMDASSAAESKANTAIEN. .........eiiiiiiiii i errmee et
"Pandora”, "Bizzarre”, "Lilienfeld” og andre US nitiser projekter




Mikrob@lgestralingen €r €t VADEN ...........ooreereereereeeeeeeetieeetet ettt sne e ee e eaesreeae s 51
ICNIRPs og Sundhedsstyrelsens "sikkerheds” greensiseer et falsum...........cccveeevivveeeee 53
En lang raekke NelbredSSKaOEr .........ooo i eeriee et 54
KAPITEL 3 SPARGSMAL 500 ........cocuiuiiieiiirieeeeeiee ettt 57
Elektromagnetisk Straling 0g hjerMEKIEeft ... eev oo 57
WHOs 2 B kategori for kreeftfremkaldende agenseljplt ..............cccccovvviieeiiiiiee v ceaec e,
IARC klassificerer radiofrekvent stréling - ikke bittelefoni
Christoffer Johansens industribetalte og fejlbebdeftmobilforskning .............cccccve it 59
WHO/IARC afviser Christoffer Johansens fejlbehasdtetbbilforskning..........cccccccveeviveen. 61
Den alarmerende himmelflugt i de virkelige tal Fpernekraeft i Danmark..............cccceeeneeeend 62

Lavfrekvente elektromagnetiske felter ELF EMF fegger ogsa kreeft
KAPITEL 4. SP@RGSMAL 501 .......vviiieeiceieeeeeeee ettt

Elektromagnetisk Straling 0g EHS .........ooeeeeeeee et
SST redegar ikke for den @strigske LaegeforeningBm@slinjer..........cccoovvveeeviiieeeiiceccnee,

1. manipulation: MistaenKeligg@relSe. .......cumueeiiiiiiieiiie et eeere e
2. Manipulation: refEratfiUSK ..............c.cemmmeerire e esirie e ere e e st ae e e srneeesreae e e s sraeeesnsbeeeseneneas
3. manipulation: fortielse af den alarmerende ERSUENS ..........cccoovieviiiiiii e, 70
4. manipulation: misinformation om, at EHS ikKkeEMF-udIgst ............ccccevciieeiiiieessieeemen. 71
5. manipulation: fortielse af formalet med retnfGBINE .............ccevevveiieiieieee e 72
6. manipulation: fortielse af EHS SYMPtOMEN .cccviviiiiiiiiiieeee et

7. manipulation: fortielse af den videnskabeligBIeRs...............cocceiii e e

8. manipulation: fortielse af diagnostiske EHS usdegelser

9. manipulation: fortielse af forebyggelse af EHS............coooiiiiiiii e
10. manipulation: fortielse af EHS behandling oggtiosekode

Hvorfor manipulerer SST s& gennemgribende om rg&himerne?..............ccococeveeee e comene 76
Rubin et als falske subjektive EHS fOrSKNING cceec . vvveeiiiiiieiiiiee e 77
Hvordan Rubin et al laver falsk EHS forskning.........c..coovveeiiiiiieciiiiie e ceeee e 77
Rubin et als andre MetOdEfE]l...........iiicueeeeeieriie et ree e e e 78
De ikke-valide EHS forsgg baner vejen for psyksaring af EHS ..........cocoieiviiiiiiiceenn, 81
IEMFPs "Faktablad 269: Electromagnetic Hypersensiti............ccccccovviveeeiiieeeecviveeeme e 81
"Faktablad 269" og de kabte forskere Rubin €L al...........ccoovvieiiiiiiiiii e, 82
"Faktablad 269": et mesterstykke i miSinformation..............ccovuvveiiiiiee e 82
Joint venture mellem Repacholi og Rubin et al2.........
WHO IEMFP/Repacholi tager PrISEN ........coiieeeeeee ettt s

Psykiatrisering af EHS - et politisk motiveret oyezb
1. PSYKIAIISEING: "Bl . .eeie e ceeeee ettt e et e e et ae e e s nmeeaessae e e s ssaaeeesnnneeaeananeeeas
IEI - kemikalieindustriens smarte pafund ......
2. Psykiatrisering: "funktionel ideISE” ......ccceiiuuiieiiiiii et e e

Psykiatrisering af miljgsygdomme er social KONEQL...........c.eeveeeiieriiiiiiniieeceee e 91

Folketinget bedes anerkende EHS som en fySisk SRH@Om............ccoovviieriieeiiiiiiie e ceeenc e 92
REfErenCEr KAPILEl L ........veieiiiiiie e eeeeee ettt e e e e e et e e et e e e enste e e e e ntbaeeeaseneeeannaneans 93
Referencer kapitel
Referencer kapitel
Referencer kapitel
RESUMEB ... e e e e e e e e s s bnn e e e
Forkortelser 0g fOrKIArNQET ..........o it eeaaee e 113

Til
Mik og Trine



FORORD

"Al kommunikation i kroppen foregar via subtileldtemagnetiske signaler
mellem celler, som der nu skabes kaos i af kuesigroforurening, som vi ikke
har haft tid til at tilpasse os. Som Lavin Tofflerderstregede i "Future Shock"
bevirker for megen forandring pa for kort tid aNigrstress pa grund af
manglende tilpasningsevne. Det kan tage os artigrdse og forsta
elektrosmogens effekter, selvom nogen af demps&iseft allerede er begyndt
at vise sig. Dette gigantiske eksperiment med vmwes og bgrnebgrn kan
resultere i massive skader pa sindet og kroppenpoégehtiale til at skabe en
katastrofe af proportioner uden fortilfaelde med dnneftertrykkelige
forholdsregler omgéende implementeres”

Paul J. Rosch MD

Klinisk Professor i Medicin og Psykiatri
New York Medical College; Diplomat,
National Board of Medical Examiners

Siden 2. verdenskrig er miljgets baggrundsnivealeidtromagnetiske felter fra elektriske kilder
@get eksponentielt og i disse ar eksploderer detietse radio-/mikrobglgefrekvente straling fra den
tradlgse telekommunikationsteknologi fra bl.a. liwée telefoner (6 milliarder i 2011-2012 fra 2
milliarder i 2006), tablets, Wi-Fi, Wi-Max, LTE neerk, tradlgs aflaasning/"smart meters" etc.
Bestralingen af befolkningen med elektromagnetfsker/stréling (EMF/EMR) er sdledes gget helt
ufatteligt meget pa kort tid.

For 5 ar siden anslog professor Olle Johanssakdralinska Instituttets Afdeling for
Neurovidenskab i Sverige, at bare for 3 G- mokgftmhi s& var ggningen de forgdende 5 ar
1.000.000.000.000.000 — dvs. en million milliarchga. For 2 ar siden anslog han, at den samlede
straling de forgdende 5-10 ar fra alle tradlgseaet var gget med en billiard gange. Idag er det
formentligt meget mere.

Denne straling som vi nu bestréles med i uhgrtatavar aldrig tidligere forekommet pa planeten
Jorden og vi er ikke biologisk tilpassede til den.

Samtidig med denne udvikling stiger, seerligt demragiske/neuropsykologiske sygelighed, men
ogsa anden sygelighed, bl.a. hjerte-kar, &ndedrkets-, gjen- og fertilitets-problemer samt
hjernekreeft og hudkreeft med forfeerdende hast.

Symptomerne pa den neurologiske/neuropsykologigelighed indbefatter: hovedpine,
svimmelhed, kvalme, koncentrations-, hukommelsgspmaerksomhedsproblemer, irritabilitet,
stress, depression, angst, indre dirren og uraisghed, treethed, udmattethed, indre breendende
falelse, rystelser, muskelspasmer, fglelseslgstiglen og prikken, gresusen/ tinnitus, smerter i
muskler, led og nerver, influenza-lignende symptoritere alvorlige symptomer inkluderer:
kramper, lammelser, psykoser og slagtilfeelde. Devadstiger hjernekraeft incidensen voldsomt,
alvorlige neurologiske udviklingsforstyrrelser Hoarn og voksne (ADHD, autisme) samt
neurodegenerative sygdomme (Alzheimers).

Ogsa hjerte-kar symptomer gger, herunder: hjertelranuregelmaessig hjerterytme, smerter eller
pres over brystet, lavt eller hgjt blodtryk, langseller hurtig hjerterytme, andengd.

Desuden gger symptomer fra &ndedraetssystemet deeriinulebeteendelser, bronchitis,
lungebeteendelser, astma, samt symptomer fra hellsem, stikken og prikken, braenden, radme,
symptomer fra gjne: smerter og braendende gjnes™gaijne, pres i og bag gjne, slagret syn og
gjenbetaendelser, samt andre symptomer: mave/tafoleprer, mavesmerter, forstarret
skjoldbruskkirtel, smerter i testikler og ovaritarhed af leeber, mund, tunge, gjne, stor tarst,
dehydrering, neeseblod, indre blgdninger, eendrétesstofskifte, immunanormaliteter,
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redistribution af metal i kroppen, hartab, smerteenderne, tandfyldninger smuldrer, forringet
lugtesans.

Desuden stiger infertiliteten i den danske befalgnned skreemmende hast.

De fleste af alle disse mange symptomer, hvis Ighma stiger eksponentielt i befolkningen, er
symptomer pa skader som falge af overfglsomhedavetralingen. Forskerne Hallberg og
Oberfeld anslar, at stigningen i overfglsomhedieglstrem, at 50 % af befolkningerne vil veere el-
overfglsomme /lide af EHS (Electro Hyper Sensiit2017 - dvs., om 3 ar!

Dette reedselsscenarie er imidlertid mgrkelagt irDek. Istedet samles symptomerne i forskellige
diagnosekategorier som defineres som psykiatriskeéiD, stress, depression, angst, "funktionelle
lidelser" og forskellige aktarer bl.a. psykiatdeeger, Trygfonden og Sundhedsstyrelsen bilder os
ind, at de neer ved 1. million danskere, som Beeidens lykkeligste lang’'ogsom tilsammen har
disse diagnoser, er psykisk syge. Hvorfor 1/5 @lbkefolkningen skulle veere psykisk syge ved man
ikke rigtigt, men mange fantasifulde forklaringeri spil - undtagen altsd den monstrase
EMF/EMR bestraling af danskerne fra vugge til gfaet er som den bergmte usynlige elefant i
glasbutikken - alle ser de enorme gdelaeggelsertgengen af stedkommer, men ingen ser
elefanten!

Det er en ejendommelig blindhed. For der er igenmeange ar foretaget tusindvis videnskabelige
undersggelser, som klart og tydeligt har pavisEME/EMR er seerdeles biologisk aktivt og skader
organismer, herunder mennesker pa utallige mader. & det nagelfast dokumenteret, at
strélingen rammer centralnervesystemet alvorligth@rfor seettes den massive
neurologiske/neuropsykologiske sygelighed ikkerbfiodelse med bestralingen og hvorfor har
psykiatere og Sundhedsmyndighederne held til atboevése om, at de neurologisk skadede
danskere i stedet er "psykisk syge"?

Det er som om, at ikke en mors levende sjeel i Dakiblandt eksperterne har det mindste begreb
om, at der med den allermest gennemgribende fdrapdter er sket i samfundet de sidste 20 &r -
nemlig den allestedsneerveerende tradlgse telekorkatiotisteknologi - medfelger en usynlig
mikrobglgestraling - ogsa kaldt electrosmog, somveralt og som ikke er spor harmigs.

Ingen, heller ikke blandt eksperterne, teenkerriddgdende over, at selvom strélingen er usynlig,
lydlgs, lugtlgs, uden smag og umeerkbar - sa eikitendesto mindre patraengende fysisk
virkelighed, og at den rammer os alle og gennengegevores kroppe, hvor den laver ufattelig
ravage. Denne non-stop, 24/7 helkrops bestralifigsafe, barn, unge, voksne, gamle og syge er
allestedsnaervaerende: i vores hjem, i vores sengatten (s vi ikke kan sove), pa arbejdspladser, i
skoler, i barnehaver, p& hospitaler, i transportenjd det offentlige rum, i butikker og offentlige
bygninger, p& gader og veje, ja selv ude pa lapdestranden og i skoven. Man ma virkelig spgrge
om, hvorfor hverken leeger, psykiatere, Tryg Fongetitikere, og pressen i Danmark ikke ved
det? Det er jo ikke fordi de ikke har faet det igley bl.a. af Europaparlamentet, Europaradet,
internationale lsegegrupper, IARC og EEA som i kgafvendinger har opfordret de danske
myndigheder til at beskytte den danske befolknimgl mlen helbredsskadelige EMF/EMR
eksponering.

Jeg selv er en af dem der er ramt. For 10 &r sitlenjeg meget syg og ude af stand til at fungere
med mange af ovennaevnte symptomer. Da ingen latgte yvhvad jeg fejlede, gik der flere ar med
ulidelige smerter og symptomer, for jeg selv farditf, at jeg blev syg af EMF/EMR og var blevet
el-overfalsom. Det var godt at vide, for jeg kumnelangt om leenge begynde at fa det bedre, fordi
jeg vidste, hvad der forarsagede min sygdom og &dage mine forholdsregler. De naeste mange ar
skulle jeg blive meget klogere pd, hvad el-oved@ibed/EHS er og hvordan det er muligt for
mennesker i dagens Danmark at f& en sygdom, sordighederne benaegter eksisterer, fordi det er
en ubekvem sandhed, at elektricitets- og telekousitiibns apparater og tradlgse teknologi kan
gare 0s syge.

Opfindsomheden i bensegtelserne er meget stor ogidede min nysgerrighed, fordi jeg som
psykolog ved, at nar bengegtelsen anvendes sonafsrsgkanisme, sa er det fordi, der er et
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seerdeles grundleeggende bevidsthedsindhold, sorashedek, fordi det er smertefuldt at erkende.
Og som el-overfglsom oplever man til fulde en neesttal samfundsmaessig benegegten i forhold til
at ville erkende, at elektricitet og den tradlgseblogi kan have sygdomsskabende potentialer. Det
rerer ved fundamentet i samfundet og har karaktet abu - det ma bare ikke veere rigtigt - dertil

er el og den tradlgse teknologi alt for vigtig samfundsmaskineriet og - skonomien, sa
myndighederne gar alt for at skjule sandheden.®lsékaldt almindelige mennesker hersker
desuden den illusion, at hvis EMF/EMR virkelig Velbredsskadelig, sa havde vi da faet det fortalt
af myndighederne for lang tid siden - ikke?

Men nej, jeg ma desveerre skuffe de godtroende. Satafs magtinstitutioner, med
Sundhedsstyrelsen i spidsen skjuler, fortier ogkteegger EMF/EMRs helbredsskadelige
konsekvenser. Og nar danskerne fx far EHS af Hiegted skydes skylden pa budbringeren/de syge
som fornaegtes, latterligggres, bekeempes og maisgines, ja sdgar deporteres som miljgflygtninge
til andre lande der har mindre straling eller fat@gsegne afskeermede hjem, alt imens leeger,
sagsbehandlere og ofte ogsa familie og venner vateie ryggen. Idag er el-overfalsomme

borgere derfor pariaer - en mistroet og forneegtéept og handikapgruppe, som ingen vil rare ved
med en ildtang og myndighederne gar sé langt damhpisykiatrisere dem, ligesom dissidenterne i
det tidligere Sovjet blev stemplet som psykisk sygedi de truede magtapparatet.

For mit eget vedkommende har jeg, ud over at pas¥& det bedre og leve en slags liv, desuden
brugt drene pa at saette mig grundigt ind i helelproatikken og det er til min skraek gaet op for
mig, at i de tradlgse samfund stiger antallet aimesker som far EHS og andre sygdomme og
skader forarsaget af EMF/EMR eksponering med lyhats. EMF/EMR rammer kroppen pa alle
niveauer, herunder immunsystemet, fertilitetenrtbjkar systemet, DNA og centralnervesystemet.
Hjernen og centralnervesystemet er et szerligt s8md for strélingen og ADHD, Autisme,
Alzheimers, hjernekreeft, stress, depression og &tg8r voldsomt, og nar lidelserne er EMF/EMR
udlgst, er der ikke tale om psykisk sygdom i gedagstand.

Denne folkesundhedskatastrofe vi altsa star ovedobaggrunden for at psykolog Susanne
Belling og jeg selv sidste ar fik foretreede forl@tingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg, for
at bede de folkevalgte om hurtigst muligt at betgkpefolkningen,
http://www.ft.dk/samling/20121/almdel/suu/bilag/194/1222343.pdf

Vi var lettede, da Folketingets Sundheds- og Fargblsesudvalg efterfglgende stillede en raekke
meget relevante spgrgsmal til SundhedsmyndigheaemEMF/EMRs helbredsskadelige
virkninger. Men lettelsen varede kort, for da svaréra Sundhedsstyrelsen foreld, var det helt klart
at de var gennemsyrede af misinformation og tilbatgtie oplysninger.

Sundhedsmyndighederne lagde altsa igen 1&g pa.

Jeg har derfor udfeerdiget naervaerende rapport fplgse om sundhedsmyndighedernes
misinformationer og fortielser om EMF/EMRs helbrekisdelige konsekvenser. Der er tale om et
helt utroligt svigt af befolkningen, men det er agt meget stort demokratisk problem, at
Sundhedsstyrelsen misinformerer Folketinget herom.

Selvom jeg ikke har de store forventninger tilagiporten far de konsekvenser jeg kunne gnske,
skulle den skrives, om ikke andet for fremtidigagmtioners skyld og for at de ansvarlige ikke
skal kunne sige: "vi vidste det ikke".

TAK

Da jeg pa grund af EHS ikke kan tale at sidde vedoeputer, er en udfeerdigelse af en rapport
som denne et stort forhindringslgb. Uden en reelkéermaskers genergse hjaelp havde den derfor
ikke veeret mulig. Jeg skal derfor udtrykke min aylte tak og taknemmelighed til Sagren
Dalsgaard, Dorrit T. Jacobsen, Susanne Bgllingrikétiriksson og Trine Jgrgensen for stor hjeelp
til at fa rapporten oversat fra skrivemaskineskiiftomputersprog. lkke nogen spor nem opgave.
Ogsa tak til Helle Jacobsen, Dorte Pugliese, Cttarfnker samt Kim Horsevad og resten af Radet
for Helbredssikker Telekommunikation for konkregettp, inspiration og vidensdeling gennem de
sidste ar. Uden jeres hjeelp var det ikke gaet.

Espergeerde d. 25.marts 2014

Eva Theilgaard Jacobsen

Psykolog cand. psych,, Specialist i Psykoterapi
evatj@stofanet.dk



INDLEDNING

D. 19. marts 2013 var psykolog Susanne Bgllingend foretraede for Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg. Baggrunden herfor var, at steerkt bekymrede for folkesundheden i
Danmark, fordi hele befolkningen nu eksponeres B4/ 8taerk helbredsskadelig radiofrekvent/
mikro- balgefrekvent ikke-ioniserende elektromaggiestraling (RF/MW EMR) fra en lang raekke
tradlast udstyr, bl.a. fra mobiltelefoner, iphoredigse (DECT) telefoner, WI-Fi og andre
tradlgse netveerk, tradlgse laptops, tablets, babiger, mobilmaster, tradlgst “intelligent
afleesning”/("smart-meters"), radar etc. Dertil koemsteerk gget eksponering for ekstremt lave
frekvenser af elektromagnetiske felter (ELF EMFHgtaktrisk og elektronisk udstyr, maskiner,
lavenergipeerer, hgjspaendingsledninger og fra hifree transienter: Intermediate Frequencies
(IF EMF) pa ledningsnettet.

At strélingen er szerdeles sundhedsskadelig vaa ddn omfattende videnskabelige litteratur, der
findes pd omradet. En lang raekke internationalamisgtioner og leegesammensilutninger, herunder
WHO (IARC), Europaparlamentet, Europaradet, EEAEM ICEMS, Freiburg Appellen,
Bamberger Appellen, Den @strigske Laegeforening agge andre, har desuden i mange, mange
resolutioner, rapporter og appeller de senereldnveigt i geveer om strélingens helbredsskadelige
konsekvenser (1-13).

Forud for vores foretraede fremsendte vi d. 3. n201s3 et brev til Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg, hvor vi beskrev problemerng saerlig fokus pa& de neurologiske/
neuropsykologiske skader, stralingen forarsager. Migaviste, at forskningen dokumenterer uden
nogen som helst tvivl, at elektromagnetiske fedtedling direkte pavirker
hjernens/centralnervesystemets og dets autononaegystems funktion og udvikling. EMF/EMR
forstyrrer og intefererer saledes med den natudigktriske aktivitet og neurotransmission,
adelaegger DNA i hjerneceller, forarsager andretkpaeimoverende skader i hjernevaev, abner
blod-hjernebarrieren, s& giftstoffer kan slippeiiljernen o.a. andre alvorlige skader. De
sygdomme det afstedkommer er:

1) hjernekraeft
2) multiple neurologiske/neuropsykologiske symptonwn salder sammen med symptomer
p& EHS (elektrohypersensivitet) ogsa kaldet EMFdsym eller mikrobglgesyndrom,
karakteriseret af multiple kropslige/kognitive/psidégiske symptomer
3) stress
4) depression
5) ADHD og Autisme og andre adfaerdsforstyrrelser
6) Alzheimers og anden demens
Forekomsten af alle disse neurologiske/neuropsygishte sygdomme/skader/forstyrrelser er
massivt gget i de senere ar, hvor den tradlgsingtifomgivelserne er eksploderet. Over 1 million
danskere lider i dag af disse neurologiske sygdomgriéere kommer hele tiden til. Der er altsa tale
om en epidemi.

Efterfglgende stillede Folketingets Sundheds- oglByggelsesudvalg d. 22. marts 20I3 de 4 meget
vigtige spargsmal 498, 499, 500 og 501 om neurskegneuropsykologiske skader (498), om
andre landes forholdsregler (499), om WHOs holdiff@) og om Den @strigste Laegeforenings
EHS retningslinjer (501), som forhenveerende sursiinédster Astrid Krag

(SF)/Sundhedsstyrelsen (herefter SST) svarede i dnaj 2013. Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg stillede desuden yderligerspi4gsmal om problematikken pa foranledning
af Per Clausen (EL) d. 27. marts, som besvaredesdh1. maj og 26. august 2013 (15). D. 19.
juni udgav SST. desuden et Notat, hvor svareneropsies (16).

Vi har laest SST's svar med meget stor bekymring setvom svarene indeholder korrekte
oplysninger er de behzeftede med s& mange misinfiomea, sdvel som, at s& mange oplysninger er
udeladt, at det ikke kan veere tilfeeldigt. Det effateblevet klart for os, at der er noget helt galt
Sundhedsstyrelsens forvaltning i forhold til EMF/RMg de sundhedsrisici de udger.

Sundhedsstyrelsen misinformerer tilsyneladendelesfidst Folketinget og befolkningen om
EMF/EMR sundhedsrisici, hvilket er yderst alvorligt

I neervaerende rapport skal jeg derfor kommenteres3¥ar farst og fremmest pa de 4 spgrgsmal
498, 499, 500 og 501 og anfere eksempler pa derfieriog udeladte svar. Jeg redeggr desuden for
de mulige bagvedliggende politisk-gkonomiske her&3i tager til industrien pa bekostning af
folkesundheden, som er &rsagen til det enorme saiwficessige og demokratiske problem, at
Sundhedsstyrelsen i arevis har misinformeret ogdetter med at misinformere Folketinget og
befolkningen om elektromagnetiske felters/stralingtbredsskadelige virkninger.

Disse misinformationer bevirker nu, at den forrisgdolkesundhed slar igennem. Ikke mindst i
forbindelse med neurologiske/neuropsykologiske ekauvor hundrede tusinder af danskeres
helbred er truet. Pa trods heraf tages der stadlighkee sundhedspolitiske skridt fra
myndighedernes side til at beskytte den danskdkrefiy. Tveertimod har SST i samarbejde med
de andre nordiske lande maximo 2013 meddelt, i totalstrid med den forskningsmeessige
evidens og internationale organisationers advarateadiofrekvent strling ikke er
sundhedsskadelig (18).

Der er séledes ingen regulering af den sundhedskjadtraling i sigte i Danmark, ligesom der
ikke tages skridt til en seerlig beskyttelse af svggupper som bgrn, unge, gravide kvinder og
allerede EMF-skadede danskere. De danske sundhedgghgder implementerer heller ikke
Forsigtighedsprincippet, som bl.a., EuroparlamefE#A og Europaradet steerkt har anbefalet (3-
5). Det er en ansvarsforflygtigelse af enorme disiemer. Med sine misinformationer af
Folketinget udger SST's forvaltning vedr. EMF/EMBrfibr en alvorlig trussel mod demokratiet i
Danmark.
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KAPITEL 1 SPGRGSMAL 498

" Den institutionelle korruption som er baseretgtédsamarbejde mellem
myndighederne og repraesentanterne for den tradidskommunikationsindustri,
har et helt legalt fundament. Men ser man nesermtteg, &il man erfare, at
industrien og politikken har et velneeret samlivnDeédlgse telekommunikations-
industri har aldrig tevet med at fodre sine saméabpartnere pa den politiske
arena med information som egner sig til at stgft@m industriens seerinteresser.
Denne ensidige information genereres ved hjeelpuaisbejdsvillige forskere og
ved at misbruge videnskaben. Om disse forskeradpifrivilligt eller under pres,
s& ger de uanset deres for at devaluere alle vikiamelige fund som ikke statter op
om ideen om at den radiofrekvente straling er hasnl..

Nar det drejer sig om den tradlgse telekommunikegiopraksissen med
Institutionel korruption meget bekymrende, nar rtager i betragtning, at
resultatet af det igangveerende feltstudie - mednfdiiarder deltagere - er
usikkert. Med udgangspunkt i de trivialiserede raper som distribueres af
massemedierne efter paleeg fra og pa vegne af ddipte
telekommunikationsindustri, forstar befolkningekeikat deres fremtidige helbred
og velveere star pa spil!”

Professor Franz Adlkofer
leder af det EU-finansierede REFLEX studie som gt@WNA-streng brud som
folge af mobiltelefoni

Neurologiske /neuropsykologiske skader som fglge af elektromagnetisk straling

| spargsmal 498 spurgte Folketingets Sundheds-oogblyggelsesudvalipm eksponering for
elektromagnetiske felter (EMF) kan forarsage neogike/neuropsykologiske skader?"

Hertil svarer SST korrekt, at der i forbindelse ndeth neurodegenerative sygdom Amyotrofisk
Lateral Sclerose (ALS) hos arbejdere i el-industee videnskabelig dokumentation for, at
eksponering for lavfrekvente elektromagnetiskeefefELF EMF) er &rsag til sygdommen. Men
betyder det s, at de danske sundhedsmyndighedexrgea skridt til, at ansatte ved danske
elveerker, transformatorstationer og distribueriefigaber beskyttes mod ELF EMF? Og hvad med
den almene befolknings eksponering? Er der ogsi skgidt til, at den beskyttes mod ELF EMF,
s&dan som Europaradet i Resolution 1815 steerktieas til (5)? Det har SST ikke naevnt noget
om.

SST naevner heller ikke de arbejdsrelaterede skedieeksponering for EMR fra mobilmaster, som
flere og flere mobilmontgrer, kranfolk osv. padnagig. | USA forsikrer nu forsikringsselskabet
AM Best mobilmastearbejdere, som skades af mikgassitalingen fra mastesendere. Hvad sker
der i DK, hvordan beskyttes mobilmastearbejderne?

SST oplyser heller ikke, at et dansk cohorte stadiemobiltelefoni og den neurodegenerative
sygdom Multiple Sclerose (MS) dokumenterer, atlidandt en undergruppe kvinder var en gget
risiko for MS, symptomer og dgad efter lang tids medionnement. Undersggelsen dokumenterede
desuden, at abonnenter led af gget treethed hodetyiaget gjenbesvaer hos maend og gget
dobbeltsyn hos bade kvinder og maend. (19).

SST oplyser korrekt, at Kraeftens Bekaempelses uadelse af 400.000 mobilabonnenter har
dokumenteret en gget indleeggelse for de neurolegigknptomer hovedpine og svimmelhed (20).
Men SST oplyser ikke, at hovedpine og svimmelhée ef de farste symptomer p& EHS (Elektro
Hyper Sensitivity) pa dansk: eloverfglsomhed, sorkegakteriseret af de neurologiske symptomer
hovedpine, svimmelhed samt flere kropslige og ngsykologiske symptomer, og en
helbredsmaessig falge af eksponering for EMF/EMR.
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SST oplyser ogsa korrekt, at flere underseggelsenrdenterer, at elektromagnetisk straling
forarsager den neurologiske sygdom/skade ADHD. B8 oplyser ikke, at ogsa den neurologiske
sygdom/skade Autisme (Autisme Spektrum Forstyrr8iSB) er en dokumenteret risiko ved
eksponering for EMF/EMR. Det fremgar bl.a. af eigetestort afsnit i Biolnitiative Rapporten fra
2012 (21).

Andre risici for fosterskader p.gr.a den gravidenkes brug af laptop og skader pa nyfadte p.gr.a.
eksponering for ELF fra kuvgser, hvilket ogsa dokateres i Biolnitiative Rapporten fra 2012,
informerer SST heller ikke om (22).

Som vi beskrev i vores oplaeg d. 3. marts 2013 eFf/EMIR desuden en dokumenteret risikofaktor

for de neurologiske sygdomme og skader EHS, stissng af blodhjernebarrieren, brud pd DNA

og hjernekreeft. Det fremgar bl.a. af BiolnitiatiR@pporterne fra 2007 og 2012 samt af Interphone
undersggelsen, men det oplyser SST heller ikke3(@®3-

Vedrgrende den neurologiske sygdom Alzheimers s &8&:“der er ikke fundet gget forekomst
herfor". Det er decideret usandt og dermed en seerdelediglmisinformation. Dokumentation
for, at der er steerk epidemiologisk evidens foekaponering for ELF er en risikofaktor for
Alzheimers fremgar bade af Biolnitiative Rapportgnmetastudier (31-32).

Selvom der spgrges til neurologiske/neuropsykokaggkader, s kunne SST godt have oplyst, at
der ogsa forekommer andre skader ved eksponenrgM&/EMR, bl.a.. skader pa
immunsystemet, reproduktion og sperm, DNA-repansticekanismer, proteinsyntese, oxidativ og
nitrosativ stress, udvikling af frie radikaler sakngeftformerne leukeemi og brystkraeft. Men det
oplyser SST heller ikke (33-36).

SST ignorerer og underkender den positive EMF/EMR evidens

Disse eksempler pa tilbageholdelse af informatigmnisinformation viser, at SST’s svar pa
spargsmal 498 altsa hverken er korrekt eller fylgimende. Dertil kommer, at de videnskabelige
undersggelser, der henvises til er yderst sparsodhpmsitive forskningsresultater (dvs. resultater
der dokumenterer en sammenhaeng mellem eksponerid/fF/EMR og helbredsskader/sygdom),
af hvilke der findes mange tusinde, peger SST pgetfd undersggelser. Bl. a. et dansk
forskningsresultat fra SST's konsulent Christoffehansens egen forskning. At der er en verden
uden for Danmark undlader SST i det store og helerholde sig til. Den saerdeles omfattende
internationale videnskabelige EMF/EMR litteratwwnsdokumenterer ikke-termiske helbredsskader
i stort antal (dvs. skader som ikke skyldes vaevaopming men andre biologiske mekanismer),
herunder andre neurologiske/neuropsykologiske skaglsygdom udover ALS, forarsaget af
eksponering for bade lavfrekvent EMF (ELF EMF) ogpulserende (PEMF)
radiofrekvent/mikrobglge strdling (RFR/MWR) fradtdst telekommunikationsudstyr og teknologi,
er ikke-eksisterende i SST's fremstilling. SST hltsd ignoreret og udeladt denne dokumentation.
Det gzelder ogsa de 60 referencer, vi henvistevtités oplaeg d. 3. marts 2013 (14).

Det mest graverende er imidlertid, at SST blived meed at ignorere Biolnitiative Rapporterne (37,
38). Dermed ignorerer og udelader SST ogsa de emer&000 forskningsresultater Biolnitiative
Rapporterne bygger pa (39, 40) og som har givdydaver hele verden, i WHO (IARC),
Europarlamentet, Europaradet, Det Europeeiske Mjgatur EEA, sével som i leege-, forsker og
borgersammensilutninger bl. a. ICEMS, IEMFA, Denrigske Leegeforening, De Irske
Miljglaegers Forening, AAEM (American Academy of Enommental Medicine) samt i mange
landes sundhedsmyndigheder og regeringer. (1-13)

Men ikke nok med det. Udover SST's ignorering ogladelse af den omfattende internationale
videnskabelige EMF/EMR forskning, tillader SST eigsa at pasta (i svar pa spgrgsmal 555), at
forskningertikke har en tilstraekkelig videnskabelig basig5). SST pastér altsa, at de mange
tusinde videnskabelige undersggelser ikke er vidaraligt funderet. Det skulle i givet fald betyde,
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som professor Olle Johansson papeger, at allesitedtiis af videnskabelige arbejder, som i fuldt
ud godkendte videnskabelige tidsskrifter har pelois meget alvorlige virkninger, skader og
sygdomme, herunder stress, nedsat hukommelse agiioation, skader p& hormoner og
neurotransmittere, hjerterytmeforstyrrelser, skametunsystem og hud, skader pa reproduktion,
autisme, ADHD, EHS, hjernekraeft, brystkreeft, leukehizheimers som fglge af eksponering for
EMF/EMR, alle skulle veere forkerte (41).

En seerlig plads i Sundhedsstyrelsens bengegteltassiysltager sygdommen EHS/EMF-
syndrom/eloverfglsomhed/mikrobglgesyndromet, it ke forsgmmer nogen lejlighed til at
pastd, at sygdommen ikke skyldes eksponering &iktreimagnetiske felter, fordiet ikke i
videnskabeligt anlagte studier har vaeret muligtesystisk at eftervise en reekke af de symptomer,
som mennesker selv oplever at lide(@®, 37, 38).

Det er imidlertid ogsa helt og aldeles usandt, idetfindes massevis af "videnskabeligt anlagte
studier" som systematisk har eftervist, at sygdom&idS/el-overfglsomhed/mikrobglgesyndromet
og symptomerne herpd er direkte kausalt forouneet de syges eksponering for
elektromagnetiske felter/straling. Det dokumenteliisse 40 referencer (39-79).

Med pastanden om "ikke tilstreekkelig videnskabbhgis" underkender SST altsa alle disse
tidsskrifters redaktarers og peer-review'ers adejdvel som alle forskernes mgder og
konferencer. Vel at meerke uden at SST fremkommekaae mindste dokumentation for, hvori
alle disse mange tusinder videnskabelige arbefditrsg manglende videnskabelighed bestar.

Men det er selvfglgeligt klart, at SST ikke har dotenteret sin pastand. For det ville, som
professor Olle Johansson papeger, have kreevebTah&/de gennemgéet hvert eneste underkendte
videnskabelige arbejde styk for styk, ord for ogdpdvist ngjagtigt, hvor hver forskergruppe lavede
fejl (41).

Og det har SST jo ikke gjort! Pastanden om de méagjader EMF/EMR undersggelsers
“manglende videnskabelige basist altsa grebet ud af luften og ma derfor betegoesdet rene
spin, beregnet til at retfeerdiggere den danskerireggerisikoforneegtende politik.

Hvorfor SST griber til denne manipulation, giverTS&Iv en nggle til forstaelsen af i indledningen
til svar pa spagrgsmal 498. For her oplyser SST, at

"der i videnskabelige kredse fortsat er en dislarssif i hvilket omfang eksponering for
elektromagnetiske felter kan veere arsag til kroniskrologisk sygdom og/eller neuropsykologiske
skader"

Det fremgar altsd implicit, at der faktisk ikketeivl om EMF/EMR forarsager
neurologiske/neuropsykologiske skader og sygdtaen videnskabelige diskussiogér pa
omfanget heraf. SST glemmer imidlertid at oplyselemne diskussion i videnskabelige kredse"
foregar p& den méde, at den forskning som dokumarttelbredseffekter og skader (den sékaldte
"positive" forskning) langt overvejende skabesderiskabelige kredse, som er uafhaengige af
financiering fra el- og telekomindustrien og at deéét store og hele er denne positive forskning
SST ignorerer og devaluerer. SST glemmer ogsalgg@pmat hovedparten af den forskning, som
ikke kan dokumentere effekter og skader (den sékafigative" forskning), skabes i
videnskabelige kredse, som helt eller delvist ¢albaf industrien og derfor er behzeftet med
interessekonflikter (80, 81).

Bl.a. viste en undersggelse foretaget med hjeelgeineanerkendte EMF forsker Henry Lai, og
publiseret i Microwawe News, at ud af 85 radiofrefis/mikrobglgefrekvens undersggelser,
publiseret siden 1990 af mulige skader p& DNA (teksiske effekter) som fglge af RFR
eksponering, var 35 financieret af industrien ll& Airforce og 32 af dem fandt ingen effekter.

13

Ud af de 50 andre undersggelser, var det kun 10hsaahe negative fund. Industri- og US Airforce
- EMF/EMR undersggelser havde altsd 90% chancatkomme frem til negative fund, hvorimod

chancen for at komme frem til negative fund i angdersggelser med en anden financiering var
20% (82).

Andre undersggelser kommer frem til lignende reseitt Saledes viste en systematisk gennemgang
af Huss et al af 59 undersggelser publiseret mell@®s og 2005 af sammenhaengen mellem
kontrolleret eksponering for radiofrekvent bestidlog neurologiske og andre helbredseffekter
undersggt med EEG, kognitiv og kardiovaskuleer fiamkthormonniveauer, symptomer og
subjektiv velbefindende, at de 12 undersggelsargsde til 20%, som udelukkende var financieret
af telekomindustrien ogsa var dem, der fandt derdste statistisk signifikante sammenhzaeng
mellem bestralingen og negative helbredseffekterfl@ste undersggelser (68%) fandt faktisk
negative biologiske effekter pa helbredet. Den enfaktor som kunne forudsige om de biologiske
effekter var statistisk signifikante var, om unasgslsen var eller ikke var udelukkende financieret
af industrien. Undersggelsen viste altsd, at desimdinancierede undersggelser producerer
resultater som matcher sponsors dagsorden (83).

Det viser sig desuden, at industrifinancieret foisg, som kommer frem til resultater der paviser,
at der er en (positiv) sammenhaeng mellem EMF/EM$tréling og biologiske effekter og
sygdomseffekter, af industrien bliver forhindreglier forsggt forhindret i at blive publiseret {84
Og hvis forskerne insisterer pa publisering af teserne, sa financierer industrien ikke mere
forskning for dem (83). Der foreligger séledes ganmegen dokumentation for, at
financieringskilden i hgj grad pavirker forskningaesultater og at industrien og militeerets
financierede EMF/EMR forskning bevidst opdyrkergative forskningsresultater. Dette har ikke
noget at ggre med videnskab, men er, som Slesegpamaermest en "kult” (82).

Ikke desto mindre er det overvejende denne falskative forskning i industriens tjeneste, som
ligger til grund for SST’s konklusion, ader i dag ikke findes tilstraekkelig evidens sonydigt
peger pa, at eksponering for elektromagnetiskerf&kn forarsage neurologiske/
neuropsykologiske skader".

Industriens angreb pa videnskaben: "at skabe usikkerhed”

Som de fleste kan regne ud, er elektricitets- tkeenindustriens formal med at financiere
"beroligende”, dvs. negative EMF/EMR forskningsttsar, at lsegge r@gslar ud. For der er
naturligvis ikke tale om, at industrien - og milie- ikke selv er klar over, at EMF/EMR skader
menneskers helbred. Det ved de udmaerket godtefbadselvfglgelig selv igennem mange ar
iveerksat forskning, som har dokumenteret en lardrechelbredsskader, men som oftest er de godt
hemmeligholdt. Nogle resultater er dog leekket Lidftentligheden. Fx har mobilindustrien udfert
en meget grundig videnskabelig undersggelse, hetdolch. hedder:

"...det kan konkluderes, at elektromagnetiske felteobiltelefoniens frekvenser har en rolle i
udvikling af kreeft....direkte skader p4 DNA s&weehgavirkning af DNA-syntese og DNA-
reparationsmekanismei8p).

| et andet offentliggjort dokument som er en patesapgning fra Swisscom, gengivet af Mona
Nilsson, hedder det:

"Elektrosmoggens pavirkning pa den menneskelige &ret velkendt faenomen. Helbredsrisici fra
mobilmaster, mobiltelefoner og DECT-telefoner haaret et eksplosivt emne i offentligheden, i
hvert fald siden det enorme gennembrud i mobittelééknikken i 1990'erne. Nar fx menneskelige
blodceller bestrales med elektromagnetiske felitar tydelige skader p& arvematerialet kunnet
pavises, og der er fundet indikation for forhgjeeRrisiko...Det er altsd pavist, at mobilstraling

kan forarsage skader pa det genetiske materialegrideleshed pa hvide blodlegemer, hvorved bade
DNA skades og antal kromosomer gendres. Denne onitan fare til gget kreeftrisika86, 87).
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Industrien er altsa helt klar over, at deres proeiugr steerkt sundhedsskadelige. Det er netop her
den betalte forskning og de falske negative remrlt@ommer ind, som "dokumenterer", at der
ingen problemer er. Det veesentlige formal med démhestribetalte negative forskning er saledes,
at den dermed skaber usikkerhed og tvivl i befolgen og i medierne om, hvorvidt EMF/EMR
forarsager helbredsskader eller ej (88).

Tobaksindustrien viser vejen

Den forskningsmeessigt skabte tvivl og usikkerheenekendt strategi, som blev opfundet af den
amerikanske tobaksindustri helt tilbage til 195@e0g frem. Allerede da var der klar videnskabelig
dokumentation for, at tobak forarsager lungekragfinolustrien var bekymret for de kritiske rgster
om tobaks helbredsskadelighed, som kunne fgregilering i forhold til det videre lukrative salg

af tobak. Tobaksfirmaerne med Phillip Morris ogetePR-firmaer i front opfandt derfor en strategi,
som skulle forhindre og/eller udsaette offentliguleging af de sundhedsskadelige produkter, som
gik ud pa at stille spgrgsmalstegn ved den viddmsé@m afslgrer heloredsskaderne. Strategien,
som bl.a. David Michaels beskriver i sin rystendg BDoubt is our Product”, er netop, som titlen
siger: at producere usikkerhed (88,89). Titlen péhidels bog "Tvivl er vores produkt” er direkte
taget fra et citat af en ansat i tobaksindustr@n skrev:

"tvivl er vores produkt, da det er den bedste méserpa vi kan konkurrere med den raekke af
fakta, som eksisterer i offentlighedens sind. Deigsa den bedste made, hvorpa vi kan skabe en
heftig uenighed(88,89).

Strategien med at skabe usikkerhed og tvivl omrdelie videnskabelige forskning, som paviser de
helbredsskader, som tobakken forérsager, blev anagkteret af andre maegtige industrier, bl. a.
bly-, asbest-, kemikalie-, olie-, medicinalindustriog selvfglgelig elektricitets- og
telekommunikationsindustrien.

Angrebene pa og korruptionen af den reelle videm$ig mange former, bla. latterliggarelse og
personlige angreb pé forskerne. | dag er disseshBgiog korruptionsmetoder og strategier udviklet
til perfektion og sat i uhyggeligt system, hvonfmer forsgger at udave pavirkning pa ethvert trin i
den videnskabelige og policyskabende proces fstyad beslutninger til deres fordel eller undga
regulering og kontrol af deres produkter p& bekogtaf offentlighedens helbred. De metoder og
strategier, der benyttes i dag er at

"afslutte og undertrykke forskning
- intimidere og tvinge videnskabsfolk
- manipulere forskningsdesign og -protokoller
- spggelsesskrive videnskabelige artikler
- selektivt publicere negative og underrapportereifpasresultater
- bagvaske forskere
- nedtone evidens og opgradere falsk usikkerhed
- promovere eksperter som underminerer videnskakeligensus
- gemme sig bag PR-firmaer og andre betalte konselent
- gve indflydelse p& medierne
- angribe videnskaben
- forhindre reguleringsprocesser
- korrumpere videnskabelige radgivnings paneler
- kare rundt i svingdgren mellem industri- og hgjaiveegeringsansaettelse
- censurere videnskabsfolk og deres forskning
- tilbageholde information for offentlighedei(®0, 91)

Denne tvivis-produkt industri, som i dag er svinderomfattende og udbredt, kalder Michaels ogsa
"produkt forsvarsindustrien”. Den omfatter omhyggietminkede rapporter og re-analyser,
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tidsskrifter der er overtaget af industrien fuld'aéer-reviewed" artikler, og overtagede taenketanke
som giver rad og sar usikkerhed ved en lang raskkeee | dag er det mest effektive ansigt udadtil

i dette angreb p& videnskaben promovering af "goi&nce" bevaegelsen, hvis eneste formal er at
latterligggere forskning som truer meegtige interessmset kvaliteten af denne forskning (88, 92).
Det modsatte af "junk science" er sa selvfglgiimund science(sund videnskab) og i 1993
oprettede Phillip Morris' PR-firma organisatione®SSC (The Advancement of Sound Science
Coalition), med deltagelse af mange industrier.déadet smarte spin-begreb beted&eund
Science”den kgbte og manipulerede videnskab, som altafi andet end "sund". For, som
Michaels papeger, "lyder det som videnskgbbunds like science'then er det naturligvis ikke.

at skabe steerk uenighed

Som ovenstaende citat fra tobaksindustriens angate handler "tvivisindustrien" ikke kun om at
skabe usikkerhed. Den handler ogsa i hgj grad ®kadtte steerk uenighed og modseetning. For den
skabte tvivl og usikkerhed hos befolkningen, plodite og medierne bevirker, at industrien og
myndigheder, som varetager industriens interedeemed kan past&at forskerne ikke er enige"
eller at der fortsat er "en videnskabelig diskussipreecis som Sundhedsstyrelse gar i forhold til
EMF/EMRs helbredsskadelige virkninger. Og det éséesmart, for hverken befolkning, politikere
eller journalister er i stand til at gennemskuen&tdet drejer sig om videnskab og forskning,rsé e
der ikke 2 sider, der skal hgres ligesom i en deliat diskussion, fordi videnskab ikke drejer sig
om at have en mening, men om evidens, som detkikkereere flere meninger om, idet evidens er
evidens (92).

Men tvivis-strategien virker, og det medfgrer hlai.de helbredsskadelige produkter kan seelges
leengst muligt, uden der skrides til offentlig regnihg. Industriens interesser i at anvende denne
strategi er let at se. Men hvorfor myndigheder S8 deltager i bedraget, kan veere sveerere at
forsta. Det kan derfor veere nyttigt at vide, at $&Ten har deltaget i lignende bedrag, bl.a. i
forhold til produktet asbest og asbestskandaleDarésk Eternit Fabrik tilbage i 1970'erne. Ogsa
dengang var SST orienteret om den reelle forskagngvidensen fra undersggelser af de syge, som
dokumenterede sveere helbredsskader p.gr.a. eksppfarasbest dreeberstgvet. Ikke desto mindre
greb SST heller ikke dengang ind med reguleringen deltog i et helt artithe corporate cover-

up", hvilket resulterede i mange menneskers sygdomliditet og dgd (93).

SST'’s svar i dag pa spargsmalene 498, 499, 500b@& de 14 andre spgrgsmal om EMF
helbredsskader og opsummeringen heraf i Notat.duh92013 (15, 16) om befolkningens
helbredsskader som felge af eksponering for elatdgmetiske felter/stréling tyder desveerre pa, at
de danske sundhedsmyndigheder intet har lzert. iQigstne sag bidrager SST aktivt til fortielsen
0g"the corporate cover-upg varetager dermed el- og telekomindustriensagdtrategi om

videre ekspansion og salg af deres produkter pasheikg af folkesundheden.

Institutionel korruption

At industrien — i dag i seerlig grad el- og teleknchistrien - og myndighederne er feelles om
korruptionen og bedraget, er en alvorlig trussetlmdemokratiet og dets grundlseggende princip
om, at love, regler og reguleringer skal st ovagi®en og magthaverne. Dette alvorlige
samfundsproblem studeres pa Harvards Edmond & Sefiter i USA, hvor det betegnes som
institutionel korruption. | forhold til EMF/EMR enalet med den institutionelle korruption i sterst
mulig grad at realisere det teknologiske potentiiataliofrekvens/mikrobglge stralingen, hvor
videnskabelige data, der peger mod en helbredsribiétragtes som hindringer, som kan ignoreres.
Metoderne, der tages i brug, er altid de sammer sigpfessor Adlkofer: videnskabelige data, som
afviger fra den accepterede forstaelse kaldesiastarskning", kritiske resultater affejes ved, at
man producerer negative resultater - selvfglgedid jeelp af genergs industrifinanciering - og
endelig, i tilfeelde som anses som seerligt trueivderksaettes kampagner mod de forskere, som
foretager den reelle forskning (94).
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Som naevnt kan disse kampagner tage flere formarmter serekreenkende udtalelser om, at
forskningen ikke halttilstreekkelig videnskabelig basis{ at forskernes personligjeoldninger"
frem for de videnskabelige data, nyder fremme.rlebetegnes nedseettende Stira believers;'
s&dan som SST's konsulent Christoffer Johansen emaigbtitulerer dem i en mail til SST’s
sagsbehandler Mette @hlenschleeger marts 2012, apdevnedlemmer af en nyreligigs sekt og
ikke hgjt uddannede professorer, Ph. D'er etc (95).

Det er netop sddan en kampagne SST har iveerksdoild til Biolnitiative Rapporterne og deres
forskere. | et notat udfeerdiget efter den 1. Biative Rapport udkom i 2007 (39) kritiserede SST
saledes kraftigt Biolnitiative Rapportens forskimebl.a. ikke at have fokuseret pa fejlkilder i de
gennemgdede EMF/EMR undersggelser og for at farek@momoverede deres edheldninger”

til fordel for de videnskabelige data (37).

Men da fagbladet Ingenigren bad SST om at uddyltleetfejlkilder Biolnitiative Rapporten ikke
havde undersggt til bunds og hvor i rapporten denskabelige data overskyggedes af personlige
holdninger, kunne Ingenigren ingen kommentar f&%83 (96).

SST kritiserede ogsa Biolnitiative forskerne fonisteenkeliggerelse af industriens financiering af
forskningen'(37).

Dette kritikpunkt fra SST's side er hgjst bemeenssiserdigt. Mon ikke SST er orienteret om det
mange gange fastsldede faktum, at financieringskiffvirker forskningens resultater (80-83)? Og
mon ikke SST kender til begrebet interessekonflikeudmaerket ved, hvad begrebet star for? For
en ordens skyld skal jeg gengive definitionen frikipédia: "der foreligger en interessekonflikt,

nar en person eller organisation er involveret iltiple interesser, hvor en af dem kan korrumpere
motivation for en handling i den anden”

Biolnitiative forskerne har altsa god grund tivatre mistaenkelige i forhold til den forskning, som
industrien har financieret. At SST kan finde péritsere dette, giver grobund for den mistanke, at
SST selv er pavirket af korrumperet forskning og se under indflydelse af interessekonflikter.
Hykleriet vil da heller ingen ende tage, idet det@iciteredes i den af SST nedsatte ekspertgruppe
fra 2004-2006 om EMF/EMR helbredseffekter, hvissaleg har faet via aktindsigt, at medlemmer
af ekspertgruppen, der har financiel interesseskiuingen, selvfglgelig ikke er upartiske (97).

I 2012 udkom sa den nye Biolnitiative Rapport mpdateringer fra 1400 nye videnskabelige
EMF/EMR undersggelser fra 2007-2012 (40). Den daaterer, at evidensen for en lang raekke
ikke-termiske helbredsskader forarsaget af ekspogéor EMF/EMR, er endnu steerkere end i
2007. Ikke desto mindre fortseetter Sundhedsstyrelse Statens Institut for Stralebeskyttelse
(herefter SIS) i et nyt notat fra 1. marts 2013e$&om i et notat fra 19. juni 2013 med at ignorere
og desavouere Biolnitiative Rapporten og de tusmdf/videnskabelige undersggelser, den bygger
pa (16, 38). SIS/SST ser saledes stadig helt agesidbort fra og frasorterer a priori alle
videnskabeligt dokumenterede bio-fysiske effektghelbredsskader som skyldes andre biologiske
mekanismer end temperaturforhgjelse i vaev, idefSSE bedgmmer Biolnitiative Rapporten som
"ikke i overensstemmelse med den klassiske metpt(da).

Konkret betyder det, at SST/SIS lukker gjnene tor teelle og overveeldende videnskabelige
evidens Biolnitiative Rapporterne dokumentereEMF/EMR forarsager massevis af biologiske
skader og effekter, som ikke skyldes opvarmningsa@, pa et rent formelt grundlag. Det svarer til,
at brandvaesnet ikke tager et telefonopkald om diattende og alvorlig brand, som truer mange
menneskeliv alvorligt og ikke rykker ud, fordi arlneren ikke brugte en standardformular eller
ikke opgav navn og adresse i den klassiske reeldefal

Samtidig holder SST/SIS klippefast i dogmet om, rhedre vidende, at EMF/EMR kun kan
forarsage opvarmningsskader ved akut eksponeriteg {&rmiske paradigme" (86, 98)), ligesom
kirken i 1400-tallet forsvarede dogmet om, at jorgdar centrum i universet og ignorerede og
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desavouerede Kopernikus, da hans forskning vistigteaktisk er solen, som er centrum i vores
univers.

For Biolnitiative Rapporterne og en lang reekke anfdeskning dokumenterer uden nogen som
helst tvivl, at der forekommer en lang raekke helbs&ader og -effekter ved eksponering for
kronisk EMF/EMR eksponering ved felt- og stralingsauer og intensiteter, hvor ingen
opvarmning kan forekomme. Men da denne evidenspilsser med SST's/SISs termiske
verdensbillede, som styres af den institutionetlelption, fortssetter SST/SIS med at ignorere
Biolnitiative Rapporterne. SIS skriver:

"seerligt gruppen omkring den sakaldte BiolnitiatRepport har veeret meget aktiv.
Sundhedsstyrelsen har kommenteret denne rapp6€7 8g finder ikke, at rapporten og i denne
optagne henvisninger m.v. giver anledning til edenopfattelse end den som naervaerende notat er
udtryk for. En opdatering af rapporten i 2012 hkkeé givet anledning til eendring i opfattelsen

heraf” (38).

SIS benaegter altsa det i overveeldende grad videakgadokumenterede faktum, at EMF/EMR
forarsager en lang raekke helbredsskader, som fonelen ved eksponeringer som er langt under de
strélingsvaerdier som anvendes i telekommunikatakmstiogien. Denne benaegten er ogsa den
direkte baggrund for forhenveerende Sundhedsmimsteid Krags udtalelse til BT d. 1/7-2013:

"Sa leenge der ikke er staerkere mistanke end naiosiralingen udger en sundhedsrisiko, vil vi
ikke szette samfundsudviklingen i std og eksempblgreense elevernes brug af baerbare pc'er og
tablets"(99).

Denne udtalelse fra landets tidligere Sundhedsieines seerdeles skaebnesvanger for befolkningen.
Den viser med al tydelighed, at den institutionkberuption med "det termiske paradigme” i front,
veegtes hgjere end al reel videnskabelig eviderasl®gnternationale advarsler om truslen mod
folkesundheden og det akutte behov for at befolimbeskyttes mod EMF/EMR.

For den reelle - ikke korrumperede - forskning, SS8T/SIS har gjort alt for at miskreditere,
dokumenterer uden nogen tvivl, at der i allerh@jesad er - ikke bare en "staerk mistanke" - men
en seerdeles steerk viden om, at stralingen udgmeget alvorlig sundhedsrisiko. At
samfundsudviklingen szettes i std, hvis der etableeskyttelsesforanstaltninger ud fra
forsigtighedsprincippet, som Europaradet, EEA dgrimtionale laegegrupper anbefaler, s
greenseveerdier seettes ned og skolebgrns pc'erelegtaelekommunikationsudstyr, i stedet for at
operere tradlgst via WI-Fi, forsynes med afskeernhedigingsforbindelser, er en helt igennem
latterlig pastand. Det sker i mange lande uden fisagsudviklingen gar i st". Forhenvaerende
Sundhedsminister Astrid Krag burde have veeret mnreget¢ bekymret for, at samfundsudviklingen
kan blive sat i std, nar stadig flere danskeresrbd| herunder deres hjerner skades p.gr.a.
eksponering for EMF/EMR. Astrid Krags udtalelsederfor et sldende eksempel pd, hvordan hun
som sundhedsminister aktivt deltog i den institugite korruption, nar hun pé falsk grundlag
vaegtede salg og distribution af telekomindustrigneslukter hgjere end danske skolebgrns helbred.

Sundhedsstyrelsens uvidenskabelighed

I svar pa spargsmal 498 konkluderer St der ikke i dag findes tilstreekkelig evidens som
entydigt peger pa, at eksponering for elektromagketfelter kan forarsage
neurologiske/neuropsykologiske skadéw/ilket forhenvaerende Sundhedsminister Astrid Krag
gentog i BT d. 1. juli 2013. Denne konklusion eroengdelse af, at der eksisterer en saerdeles
omfattende evidens for neurologiske/neuropsykol@ggamt andre helbredsskader som falge af
eksponering for EMF/EMR.
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SST og Astrid Krag oplyser endvidere ikke, hvor gmandersggelser der behgves, efter SST's og
Astrid Krags mening, for at den videnskabelige ewigler'tilstraekkelig”. Pastanden, at der
behgvesentydig evidens'er desuden szerdeles problematisk og det forisie\2 arsager:

1) fordi det indebeerer en tilsidesaettelse af Fordigtigprincippet og
2) fordi entydighed ikke er et mal for videnskabelighe

1) Tilsideseettelse af Forsigtighedsprincippet

For det farste er efterspgrgsler'aftydig evidens'' direkte modstrid med Forsigtighedsprincippet
ALARA (As Low As Reasonable Achievable), som erdestemt i Lissabon-traktatens artikel 191
(100). Det fremgar her, at Forsigtighedsprincippebp skal tages i anvendelse, hvis evidensen er
utilstraekkelig. Den neermere anvendelse af Forsigtigprincippet har Europakommissionen
forklaret:

"Forsigtighedsprincippet skal bidrage til at redueeng eliminere risiko for negative effekter for
miljget og for menneskers, dyrs og planters sundBedcippet er relevant i de tilfaelde, hvor
videnskabelig evidens er utilstreekkelig, ufuldstgeretler usikker og der samtidig findes
videnskabelige vurderinger, som viser at der ertigrgrund til bekymring for potentielt farlige
effekter for miljget eller for menneskers, dyrptanters sundhed, i strid med den hgje grad af
beskyttelse som er vedtagéoq).

Forsigtighedsprincippet er ogsa indskrevet i FNts[Beklaration fra 1992, hvor det hedder

"For at beskytte miljget, skal Forsigtighedsprirpgb generelt praktiseres af staterne i henhold til
deres evner. Hvor der er trusler om irreversibeddd, skal mangel pa fuld videnskabelig sikkerhed
ikke bruges som grund til at udsaette omkostnirgjgefé foranstaltninger for at forhindre
miljggdelaeggels€102).

Forsigtighedsprincippet bygger pd motivet "betafeshan sorry" og Europaradet har forklaret dets
anvendelse i forhold til eksponering for EMF/EMR:

"Forsigtighedsprincippet anvendes, nar den videbskge evaluering ikke gar det muligt at fastsla
risikoen med tilstreekkelig sikkerhed, iseer i hafeden ggede eksponering af bgrn og unge. Det kan
fare til ekstremt store menneskelige og gkononkiskeekvenser, hvis tidlige advarsler ignoreres

og man undlader at handle, som det var tilfeelded tobak, blyholdig benzin og asbeés).

Det fremgar alts krystalklart, at det netop er,fagskningen ikke er entydig, at
Forsigtighedsprincippet skal anvendes. Grunderil legriat nar der er usikkerhed om
helbredsrisikoen, sa er der en risiko, som alle ikindst barn og gravide kvinder skal beskyttes
imod.

Men i svar p& spgrgsmal 498 argumenterer SST tfodraforskningen ikke er entydig, s& behgver
myndighederne ikke at foretage sig noget. Det teetyat nar SST ikke handler m.h.p. at beskytte
befolkningen mod EMF/EMR, s4 tilsideseetter SSTdtaeshdigt Forsigtighedsprincippet, som
Danmark har skrevet under p& at fglge. For Fogdigtisprincippet udsiger, at det netop er, nar
forskningen ikke er entydig, at ALARA skal anvenadgsmennesker skal beskyttes mod stralingen,
fordi der faktisk er en risiko for menneskers hetbrSom Damvik og Johansson peger pd, sd
forveksler SST hermed sin pligt til risikohandterimed en risikovurdering. Men risikovurdering er
forskernes opgave og ikke politikernes, hvorimaikohandteringen er myndighedernes opgave og
pligt - en opgave og pligt som de danske sundheddiglgeder helt undlader at patage sig. Ifelge
Damvik og Johansson, kan myndighederne selvfglgeldi beslutte sig for at beskytte sig mod en
videnskabelig etableret helbredsrisiko:

"men denne tilnaermelse er ikke en anvendelse afdyhedsprincippet, Videnskabelig usikkerhed
er en ngdvendig forudsaetning for at pakalde Foigligtdsprincippet(103).
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Det er derfor spin af veerste skuffe, nar SIS i Notd. marts 2013 paberaber sig at anvende et til
lejligheden opfundet “forsigtighedsprincip":

"Sundhedsstyrelsen finder, at Danmark i denne satherag opfylder et helt ngdvendigt
forsigtighedsprincip ved Sundhedsstyrelsens anbgfd' (38).

For SIS/SST kan ikke efter forgodtbefindende opied hjemmestrikket definition af
forsigtighedsprincippet. ForsigtighedsprincippetARA er et helt bestemt veldefineret princip,
som Danmark er EU traktatmaessigt forpligtet tihgplementere og som de danske
sundhedsmyndigheder skal tage i anvendelse, ndersén for negative effekter for miljget og for
menneskers, dyrs og planters sundhed eksistereemesikker og der dermed er en risiko. SST's
misinformationer og manipulationer nar her grotesigler og det er helt utroligt, at SST kan
slippe afsted med at tilsideseette Forsigtighedsimet med en falsk/hjemmestrikket definition af
begrebet og samtidig kraeve "entydig evidens", setomer i_direkte modstrid med det virkelige
Forsigtighedsprincip ALARAs definition og dermetsiiesaette sin forpligtelse til at beskytte den
danske befolkning.

2) Entydighed er ikke et mal for videnskabelighed

For det andet er SST’s krav om entydighed i evidenadover at veere i modsaetning til
Forsigtighedsprincippet, heller ikke et krav deslskere opfyldt, for at en evidens er
videnskabeligt fastsat. Et krav om entydighed ke i&t legitimt argument for videnskabelig
validitet, for absolut entydighed og sikkerheddamskab er umulig at opnd, da der i sével
epidemiologiske som i laboratorieundersggelserarga kilder til usikkerhed (89). Et krav om
"videnskabelig tyngde" ("weight of evidencesdm SST kritiserede Biolnitiative Rapporten fra
2007 for ikke at opfylde (37), er heller ikke etishargument for videnskabelig validitet. SST
argumenterer sdledes, at da 50% af EMF/EMR undelszrge dokumenterede helbredsskader,
men 50% ikke viste helbredsskader, viste evideildenet "konsistent magnster" i betydningen, at
nar man teeller procenter af positive undersggelgeejer dem op mod negative undersagelser, er
der ikke et ensartet mgnster af videnskabelig '#gig¢37).

Det, SST med andre ord bedgmmer ud fra, er et kdgpsincip, hvor man tzeller undersggelser
som viser helbredseffekter og vejer dem op mochietl andersggelser, der ikke viser effekter. Men
et s&dant vaegtskalsprincip er i strid med fundaatemdenskabelig epistemiologi. Faktisk
dokumenterer de eksisterende EMF/EMR, undersggedgerer foretaget mellem 2007-2012, at der
i dag er stor overvaegt af undersggelser, der eisérelbredseffekt. Fx er den samlede forskning i
de 5 ar vedr. radiofrekvens undersggelser af negisie effekter fordelt sdledes i veegtskalen, at 62
% (antal 98) viser effekter og 37 % (antal 75) mgé&ekter viser. For ELF EMF undersggelserne
viser 93 % (antal 64) effekter og 7 % (antal 5evimgen effekter (26). Hvis vaegtskalsprincippet
var et serigst videnskabeligt princip, ville demwverveegt, der for ELF EMF ngermer sig 100 % af
undersggelserne, veere tilstraekkelig til at konkiedat EMF undersggelserne "entydigt"
dokumenterer, at EMF forarsager helbredseffekter.

At noget er videnskabeligt erkendt og etableregedg imidlertid ikke af antal studier pa en veegt.
Som Phillips et al peger pa, 'widenskabelig tyngdederfor en vag term, der bruges, nar man vil
anvende implicitte kvalitative og/eller subjektikiterier i bedgmmelsen af videnskabelig evidens,
sadan som SST og SIS gar i bedemmelsen af BidiniiRapporterne. Men, som Phillips et al
anfgrer - og det gzelder i hgjeste grad SST's sy&oaklusion pa spgrgsmal 498 savel som SST's
og SISs tidligere bedgmmelser af Biolnitiative Rapgrne —

"laegges der ikke megen veegt pa at foretage eskatalyse af ligheder og forskelle i de
biologiske systemer som er undersggt, i ekspor&eggner, data, eller i forskernes fortolkninger
og konklusioner i de pageeldende undersggél«®t).

Bade Phillips et al og Lai peger derfor p3, at alidvbedgmmelse af evidens i stedet ma interessere
sig for styrken i evidensefistrength of evidence'som bedgmmes ud fra de videnskabelige
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resultaters konsistens, i betydningen: at forseléksperimenter/undersggelser som bruger
forskellige metoder og som undersgger forskelliggeendl, kommer frem til de samme
konklusioner. Det er det bedste bevis pa et fand@&n 04, 103).

Det er netop den konsistens i EMF/EMR evidens Bialtive Rapporterne dokumenterer, hvor
mange forskellige resultater fra forskning, somiraigt forskellige tilnaermelser til problemet om
helbredsskader som fglge af EMF/EMR eksponeringeppa samme konklusion: at eksponering
for lav-intense EMF/EMR skader menneskers (og dyiepgi pa en lang reekke omrader.

Det er den vigtigste konklusion i de 2 Biolnitia&iRapporter fra 2007 og 2012. At Danmarks
Sundhedsmyndigheder bliver ved med at bensegtetetdid af de over 3000 videnskabelige
EMF/EMR undersggelser som Biolnitiative Rapportdspgger pa, er seerdeles uvidenskabeligt og
dermed et alvorligt samfundsproblem.

Som ved asbestskandalen i 1970'erne hvor SST garetastriens interesser i et helt arti pa
bekostning af menneskers helbred (78), gentagefS8STu i 2013 dette mgnster i forbindelse med
EMF/EMR. Det er et enormt svigt af hele den darisd®lkning som i dag eksponeres konstant og
massivt for den elektromagnetiske straling. Dengd@y0'erne gik de ansvarlige leeger,
embedsmaend og politikere fri. Fremtiden vil vise, de leeger, konsulenter, embedsmaend og
ministre knyttet til de danske sundhedsmyndighestam i arevis har deltaget i EMF/EMR
"corporate cover-up'bgsa vil ga fri fra ansvarspadragelse i forhdldeitusindvis af danskere der
allerede er syge og skadede af EMF/EMR og de tussirad danskere som vil blive syge af
EMF/EMR i fremtiden.
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KAPITEL 2 SP@GRGSMAL 499

"ICNIRPs vurdering af effekter (ICNIRP 1998) er ¢ gennemgaet og fundet at
veere alvorligt og fatalt fejlbeheeftet med et kamsismgnster af forudindtagethed
(bias), store fejltagelser, udeladelser og tilsigeforvanskninger... Jeg paviser, at
den klart og afggrende er karakteriseret af forafagethed (bias) i forhold til at
finde helbredseffekter i en sddan grad, at dedle$de tilgengelige
undersggelser, som paviser effekter, er blevetrggebog at de der er udvalgt i
det store og hele er fordrejede, mistolkede og mgit

Biofysikker Niel Cherry, New Zealands regeringdigidre radgiver, i hans "Kritik
af ICNIRPs retningslinjer"

Andre landes forholdsregler mod EMF/EMRs helbredsskadelighed
| SST's svar pa spgrgsmal 499:

"Hvordan andre lande forholder sig til problemsiiien omkring elektromagnetiske felters
sundhedsskadelige virkninger, hvilke beskyttelsasétaltninger kendes der til"?,

svarer SST korrekt:

"at enkelte regioner, kommuner eller lokale indtibmer i flere EU-lande har indfart lavere
graenseveerdier for eksponering i det radiofrekventedde og/eller restriktioner ved brug i skoler
eller andre offentlige institutioner af radiofrekueteknologi” (1).

Men SST oplyser ikke, hvilke lande, regioner og kamer, det drejer sig om og heller ikke, hvor
meget graenseveaerdierne er seenket. SST konkluderer,

"at Danmark, ligesom EUs gvrige medlemsstater adeehCNIRPs (International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection) greenseveerdiemaagefalinger”.

Men SST oplyser ikke, hvad ICNIRPs greensevaerdjeygehvad de naermere gar ud pa.

Jeg kan derfor oplyse, at ICNIRPs greenseveerdianikmobglgestraling fra den slags som
mobiltelefoner, tradlgst internet og mobilmastemydter, angivet som mal for effekttaethed i
mikrowatt pr. kvadratmeter (LWW/m2) sammenlignet rardre landes, Biolnitiative Rapporternes
og Seletun konferencens anbefalinger samt solensige straling, er:

ICNIRP (1998) 9.000.000
Danmark, SE, NO, SF, UK, DE, E, F etc. 9.000.000
Belgien (ex. Vallonien) 1.115.000
Indien 900.000
Rusland 100.000
Kina 100.000
Schweiz, Liechtenstein, Luxembourg 95.000
Belgien (Vallonien) 24.000
Bruxelles og omegn 24.000
Wien 10.000
anbefalet i Biolnitiative Rapporten 2007 1.000
franske testkommuner 1.000
Salzburg (alle frekvenser samlet) 1.000
anbefalet af Seletun Videnskabelige konference 2011 170
Europaparlamentet 100
Salzburg (udendgrs): 10
anbefalet i Biolnitiative Rapporten 2012 3
Salzburg (indendgrs) 1
Solens bidrag ved meget kraftige solstorme 0,1

Solens bidrag under normale forhold 0,000.000 - 0,000.000.000.01

(2,3,4,5,6)
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Bemeerk, at Europaparlamentet selv har seenket gveergierne i Parlamentet til 90.000 gange
lavere stralingsniveauer end ICNIRPs graenseveeRbggrunden herfor er, at den New
Zeelandske forsker Niel Cherry i 2000 havde praesentirkeligheden for Parlamentet. Politikerne
forstod alvoren og ville mindske risikoen for si\s (6).

Andre beskyttelsesforanstaltninger

| svaret til Folketinget oplyser SST heller ikkejlke lande, der har etableret andre
beskyttelsesforanstaltninger og anbefalinger. gderfor oplyse at

| Belgien har regeringen forbudt reklamer for mtaddfoner rettet til bgrn under 14 ar, og salg af
mobiltelefoner til barn under 7 ar.

Barn anbefales at undga lange og ungdvendige raottider og sende SMS i stedet for. Tydelig
angivelse af hvor meget mobiltelefonen straler RSveaerdi) for hver mobil ved salg og i reklamer.

| @strig anbefaler sundhedsmyndighederne i Salztairgadlgst computernetvaerk og tradlgse
telefoner ikke anvendes i skoler og bgrnehaver. @smigske Laegeforening opfordrer regeringen
til at begraense bgrns og unges brug af mobiltedefog kun til livsvigtige samtaler, samt at
mobiltelefoner til bgrn under 6 ar skal forbydes.

| Frankrig har myndighederne forbudt mobiltelefonfxkeskolen, forbudt reklamer for
mobiltelefoner rettet til bgrn under 14 ar, forbadty af mobiltelefoner til bgrn under 6 ar.
Nationalforsamlingen har sagt ja til eendring aflelaven, sa faste netveerk prioriteres frem for
tradl@se netvaerk i skolerne. Franske husejereehéit at sige nej til placering af mobilmaster pa
taget.

| Tyskland anbefaler Statens Institut for Stralédyeielse, at bgrns brug af mobiltelefoner
begraenses s& meget som muligt. Regeringen anbeftalast opkobling til internettet prioriteres
frem for tradigs.

| Finland anbefaler Statens Institut for Stralesilied, at bgrn bgr minimere brug af mobiltelefon
og farst og fremmest bruge SMS.

| England anbefaler myndighederne, at bgrn undéir k6in anvender mobiltelefon til vigtige
samtaler og at samtalerne holdes korte.

| Rusland anbefaler sundhedsmyndighederne og epegreksperter, at bgrn og unge under 18 ar
samt gravide kvinder ikke anvender mobiltelefonaBfordi barn Igber en starre risiko for at fa
kreeft og neurologiske sygdomme. Det anbefales deswd voksne aldrig skal tale i mobiltelefon
leengere end i 3 minutter, hvorefter man skal vemtelst 15 minutter til neeste samtale.

| Australien har Statens Strélebeskyttelsesracedtistye advarsler for at begreense bgrns
mobiltelefonbrug.
Per Clausens (EL) supplerende spgrgsmal 561 og 562

Da SST ikke specificerede svaret, stillede Sundhegl$-orebyggelsesudvalget d. 27. marts 2013
efter gnske fra Per Clausen (EL) derfor spargsi®éi 5

"Er ministeren bekendt med, at lande som Englanmdnkrig, og Italien har taget initiativer for at
beskytte seerligt barn og unge mod radiofrekveadting fra tradlgs telekommunikation”

og spargsmal 562:

"Er ministeren bekendt med, at Ruslands stralingstighed i 2012 har frarddet brug af tradlast
internet (Wi-Fi) i bgrnehaver og skoler samt, atils sundhedsminister har meldt ud, at tradlgst
internet (Wi-Fi) bar undgas i skolerg?).

SST svarede d. 21. maj 2013, at
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"man fra de relevante ministerier i de neevnte landéndhente helt aktuelle oplysninger om de
pagaeldende landes anbefalinger og restriktionedg@@éradiofrekvente elektromagnetiske omrade
og fremsende oplysningerne, nar de er modtaget”.

D. 26. august 2013 fulgte SST s op pa svarenpgrgsmal 561 og 562, og fremsendte ordlyden
fra de 5 landes sundhedsmyndigheder (7).

Vedr. Italien
oplyser SST fglgende:

"at EU-medlemsstaterne Storbritanien, Frankrig dglien falger de anbefalede graenseveerdier
fastsat af ICNIRP (International Commission on Nonizing Radiation Protection) for
eksponering fra radiofrekvent elektromagnetisklstgf Italien opererer i tilleg til de fastsatte
greenseveerdier for eksponering med opmaerksomhedsvarydvalitative malszetninger”

Denne udlaegning af Italiens greenseveerdier er intidisteerkt tendentigs. Det skal sdledes se ud
som om ltaliens fastsatte graenseveaerdier, er ICNfR&@sseveerdier, men at Italien hertil har lavet
visse tilleeg. Men det er ikke tilfaeldet. De itab&e myndigheder skriver klart og tydeligt, at

"lovgivningen....opererer med 3 graensevaerdier fadlig fra tradlgs telekommunikation, der er
fastsat ud fra et forsigtighedsprincip.

Italien har altsa 3 forskellige greenseveerdier, hW@0IRPS greenseveerdi kun er en af dem, som

"er den maksimale greense, hvor ingen under nogestamdigheder bgr udseettes for hgjere
veerdier”.

Udover denne maksimale greense opererer Italiend@e®. greenseveerdi:
opmeerksomhedsveerdien. Denne opmeerksomhedsveerdi

"ma ikke overskrides i omrader, hvor folk opholdéy i mere end fire timer ad gangen, s& som
beboelsesomrader, arbejdspladser og skol@y derfudgares af en reduktion pa ca. 10 gange af
den gvre graense for eksponering”

Dvs. at alle steder hvor mennesker opholder sigieh - i hjem, pa arbejdet og i skoler er
graenseveerdien for RFR en reduktion p& 10 gange =f0@NIRPs graensevaerdier = 100.000
LW/,

Den 3. greenseveerdi: de kvalitative malszetningesdotlige nyopfarte bygninger er den samme
som opmaerksomhedsgreenseveerdierne, altsa 10 gamdye @nd ICNIRPs graensevaerdier.

Om Italien oplyser SST desuden, at udover Frankrig

"har de gvrige 4 lande ingen fastsatte krav om ggerforanstaltninger rettet til bgrn eg unge i
skoler og bgrnehaver”

Det er imidlertid heller ikke korrekt, for de itatiske myndigheder skriver klart og tydeligt:

"der er ingen seerlige foranstaltninger rettet moairb og unge i skoler og bgrnehaver, da de i
forvejen lave opmeerksomhedsveerdier menes at veeradik til at beskytte dembDet betyder, at
modsat SST's oplysning, er de italienske bgrn ageurbgrnehaver og skoler og hjem netop
beskyttet af de lovfastsatte greenseveerdier, somi&®Toplyser om, og som er 10 gange lavere
end ICNIRPs graenseveerdier.

Vedr. England

oplyser SST korrekt, at England fglger ICNIRPs greseerdier. England falger altsa ikke
forsigtighedsprincippet ligesom Italien ggr. Deranoener de engelske myndigheder - helt utroligt
- at engelske bgrn skal falge Forsigtighedspriretipp

"DH advise that children should apply the precautady principle”.
Mon engelske bgrn kan laese Lissabon traktaten?
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Det er en latterlig ansvarsforflygtigelse. Forgigedsprincippet er noget regeringer har skrevet
under pa at felge, ikke noget befolkningsgruppet flge — og slet ikke barn. De engelske
myndigheder har desuden udgivet en brochure metil i3@fn og unge om at minimere brug af
RFR ved at bruge SMS og hands-free.

Vedr. Frankrig

oplyser SST korrekt, at Frankrig falger ICNIRPs ggavaerdier, men glemmer at oplyse, at
Frankrig d. 5. marts 2013 vedtog at bruge forsigtigsprincippet i skoler. SST oplyser korrekt, at
Frankrig

har forbudt mobiltelefoner i folkeskolen

har forbudt reklamer for mobiltelefoner rettetit#rn under 14 ar

har mulighed for at forbyde radioelektronisk udstagnet barn under 6 ar

opfordrer til at bredb&ndsforbindelser i stedetitisFi prioriteres i folkeskolen og af staten
og kommunerne

Men de glemmer at oplyse, at franske husejereetdil at naegte opsaettelse af mobilmaster.

SST oplyser endvidere, at ANSES (Frankrigs sundhgddigheder) anbefalinger danner baggrund
for den lovgivningsmaessige proces. Efter SST's adiom ANSES 460 sider nye rapport d. 15
oktober 2013. Her advarer ANSES befolkningen ogirditi

"at voksne storforbrugere af mobiltelefon brugeabset
at generelt alle brugere kaber mobiltelefoner med veste SAR veerdi
at reducere eksponeringen af barn ved at opforitiredderat forbrug af mobiltelefoner
at fortseette med at forbedre registrering af befoigens eksponering i udendgrs og
indendgrs miljger ved malekampagner
o at dokumentere de betingelser, der pa eksisterantieg forarsager den hgjeste
eksponering af offentligheden og efter forsknirgrgrdan de kan reduceres ved tekniske
midler
o at almindeligt udstyr beregnet til brug teet pa ksep( DECT-telefoner, tablets, PC'ere,
babyalarmer etc.) og som udsender elektromagnefiidter, tydeligt skal vise det
maksimale niveau for eksponering (som fx SAR-vgsat) det allerede er tilfeeldet ved
mobiltelefoner”(9).
Disse advarsler fulgtes op af Frankrigs NationaHaonling, som d. 23. januar 2014 vedtog et
lovforslag om begraensning af eksponering for trétdiaistyr for hele befolkningen. Bl.a. forbydes
reklamer for iPads rettet mod barn under 14 arrag bf Wi-Fi i bgrnehaver for bgrn under 3 ar.
Desuden skal Wi-Fi slukkes i skolen, nar det ikkeges aktivt.

Loven omfatter desuden:

e pa alle produkter som udsender radiofrekvent sigékal det klart og tydeligt angives, hvor
meget de straler (i SAR)

¢ pa alle mobiltelefoner der szelges, skal der freemganbefaling af, hvordan man anvender
dem for at mindske eksponering. Disse anbefalisgalfremga bade pa selve telefonen
savel som i brugsanvisningen

o alle produkter skal forsynes med en slukningsfumkfor tradlgs internet kommunikation

e brugsanvisningen skal klart angive, hvordan mandkakke de tradlgse funktioner

o tradlgst kommunikerende apparatur ma ikke inseslébeboelsesbygninger uden beboerne
informeres herom,

o alle tradigse internet sendere skal nemt kunneketuk

¢ alle som udbyder tradlgst internet til almenhedex tydeligt oplyse dette ved indgangen til
bygningen

e pa steder i miliget hvor stralingen fra mobilmagtetangt hgjere end gennemsnitligt, kan de
franske myndigheder kraeve, at operataren ivaerkstetsmstaltninger for at reducere
strélingen, selvom den er lavere end de gzeldersdaspveerdier
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Den nye lov behandler desuden ogséa det stigendiepnaned el-overfalsomhed. Inden et ar skal
regeringen derfor fremleegge en udredning til Paglatiet om muligheden for at indrette zoner med
lavere straling, bl.a. i byerne samt udrede arieijiiset for el-overfglsomme og forskellige
saneringsmetoder.

Lovteksten som er vedtaget af Nationalforsamlingefrste trin. Den gar nu videre til Senatet,
som ogsa skal godkende den.

Vedr. Israel
oplyser SST korrekt, at

"Israel opererer med referenceniveauer for befoligen af 10% af ICNIRPs anbefalede
graensevaerdier ved kontinuert eksponering for raelkvient elektromagnetisk straling”

Det betyder altsa, at Israel, ligesom Italien, ikitgler ICNIRPS graenseveerdier ved kontinuerlig
eksponering. Israels myndigheder understreger @eswad deres anbefalinger for tradlgs
telekommunikation er baseret pa forsigtighedsppipet ogséa ligesom Italiens greenseveerdier er.

De israelske myndigheder har fremsendt et saerdeiésttende og restriktivt lovgrundlag til SST.
Vedr. bgrn og unge hedder det fx:

"Det Israelske Sundhedsministerium har definerdiya, bgrn og unge, som en befolkningsgruppe
som kan veere mere falsomme overfor eksponerirgirfding sammenlignet med den voksne
befolkning.”

Bl.a. papeges det, at barn og unge kan vaere mesarsdverfor at udvikle kreeft ved eksponering
for kreeftfremkaldende agenser.

1 2011 besluttede Israels myndigheder derfor fathold til brug af mobiltelefon, Wi-Fi samt ELF
fra elforsyningen m.m. i skoler skal forsigtighedspippet anvendes.

| 2013 udsendte undervisningsministeriet en skaegsétiktion i forhold til brug af Wi-Fi og
laptops af bade elever og leerere, Det hedder her:

"Undervisningsinstitutioner (dvs. skoler fra 1 ki&sog derover -fra 6 ar og opefter) skal altid
foretraekke installation af kablet netveerk med nendet udger en sikkerhedsfare, som stammer fra
dets brug og installation. | tilfeelde, hvor deraar teknisk begrundelse for at installere Wi-Fi $ave
som en paedagogisk begrundelse for at bruge int@dekolen (i overensstemmelse med appendix
"brug af internet i skolen - psedagogisk begrundetsg appendix "forhold som kan forhindre
installation af kablet netveerk i skoler - en tekriegrundelse”) kan et tradlast netveerk installeres
ved at tage hensyn til de fglgende begreaensninger:

Brug af tradlast netveerk i bgrnehaver er forbudidi aldersgruppen relateret til 1. klasse og
derover (fra 6 ar og opefter).

1. ihver klasse bliver et kablet access point inetall ved lzererens kateter og laereren vil
bruge kablet netveerk sa lzenge, der ikke er nogemdgtil at bruge tradlgst netveerk

2. intensiteten af strdlingen skal automatisk seenkd@sdet ikke bruges

3. Wi-Fi access points skal automatisk saenkes, ndkketruges

4. Wi-Fi tilslutningen (mobiltelefoner, laptops, tatdestc.) skal veere slukket i skolen, nar de
ikke bruges

5. hvert rum, gang og klasseveerelse skal have mimdsiuger, og der skal vaere mindst en
Wi-Fi router for hver 150 m, som ikke er adskilvaggge

6. antallet af Wi-Fi access points skal svare til dietoaf brugere (ikke mindre end 25
brugere) pr. point

7. udstyr, som ikke kan forbindes til det kabledeaseky er ikke tilladt

8. i1-3 klasse er der ugentlig tidsbegraensning pérage tradlgst netvaerk:
1. - 2. klasse (6-8 arige barn) - op til en time dagen og ikke mere end 3 timer om ugen
3. klasse (8-9 arige barn) - op til 2 timer om dagg ikke mere end 4 dage om ugen”
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Israel har sdledes omfattende lovfastsatte kragaamtige foranstaltninger for barn i barnehaver og
skoler. Nar SST derfor skriver til Folketinget uatover Frankrig

"har de gvrige 4 lande ikke lovfastsatte krav omligge foranstaltninger rettet mod bgrn og unge i
skoler og bgrnehaver”

er dette en klar misinformation af Folketinget.

Efter de Israelske myndigheders oplysninger bledsgl de danske myndigheder, har Israels
hgjeste domstol d. 18. juli 2013 desuden beoréggnngen at udrede, hvor mange israelske barn,
der allerede er ramt af el-overfglsomhed/EMF- sgndmikrobglgesyndromet. Ordren var
udfeerdiget som et svar pa en appel til domstolembiorbyde Wi-Fi pa skoler.

Regeringen skulle indgive sit svar til domstolenest d. 16. november 2013. Jeg er ikke klar over,
om det er sket. (10, 11)

Vedr. Rusland
Vedr. Rusland skriver SST, at

"det ikke har veeret muligt for Kommunikationsmieistt at indhente informationer om regulering
af tradlgs kommunikation”,

men SST oplyser ikke, at det skyldes, som de rkessig/ndigheder papeger, at SST ikke har oplyst
formalet med anmodningen bl.a. ikke har oplystnefee til de teknologier der anvendes. Det har
derfor ikke veeret muligt for de russiske myndigtredélave en komplet liste over de resolutioner
som State Commission for Radio Frequencies haysinkbeskrivelse af alle de teknologier og
radiofrekvenser som anvendes. De russiske myndigtstaiver, at de alligevel vil forsgge at
forsyne de danske myndigheder med specifikke dada vnobiltelefon radio teknologier. og har
fremsendt en udfarlig beskrivelse af mobiltelefeknologier (UMTS, LTE, GSM 900, GSM 1800)
og hvilke veerdier for antenneforhold, der geeldeusland for disse teknologier.

Vedr. spgrgsmalet om Rusland anvender lovbesterstasgvaerdier for EMF/EMR, som afviger
fra ICNIRPs graenseveerdier, svarer de russiske rolieder, at de ikke har nogen oplysninger om,
at Rusland anvender ICNIRPs graenseveerdier.

Forklaringen herpa er, at Rusland har sin egeititish RNCNIRP (Russian National Commission
on Non-lonizing Radiation Protection) som seetterudsiske graenseveerdier, som er meget lavere
end ICNIRPS greenseveerdier. RNCNIRP har adressen:

46 Zhivopisnaya Str., 123182 Moscow, Rusgiaw.emf-net.ru

Det kan i den grad undre, hvorfor de danske sursthgddigheder ikke kender til RNCNIRP og
ikke har henvendt sig til rette instans i spgrgsomilde russiske graenseveerdier. Men de russiske
myndigheder spgrger hgfligt til, hvilke anbefaling@ ICNIRP, de danske myndigheder spgrger
til? Rusland anvender altsa ikke ICNIRPs retnimgsti og landet har meget lavere greensevaerdier.

SST misinformerer om andre landes graensevardier og
beskyttelsesforanstaltninger

En lang reekke lande i og udenfor Europa har segmkmtsevaerdierne i forhold til ICNIRPS
tarnhgje termiske greenseveerdier, og Rusland oghénaldrig anvendt dem. Desuden har en lang
reekke lande lovbefeestede og anbefalede seerliggttedsksforanstaltninger for barn og unge som
folger Forsigtighedsprincippet.

SST har kun undersggt Englands, Frankrigs, Italisnaels og Ruslands graenseveerdifastseettelser
og andre beskyttelsesforanstaltninger vedr. raghofnt straling.

Her viser det sig, at 3 lande, nemlig Ruslandidtabg Israel ikke fglger ICNIRPs graenseveerdier.
Italien og Israel har for nylig reduceret deresrgewaerdier 10 gange for kontinuerlig eksponering i
forhold til ICNIRPs graenseveerdier og fglger Foiglggdsprincippet.
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Dertil kommer, at Frankrig, Israel, Italien og Rarsdl aktivt har foretaget forandringer for at
reducere bgrns og unges eksponering, kun Englaltet siig ud, ved — ligesom Danmark og de
andre nordiske lande - hverken at anvende Forkigtigprincippet, reducere ICNIRPs
greenseveerdier eller have indfgrt lovbefalede testrier til beskyttelse af bagrn og unge.

P& trods heraf konkluderer SST, helt i modstrid faéth, at Danmark ligger pa linje med alle disse
5 lande, selvom Danmark kun ligger pa linie med|&ng, idet SST skriver:

"SST vurderer samlet, at reguleringen og de gener@hbefalinger rettet mod befolkningens
eksponering for radiofrekvent straling, der refexei de modtagne oplysninger fra de fem lande, i
alt veesentlighed er i overensstemmelse med dekela@gulering og de danske anbefalinger pa
omradet”.

Det er en helt utrolig konklusion, som simpelthiekei passer. Danmarks regulering af
befolkningens eksponering for radiofrekvent sti@lialger ICNIRPS greenseveaerdier og
anbefalinger til punkt og prikke, og Danmark anvemiétke Forsigtighedsprincippet.

Det betyder, at danske borgere, inklusiv babyemdimavebgrn og skolebarn ma bestrales med 10
gange sa hgje RFR intensiteter som Frankrigs aglisbgrn, og Ruslands, Italiens, Kinas og
Indiens befolkninger.

Det fremgar da ogsa af svar pa spergsmal 499 aapprgsmalene 561 og 562 samt opfalgningen
d. 26. august 2013, at det allervaesentligste fomizaks myndigheder er, at

"Danmark ligesom EUs gvrige medlemsstater (hvitesa ikke passer) anvender ICNIRPs
(International Commission on lon-lonizing RadiatiBrotection) graenseveerdier og anbefalinger”

Dette svar, at Danmark retter sig efter og promewkEZNIRPs greenseveerdier har desuden ingen
informationsveerdi, da SST ikke oplyser, hvad ICNKERFor en organisation, hvad ICNIRPs
greenseveerdier er, hvad de beskytter imod og ikkkytter imod. SST oplyser heller ikke, hvorfor
Europaparlamentet, Europaradet, EEA, BiolnitiafRapporterne, Internationale lsegegrupper og
forskergrupper samt mange lande forkaster ICNIRB=geveerdier og anbefalinger og fastseetter
meget lavere graensevaerdier samt andre beskyttasestaltninger (3-5, 8, 12-22).

Denne tavshed og ekskommunikation om ICNIRP, somi§&n og igen henviser til, er derfor
seerdeles ejendommelig. Det store spgrgsmal errdarforfor retter Danmark sig i tykt og tyndt
efter en el- og telekomindustri finansieret pridd®O som ICNIRP, uden at stille det mindste
spargsmalstegn herved? Og hvorfor redeggr SSTIhkHENIRPSs greenseveerdier og
retningslinjer? Grunden til, at mange andre lamdkafler dem er jo, at de overhovedet ikke
beskytter mod en skreemmende lang liste af neghinvéysiske helbredspavirkninger og -skader,
hvilket SST imidlertid b&de fortier og misinformeiam.

Sa hvad er det, der foregar?

Da de danske sundhedsmyndigheder slet ikke opalketinget og befolkningen om disse vitale
spargsmal, skal jeg i det fglgende redegare foll RENS virke.

ICNIRP

ICNIRP (International Commission on Non-lonizingdRetion Protection) er en tysk registreret
forening - en privat NGO - som radgiver bl.a. WHER) og nationalstater om ikke-ioniserende
elektromagnetiske felter. Medlemslisten i forenimpestar farst og fremmest af fysikere og
statistikere (dvs. eksperter i viden om dgdt mateyi som har teette forbindelser til el- og
mobilindustrien og det militaerindustrielle komplekSNIRP bestar saledes ikke farst og fremmest
af leegevidenskabelige eksperter, som har bioldgidsigt og kompetencer og forskningserfaring
med elektromagnetiske felters pavirkning pa leverasner, herunder pa mennesker. ICNIRP er
altsa ikke et laegefagligt ekspertpanel som fx IAfR@ernational Agency on Research on Cancer)
er. ICNIRP er heller ikke en FN (WHO) eller EU-onggation eller et officielt regeringsorgan og er
derfor ikke bundet af internationale love, konvengr eller reguleringer.
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ICNIRP bestar af en hovedkommission pa 14 medlenuger siddende komiteer, samt et antall
konsulenter. Nye medlemmer af ICNIRP veelges aifditesde, og ICNIRP er séledes
selvsupplerende. Sandsynligheden for, at der blikdeet eksperter ind i ICNIRP, som har en
anden videnskabelig vurdering af EMF/EMRs pavirknid levende veesner, end de siddende
medlemmers, er derfor meget ringe (1, 23, 25).

ICNIRPs og dets forskellige komiteers angivne fdrerdat adressere og yde ekspertrdd om mulige
skadevirkninger for menneskers helbred pga. ekspantor ikke-ioniserende stréling. Det meste

af den information ICNIRP yder, publiceres i forfrggnnemgange (reviews) af
leegevidenskabelige og biologiske undersggelser abrapporter og afholdelse af mader.
Resultatet af disse reviews kombineres med risiidefinger, som udfgres i samarbejde med
IEMFP (International Electromagnetic Field Projeatder WHO og resulterer i udgivelse af
ICNIRPs retningslinjer for eksponering (25).

Ikke-ioniserende elektromagnetiske felter/straling (NIR)

ICNIRP saetter graenseveaerdier for flere fysiske agydnisa. for ikke-ioniserende elektromagnetiske
felter/straling, ultralyd, ultraviolet lys oa., médenne sammenhaeng er det kun NIR som er
relevante, specielt de meget lave ELF EMF (Ekstileswme Frekvenser af Elektromagnetiske

Felter) og de meget hgje RF/MW EMF (Radiofrekverisfobglgefrekvens Elektromagnetiske
Felter) ogsa kaldt RFR (Radiofrekvent Straling)NIRP szetter forskellige greenseveerdier for den
almene befolkning og i arbejdslivet, hvor ekspamgsgreenserne for den almene befolkning seettes
ved lavere niveauer end for arbejdslivet. ICNIRBgasldende greenseveerdier, som Danmark retter
sig efter, er fra 1998 (2). For den almene befolgaieksponering er ICNIRPs graenseveaerdier ens
for alle befolkningsgrupper. Dvs. babyer, bgrnebava, skolebgrn, gravide, kronisk syge, eeldre
og seerligt overfglsomme mennesker ma udszettelgéosd megen eksponering som andre
befolkningsgrupper, selvom den videnskabelige exddaser, at barn, gravide og andre sarbare
grupper er meget mere overfglsomme overfor stréfirend andre mennesker.

Det ved ICNIRP godt, og det er bemaerkelsesvee@id€NIRP i sin rapport:Den generelle
tilnzermelse til beskyttelse mod ikke-ioniserenddisy” fra 2002, faktisk gar rede for, at visse
befolkningsgrupper er mere sarbare overfor strélingg at der derfor er brug for forskellige
greenseveerdier for forskellige befolkningsgrupper”.

Det hedder bl.a. her:

"Forskellige grupper i en befolkning kan have faeBk i deres evne til at tolerere en bestemt NIR
eksponering. Fx kan bgrn, eeldre og nogen kronigk syennesker have en lavere tolerance for en
eller flere slags NIR eksponeringer end resteneddlaningen. | de tilfeelde kan det veere nyttigt
eller ngdvendigt at udvikle seerskilte graenseveaefdieiorskellige grupper i den almene
befolkning, men det kan vaere mere effektivt adj@sireenseveerdierne for den almene befolkning
for at inkludere disse grupper. Nogle graenseveerkher stadigveek ikke udggre en tilstraekkelig
beskyttelse for visse fglsomme individer ellenfinmale individer, som eksponeres konstant for
andre agenser, som kan forvaerre effekter af NIRaglering, fx individer som lider af
lysoverfalsomhed. Hvor sddanne situationer opstérder udvikles passende specielle rad i
forhold til den videnskabelige viden heroif26).

Det viser sig imidlertid, at denne seerdeles veeigentCNIRP rapport fra 2002, som beskriver, at
nogle mennesker, herunder bgrn, gamle og sygerbgtsagerfalsomme overfor EMF/EMR,
hvorfor greenseveerdierne bgr justeres for at inkkidesse grupper, er forsvundet fra
graenseveerdidokumenterne pa ICNIRPs hjemmeside skiditede efter den, fgr den findes under
afsnittet’Filosofi” 11?

Pa den méade forsgger ICNIRP altsa at skjule rapposom dokumenterer, at ICNIRP selv
udmeerket er klar over, at ICNIRPs nugaeldende "shiéds” graenseveerdier fra 1998 for NIR ikke
beskytter alle befolkningsgrupper mod helbredsskd@&IRP er helt pa det rene med, at bern,

29

eeldre, kronisk syge samt seerligt EMF- overfglsor{uns. el-overfglsomme) ikke beskyttes af
ICNIRPs graenseveerdier, og at greenseveerdierne tenfasettes ned (26).

Vi er derfor i den situation, at de greenseveerdieredningslinjer, som ICNIRP har fastsat og som
Danmarks myndigheder retter sig efter, ifglge ICRIgIv, er alt for hgje for en lang raekke
befolkningsgrupper. ICNIRP skjuler imidlertid dissets. Det betyder med andre ord, at ICNIRP
misinformerer om de greenseveerdier og retningslidiradgiver landene om at bruge. ICNIRP
ved, at de ikke beskytter mange befolkningsgruppemnder bgrn, aeldre og nogle kronisk syge
mennesker mod helbredsskader. Nar ICNIRP alligeamlder, at greensevaerdierne beskytter alle
mod helbredsskader, er det derfor mod bedre videgdgvorlig misinformation.

ICNIRPs termiske graensevardier
| de senere ar er den kommercielle udnyttelse #fIRFbaseret telekommunikation eksploderet.

Som falge heraf bestrales alle befolkningsgruppeionluftbaren, tradlgs, moduleret og pulseret
RF/MW stréling fra alle retninger fra mobilmasteédlgse netvaerk (Wi-Fi, Wi-Max, TETRA etc.),
tradlgs el-, vand- og varmeaflaesning ("intelligafiéesning”/’smartmeters”), tradlgs (DECT)
telefoners base-stationer osv. med uhgrt hgjesiietar, som er millioner gange hgjere end den
naturlige baggrundsstraling. P& trods af dennele&ise udvikling er ICNIRPs graenseveerdier de
samme som i 1982. De szettes stadig ud fra dogmedtate eneste skader stralingen forarsager, er
gjeblikkelige termiske opvarmningsskader som faligeksponering for hgj-niveau bestralinger, og
at der ved eksponeringer under disse hgj-niveatdtieger ikke forekommer nogen
helbredsskader. Jeg kalder det et dogme, da dé&ahalter af en trossaetning, som magthaverne
forsgger at forhindre, der szettes spgrgsmalstegjrsetvom den videnskabelige evidens
dokumenterer, at der forekommer et utal af hellsieaider ved lav-niveau bestralinger, hvor ingen
opvarmning kan forekomme.

Andre kalder detdet termiske paradigme”som udtryk for, at den bio-fysiske videnskab, som
dokumenterer, at elektromagnetiske felter skadgobgiske organismer pa andre mader end ved
opvarmning, ikke accepteres af the Establishmetdrifor videnskab og politik. "Det termiske
paradigme” med sin pastand om, at de eneste skadéndes, er temperaturforhgjelse og
opvarmning, er det bolveerk the Establishment sattéor at holde den ubekvemme sandhed fra
daren: at der eksisterer en lang raekke andre lisddegkader end opvarmning, og at de
forekommer ved EMF/EMR eksponeringsniveauer, someadeligt meget lavere, end de
greenseveerdier ICNIRP har fastsat, som kun beskytiertermiske skader.

Radiofrekvent/mikrobglgefrekvent straling i miljget

ICNIRPs tarnhgje greenseveerdier for stralingsniveausaledes baseret pa, at menneskers veev
ikke ma kunne opvarmes mere end 1 grad Celsilzet laf en halv time. Som naevnt, er dette
grundlag for ICNIRPs RF/MW greenseveerdier: pastamuenat de eneste skader stralingen
forarsager, er opvarmning ved tarnhgje stralingsisiteter (ligesom i en mikrobglgeovn), essensen
af "det termiske paradigme”som ikke er videnskabelig begrundet. Hvis detvwidenskabeligt
begrundet, ville forskellige befolkningsgrupper ékkunne have mindre tolerance overfor stralingen
end andre, sddan som ICNIRP selv beskriver (26).

Strélingen fra RF/MW i miljget méles i V/m (volt.pneter) men oftest i forhold til den
gennemsnitlige effekttaethed WHigwatt pr. kvadratmeter) ellgw/m? (mikroWatt pr.
kvadratmeter). Greenseveerdierne er forskelligeftt frekvens (i Megahertz) og varigheden af
eksponering. For 3G og Wi-Fi er de af ICNIRP dat@.000.00QaW/m?, for GSM 900 til
4.500.00QuW/m?, for GSM 1800 og DECT til 9.000.0QMW/m?

Disse hgje greenseveerdier beskytter mod opvarmikiadssi en periode pa 6 minutter.

Altsd mod en ultrakort akut bestralingsperiode. IRRs greenseveerdier omfatter ikke - og
forholder sig ikke til - kroniske, gentagne, langga og akkumulerede eksponeringer ved lavere
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strélingsniveauer. Det er saerdeles ejendommeligt,ined det er den slags eksponeringer, vi alle
udseettes for i dag 24/7 fra non-stop RF/MW stréiimiljget.

ICNIRPs graenseveerdier beskytter derfor ikke mobrbdsskader og sygdom, bl.a. mod
neurologiske/neuropsykologiske/adfeerdsmeessige sygdosom ADHD, Autisme, Alzheimers og
EHS, som opstar som fglge af gentagne, kroniskgykzrige og akkumulerede eksponeringer, dvs.
som tager leengere tid om at udvikles end 6 minu@NIRPs akutte hgjdosis graenseveerdier
beskytter heller ikke mod kraeft, da det er et kdakitum, at kreeft heller ikke opstar i lgbet af 6
minutter, men efter langvarig (op til 15-20 ars)dasis miljgpavirkning med kraeftfremkaldende
agenser (tobak, asbest og EMF).

I hhv. 2001 og 2011 klassificerede WHOs kreeftfomsgspanel IARC (International Agency for
Research on Cancer) bade ELF og RF/MW som 2 B lsikft agenser og placerede dermed EMF
i samme kreeftrisiko agens gruppe som bly, DDT agidi fordi den videnskabelige evidens viser,
at bade ELF og RF/MW kan forarsage kraeft (27).@edt uhyggeligt og handfast bevis pa, at
ICNIRPs graenseveerdier ikke beskytter mod alvodiggglomme forarsaget af eksponering for
langvarige, lav-niveau eksponeringer, hvor ingeveomning forekommer. ICNIRPs péstand, at
deres termiske greenseveerdier er "sikre” er detftalsum. Alligevel retter SST sig i et og alt efte
ICNIRPs greenseveerdier, sddan som SST svarede ifighted. 22. maj 2013.

Konkrete stralingsskader fra straling i miljget.

Udover at vaere en mulig arsagsfaktor til kreeftstewidens @ges hver dag, foreligger der evidens
for en maengde anden sygdom forarsaget af RF/MWirgtridmiljget. Psykolog Susanne Ballings
og mit oplaeg til Folketinget d. 3. marts 2013 onefdé bl.a. 10 referencer til
mobilmasteundersggelser fra Frankrig, Tysklande.dkrael, @strig og Zgypten (28).

Siden er der tilkommet flere masteundersggelser@@r 80% af disse mobilmasteundersggelser
dokumenterer en klar sammenhaeng mellem bopeel imd8®® meter fra en mobilmast og gget
neurologisk/neuropsykologisk/adfeerdsmeessig sygatiglamt kraeft (30). Den 2. Biolnitiative
Rapport fra 2012 adresserer specifikt mobilmasiengen som baggrund for anbefaling af at seette
greenseveerdierne ned (4).

De neurologiske/neuropsykologiske/adfeerdsmaessigpteyner, beboere teet pd mobilmaster lider
af, omfatter: hovedpine, svimmelhed, smerter, kotre¢ionsforstyrrelser, treethed,
sgvnforstyrrelser, hukommelsesforandringer, rysdepressive symptomer, hjertesymptomer,
varmefglelse, sveden, tab af appetit, udmattetddekhaender og fadder, kvalme, syns- og
hgreforstyrrelser, tinnitus, irritabilitet, beveeggdproblemer, hudproblemer og allergi (30).
Symptomerne er EHS (Electro Hyper Sensitivity) stonger, tidligere kaldt mikrobglgesyndromet
eller radiobglgesyge af bade russiske og amerilaftskkere, hvilket jeg kommer tilbage til i
kapitel 4. Sygdommen er ogsa beskrevet i BiolmitaRapporten og i Europaradets resolution
1815 (3, 12). Sygdommen kaldes i dag pa danskefmgomhed.

Mobilmasteundersggelserne dokumenterer desuderbpiptgoaf cancertilfaeldé’¢ancerclusters’)

hos mennesker som bor teet pa mobilmaster. Dertiinker, at mange mennesker, som bor i
"cancerclusters”,og som har faet kreeft, forteeller, at de havde EyBptomer i mange ar, far de fik
konstateret krzeft (31). Flere og flere menneskiareblogsd syge, som falge af bestrdling med
“intelligent aflaesning” {smart-meters”) (19), som fungerer som sma mobilantenner (4)arg nu
installeres mod folks eget gnske i private hjem.

ICNIRPs graensevardier for RF udstyr taet pa kroppen

RF/MW straling fra udstyr, der baeres teet p& kropperunder mobiltelefoner, smartphones,
tablets, tradlgse (DECT) telefoner, laptops, baoyaér etc., males af ICNIRP ikke i Winmen
derimod i SAR (Specific Absorbtion Rate), som emél for, hvor meget RF energi der absorberes
i kroppen. SAR udtrykkes i Watt pr. kg. vaev i krepgW/Kg). SAR siges at male den maengde
energi pr. tidsenhed (effekt), som absorberesppea i lgbet af en halv time, fx. nar en
mobiltelefon presses ind mod hovedet (1, 2, 32).
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Helt fra starten blev udviklingen af SAR ikke sdtfea mennesker reaktioner, men ud fra forsgg
med dyr som blev udsat for hgje termiske RF/MW das® dyrene grundleeggende breendte op.
Forskerne konkluderede, at forsggene viste, aheyfik irreversible termiske (opvarmning)
helbredsskader og adfeerdsforstyrre($ear ikke laengere i stand til at spiset)ed SAR pa 4 W/kg
og derover. (23, 33).

P& den baggrund har ICNIRP sat greenseveerdien $poakring for den maengde energi, som ma
sendes ind i menneskers kroppe ved 4 W/kg i 30 tteinfor den almene befolknings eksponering.
Den tilladte erhvervsmaessige eksponering er megjetdr Med en 50 gange sikkerhedsmargin er
den tilladte eksponering for den almene befolksiagsom et gennemsnit pa 0,08 W/Kg i labet af
en halv time (2).

For eksponering af hjernen er den tilladte enemip ma sendes ind i 10 gram hjernevaev derimod
2 W/Kg. Det betyder altsa, at ICNIRP tillader hgjeksponering af hjernen end af hele kroppen,
hvilket er ganske utroligt. Grunden hertil, sigelekom ekspert, tidligere ingenigr hos Ericson og
forhenveerende formand for Sveriges EléverkansiRjksférbund Per Segerbéack, er da heller ikke
helbredshensyn, men derimod hensyn til industrien:

"undtagelsen for vores hjerne, at man tillader 2KYy/i stedet for 0,08 W/Kg, er udelukkende en
tilpasning til industriens og militeerets krav foem her slags handholdt udrustning. Man kunne ikke
udvikle mobiltelefoner, som gav 0,08 W/Kg, narefeder” (24).

At Per Segerbéack kan have ret, kan bl.a. sesnisnzerlaeser de manualer, som fglger med kgb
af hver eneste mobiltelefon, hvad de faerreste aidl gar. Heraf fremgar, at mobilselskaberne
udtrykkeligt rader til, at telefonen skal holdewist antal cm - alt efter model - veek fra hovedet.
Mobilselskaberne fx Apple oplyser, at grundendiliPhone

"bar vaere mindst | cm fra kropperer“for at sikre, at eksponeringsniveauerne forblived eller
under de maximale niveauer”

Dvs. industrien ved godt og oplyser ogsd om, at man holder mobiltelefonen helt ind til kroppen
overskrides ICNIRP greenseveerdier (33).

Sundhedsstyrelsen derimod, som ganske vist pgesimheside oplyser, at det er en god ide, at
falge manualernes sikkerhedsforskrifter og brugedbet, oplyser imidlertid ikke, at nar
mobiltelefonen holdes ind til hovedet overtreedeNIRPs greenseveerdi pa 2 W/Kg.

SAR- et falsk og manipuleret mal

SAR beskytter udelukkende mod opvarmning, men ikke andre helbredsskader. SAR er altsa
ikke en valid malemetode. Den vaesentligste grunmtl lee, at SAR maler energiabsorption, ud fra
fysikkens termodynamiske love, som fysikerne i IBRImener er den eneste parameter i
strélingen, der skal tages hgjde for. Men den kiske forskning viser, at den vigtigste parameter
snarere er moduleringen af stralingen, dvs. despniger som udgar den information som
radiobglgerne fremfgrer. Det er disse informatigresder ved meget lav-energi, ikke-termiske
strélingsniveauer, som pavirker den menneskeligegii pa utallige mader, fordi de interfererer
med kroppens egen elektriske aktivitet og inforprabverfgrsel. Som de russiske forskere Markov
og Grigoriev forklarer, s& forarsager EMF derfaabl

"eendringer i opbygning af biologiske strukturer, deinger i signal-overfgrsels-kaskader sa vel
som aendringer i vigtige biomolekylers niveauerkiingerne af EMF har en informationsmaessig
karakter og pa grund heraf tager det en vis tid,de manifesterer sig og igangsaetter yderligere
biokemiske og fysiologiske sendring¢84).

At fysikerne i ICNIRP mener, strélingens helbredsidighed kun handler om energiabsorption
afspejles af, at SAR den dag i dag stadig ikkekidsiud fra menneskers biologiske reaktioner pa
strélingen, men derimod ud fra en hul plastikdukkes. en kunstig model af den menneskelige
krop og hoved med en stor amerikansk elitesoldatemkioner. Selvom "han” kaldes SAM
("Standard Antropomorfic Man”), er "han” ikke et meeske, men en plastikdukke med et
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plastikhoved fyldt med en elektrolyt beriget veeske at justere den elektriske ledningsevne. En
sensor i veesken giver de data, hvor ud fra SARdeises, nar dette plastikhoved fyldt med vand
absorberer straling i 6 minutter fra en mobiltete(85).

Men menneskers veev er ikke vand, og hovedet bakséir maengde strukturer og vaev, fx det indre
gre, hjernestrukturer, neurotransmittere og knogteratc., som har forskellig taethed og hvis
molekyler vibrerer anderledes end vand. Den tystgel og professor Adlkofer, som bl.a. ledede
EUs REFLEX projekt fra 2000-2004, som dokumenteratienobiltelefon-stréling forarsager brud
pa DNA-strenge, papegede saledes i et foredrafyli & Harvards juridiske fakultet, at SAR
malemetoden forudszetter:

"at menneskehjernen og dadt materiale reagerergénsadiofrekvent straling. Den tager ikke

hensyn til, at menneskehjernen indeholder milliaafdevende celler, som udfarer deres opgaver

og kommunikerer med hinanden ved hjeelp af elekigoetiske mekanismer. At disse mekanismer
let bliver pavirket af elektromagnetiske felterdekumenteret mange gange. For en laege er dette i
sig selv en god nok grund til ikke at tro pa forisigen om, at SAR yder den ngdvendige beskyttelse,
né&r SAR kun tager udgangspunkt i fysiske betragéming ikke tager hensyn til biologieli35).

Et graverende eksempel herpa er, at SAR hellertidyer hensyn til, at mindre mennesker end
voksne maend med "SAMs” kampsoldats dimensionekyiixder og ikke mindst bgrn og fostre,
absorberer mere straling - faktisk absorberer bgjereievaev dobbelt s& megen straling og deres
hoveds knoglemarv 10 gange s& megen straling ssmermgoksen. SAR tager heller ikke hensyn
til, at der kan opsta "hot-spots”, dvs. omradehjafnen, som bestrdles meget mere end andre
omrader.

I over 40 ar har forskerne vidst, at mikrobglgédeikevaeger sig eller opvarmer veev ensartet. Fx
opdagede man, da man begyndte at producere milgabaie, at mikrobglgestralingens flow var
s uensartet, at ovnen braendte visse dele af miadamimod andre dele forblev rd, fordi der var
hot-spots med 10 gange hgjere eksponering og kplots med ingen eksponering. Fgrst da man
fandt pd at rotere tallerkenen i ovnen, blev mddegt ensartet. Men, som den amerikanske
professor, lsege og Nobelpris modtager Devra Daafisabrker, kan vi ikke rotere vores hoveder,
nar vi taler i mobiltelefon (32).

Det er derfor en absurditet at tage et gennemsnélfsorbering af strdlingens energi og s tro, at
det kan beskytte mod skader. For det svarer ti Bavis papeger, at tage gennemsnittet af en flods
dybde pa fx en meter og s tro, at det kan beskgttaod at drukne. Det kan det selvfalgelig ikke,
for der kan vaere 5 meter dybe huller i floden, gtmgennemsnit pa 1 meter ikke beskytter mod at
drukne i (32).

SAR er sdledes et ugyldigt og falsk mal, hvilkes@ddremgar af det meget bemeerkelsesveerdige, at
SAR faktisk er forskellig i USA og Europa, selv anan ma g& ud fra, at amerikanernes og
europaeernes hoveder og kroppe er ens. Den meengyg, eler siledes er fastsat af IEEE/FCC
(Institute of Electrical and Electronics Engendeesleral Communications Commission) som er
USAs pendant til ICNIRP, er 1,6 W/Kg fra en mobiéfen, som ma sendes ind i 1 gram hjernevaeyv,
hvorimod ICNIRP har fastsat 2,0 W/Kg, som ma serdes 10 gram hjernevaev. Det betyder, at
ICNIRPs fastsatte volumen, der svarer til 3,75gmvsmasse af hjerneceller, som strélingen méa
sendes ind i, faktisk er 3 gange stgrre end detikamske volumen, der svarer til 1,25%tm
veevsmasse af hjerneceller.

De landes befolkning, herunder den danske befadkrinis myndigheder falger ICNIRPs
graenseveerdier, ma altsa fa deres hjerner ekspdhgagtge s& meget som den amerikanske
befolkning. For, som Dauvis forklarer, jo mindre detumen er, i hvilket man udregner et
gennemsnit, desto mindre ekstrem vil variationesmiperatur vaere. Det er derfor klart, at hvis man
bruger et starre volumen, tillader det i alt mekgp@nering, end hvis man tager et mindre volumen,
og det betyder, at der kan forekomme meget hglesgomering i udvalgte omrader i det starre
volumen (32).
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Ikke desto mindre presser ICNIRP voldsomt pa, fddae hgjere greenseveerdier indfgrt overalt p&
kloden. Det geelder seerligt overfor Kina og Ruslamn altid har haft meget lavere greenseveerdier,
fordi Kina og iseer Rusland med baggrund i 80 &osfysisk EMF forskning, er klar over, at en
overveeldende maengde videnskabelig evidens pavidang reekke helbredsskader ogsa ved lave,
ikke-termiske stralingsniveauer og at ICNIRPs magslinjer, baseret pa gjeblikkelige termiske
helbredseffekter derfor ikke beskytter mod helbskeder.

Ogsé USAs fgrende EMF/EMR forskere anser det fovittigt, at USA og hele verden skulle
indfgre ICNIRPs SAR veerdier. For det betyder, sfgeskeren Om Ghandi, at ICNIRP arbejder p3,
at eksponeringen af verdens befolknings hjernerddar- og mikrobglgestraling skal gges:

"Hvis vi bruger 10 grams ideen, vil vi dramatisk@den maengde straling, som kan sendes ind i
meget mindre omrader af vores bgrns hjerner, soomder udvikling. Det er forkert og ma
stoppes”(32).

Men ud fra SST’s svar pa spargsmal 499 skal damgkes hjerner altsa fortsat bestrales med
ICNIRPs hgije ikke-valide SAR niveauer.

Jeg kan kun veere helt enig med Om Ghandi og mamdye forskere, laeger, politikere og
befolkningsgrupper over hele verden, at det mapstop. For de graenseveaerdier og retningslinjer,
ICNIRP fastseetter, har intet at ggre med helbredsime De er derimod en Prokustes seng, hvor
befolkningens helbred seettes over styr, for aasihe graenseveaerdierne til industrielle og militeere
formal.

SAR er séledes et helt falsk mal, som ikke tagemiedste hensyn til den reelle menneskelige
biologi. SAR beskytter ikke mod de ikke-termiskad&r, som opstar ved tusinder af gange lavere
RF/MW stralingsniveauer fra tradlgst udstyr, soralié udsaettes for 24/7, hvor ingen opvarmning
finder sted og hvor skaderne viser sig pa leendgte s

SAR er altsa et manipuleret mal, som udelukkendaeaf hensyn til mobil- og
elektronikindustrien og det militeer-industriellerkpleks. Det ses bl.a. af, at SAR helt bevidst
bruges forkert af mobilselskaberne men ogsa af igyrederne som et mal for, hvor meget en
mobiltelefon, Wi-Fi etc. straler/mé& stréle for agre "sikre”, uanset at det er det rene nonserms, i 0
med SAR ikke er et mal for udstraling af energitédanisk udstyr, men et mal for energiabsorption
i kroppen. Dette bedrag papeger de russiske fadarkov og Grigoriev:

"i over et halvt arhundrede har en meget alvorligigpe policy-skabere og selv forskere fiollet
rundt med termen SAR. SAR udtrykt som watt pgrdio (W/Kg) eller som milliwatt pr. gram
(mW/g) anses at give et mal for absorberet eneegjgivet vaev. Absorbering ikke distribution.
Termen er seerlig gunstig for industrien, da enefggorbering i biologiske kroppe og specifikke
organer ikke er ens og afhaengig af frekvens. lidstadmindre bliver SAR helt op til i dag oftest
brugt til at beskrive den energi som afleveresShF- kilden. Man ma undre sig sare over,
hvordan udstyr kan karakteriseres af SAR. For atage: SAR beskriver den meengde energi som
bliver absorberet i et gram vaey34).

Men ifglge Markov og Grigoriev anvender fortaleoe Wi-Fi teknologien den forkerte brug af
SAR til at forsikre om, at der ikke er nogen famefhenneskers hjerner, da RF EMF ikke bevirker
nogen opvarmning. Hermed ignoreres det faktum feddsligt, at de fleste biologiske skader er
ikke-termiske (34).

ICNIRPs graensevardier for lavfrekvente elektromagnetiske felter

Tréadlgst udstyr udsender radiofrekvent/mikrobgigdisiy. Derudover udstréler alle elektriske
apparater desuden lavfrekvente elektromagnetistes feLF EMF, som ICNIRP ogsa saetter
greenseveerdier for. Det drejer sig om el-nettetsl50 USA 60 Hz), transformatorer, motorer,
lysstofragr/sparepaerer, husholdningsmaskiner, kuyhggpaendingsledninger, men altsé ogsa
tradlgse apparater som laptops, tablets og madfifiebr, som ogsa udstraler ELF fra batteriet.
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| forhold til ELF er ICNIRPs graenseveaerdier ogséebetspa kort-tids og gjeblikkelige hgj-niveau
eksponeringer som

"stimulation af perifere nerver og muskler, funktelle forandringer i nervesystemet og andet veev,
chok og forbreending forarsaget af bergring af ledieobjekter og adfaerdsforandringer som faglge
af forhgjet veevstemperatu(2).

ICNIRPs ELF greenseveerdier tager altsd ogsa kuretigidlisse akutte bergringsskader, herunder
opvarmning pa kort sigt ved hgje ELF niveauer, (igs&LF EMF ignorerer ICNIRP séledes de
bio-fysiske effekter, som opstar som falge af lange, gentagne, akkumulerede eksponeringer fra
de elektromagnetiske felter, som omgiver alt elsktapparatur, hvor bergring ikke finder sted og
hvor chok, forbraending, stimulering af nerver ogskiar og induktion af stramme ikke

forekommer.

ELF EMR bestar af elektriske felter og magnetfelidektriske felters styrke males i Volt pr. meter
(V/m) og magnetfelters i ampere pr. meter (A/m)nigre almindeligt mal for magnetfelter er
fluxtaetheden eller den magnetiske induktion, soresnéTesla (T) i EU og i Gauss (G) i USA. 1
Gauss svarer til 0,1 milliTesla eller omvendt, Elaesvarer til 10.000 Gauss. Tesla er en meget stor
enhed, og derfor bruger man nanoTesla (nT) foianilende del Tesla, eller mikroTesla (uT) for
millionende del Tesla (200 nT = 0,2 uT). MilliGaussG), nT og uT maler magnetfelt intensitet

fra el-apparater, el-nettet, el-centraler, transfiorer etc. samt fra IF (Intermediate Frequencies)
ogsa kaldt "dirty” electricity, 'stgj', overharmske svingninger eller hgjfrekvens transienter.

IF er ubrugelig EMF forarsaget af interferens miedteonik pa ledningsnettet, herunder
radiofrekvenser. Det er stort set allevegne, i hje@nkontorer og i offentlige bygninger.

Darlig strgmkvalitet/dirty electricity”/IF opsté&om midlertidige hgje frekvenser pa elektriske
ledninger, ndr man teender og slukker, fra motordl wariable hastigheder, fra computere,
dimmere, sparepeerer/lysstofrar, plasma TV og frediteamatiske ggning af elektronik alle vegne,
IF kan reduceres med specielle filtre (kondensatoiredustrielle og ledningsnet kondensatorer har
veeret anvendt i &revis for at forbedre stramkwvalitesa ferst og fremmest fglsomt elektrisk udstyr
bliver beskyttet. Mange sygdomme bl.a. kraeft odketyge er sat i forbindelse med IF, og man
kan ogsa filtrere IF, s& mennesker beskyttes mtsirddbredsskadelige konsekvenser (36, 37).
Men det sker som oftest ikke, fordi ICNIRP haeva@ermer ingen helbredsproblemer eksisterer ved
ELF eksponeringer, herunder fra IF under ICNIRPSmgevaerdier.

ICNIRPs ELF graenseveerdier for den almene befolkfiend998 og revideringen i 2010 er fastsat
ved 200 uT (mikrotesla) - hvilket er 4.000.000 gahgjere end den gennemsnitlig eksponering
mennesker blev udsat for for 100 &r siden. Disge ¢maensevaerdier yder ingen beskyttelse mod
biologiske langtidseffekter, som opstar ved ELFpekeringsniveauer, hvor der ikke kan
forekomme chok og forbreending (opvarmning) ej medtenulering af nerver og muskler og
induktion af elektriske stramme, og som er tusiredegange lavere end ICNIRPs greenseveerdier.

Det har lsenge veeret dokumenteret, at ELF ekspankgiesom RF eksponering, forarsager kraeft
og neurologiske/neuropsykologiske sygdomme. Detleaamerikanske laeger Wertheimer og
Leeper som allerede i 1979 dokumenterede, at blerrhor i naerheden af hgjspaendingsledninger,
har steerk statistisk signifikant gget risiko foféabgrneleukaemi (38).

Siden har mange undersggelser dokumenteret, aelaijlogsa hos voksne, samt brystkreeft,
Alzheimers, Amyotrofisk Lateral Sclerose (ALS), Aumhe, EHS, aborter, depression og selvmord
er kausalt forbundet med eksponering for ELF. Delesuden dokumenteret, at barn, der har faet
kreeft, har meget ringere chance for at blive ragkeehandlingen, hvis de samtidig udsaettes for
ELF fra hgjspaendingsledninger. Evidensen medfatt&/HO IARC i 2001 klassificerede ELF
EMF som en 2 B kreeftrisiko agens og dermed plaeektd- i samme kategori som DDT, bly og
dioxin (39).

| 1980'erne dokumenterede den svenske professerJofiansson desuden, at de objektive
hudskade(’screen dermatitis’) tillige med en lang reekke almene og neurologskaptomer,
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som stadig mere kontorpersonale blev syge af,ordrdaget af de elektromagnetiske felter ELF
EMF fra de dengang nye computerskaerme med katodemmarde arbejdede ved. Han bengevnte
sygdommen Electro Hyper Sensitivity EHS. | Sveggefagforeningen Tjanstmannens Central
Organisation TCO aktivt ind i arbejdet med at utkviknere lavtstralende computerskaerme, som
dermed ikke var ligesa helbredsskadelige. Det tesde i udvikling af nye standarder for
computerskaerme (TCO), som hurtigt blev geeldenddeveover (40, 41).

Ogsé den amerikanske laege William Rea forskeded78/1980'erne i de skadelige virkninger af
ELF. Han dokumenterede ogsa med objektive undelsagat de syges symptomer var el-
overfglsomhed/EHS, og at de var kausalt forbundet eksponering for elektriske felter (EF) og
magnetfelter (MF) fra elektrisk udstyr. Ogsa arforskere har dokumenteret op gennem 1980'erne,
1990'erne og 00'erne, at de el-overfglsommes symgter objektivt konstaterbare og kausalt
forbundet med eksponering for ELF(3, 4, 42).

Disse undersggelser samt tusindvis af andre viddmige undersggelser, som dokumenterer, at
ELF forarsager en maengde bioeffekter og helbredssker gennem mange ar blevet skjult for
offentligheden, for det er tabu, ‘@mindelig el” er steerkt sundhedsskadeligt, og ligesom RF
undersggelserne er de blevet ignoreret af sundhedbghederne. Det skyldes farst og fremmest,
som SST ogsa oplyser i svar p& spgrgsmal 499, Taf@&er ICNIRPs greenseveerdier og
retningslinjer, som i bund og grund bygger pa déstkie dogme om, at EMF kun skader helbredet,
hvis stralingen fra felterne er s& hgj og intenslesforarsager opvarmningsskader og skader pa
nerver, muskler og inducerer strgm ved bergring.

ICNIRPs opvarmningsdogme

Den grundlaeggende agenda for alle ICNIRPs vejlegminad og retningslinjer er saledes netop
promovering, viderefgrelse og internationaliserfglen tilsvarende amerikanske organisation
IEEEs (Institute of Electrical and Electronics Engers) akutte opvarmningsdogme - ogsa kaldt
"det termiske paradigme{23, 24). Som naevnt, gar det termiske paradigome,sammer helt
tilbage fra 1950érne, ud pa, at sprede den misirdtion, at de eneste dokumenterede
helbredsskader fra eksponering for RFR og ELF gaopning af veev pga. absorption af energi og
for ELF tillige stimulering af perifere nerver oguskler, induceret stram, chok, forbraending og
adfeerdsforstyrrelser ved bergring af ledende objeldd akutte, 6 minutters, hgj-niveau
eksponeringer samt, at der ved langvarige ekspugeriunder disse hgje strlingsniveauer ikke
optraeder helbredseffekter.

ICNIRPs nugeeldende greenseveerdier stammer i stokefta 1998, dvs. de greenseveerdier der
anvendes i dag er 16 ar gamle. At WHOs Kreeftforsgspanel IARC i 2001 opklassificerede ELF
som potentielt kraeftiremkaldende (leukaemi) og i20deledes opklassificerede RFR 0gsd som
potentielt kraeftfremkaldende (hjernekraeft) ved lanigge eksponeringer for stralingsniveauer langt
under ICNIRPs graenseveerdier, har ICNIRP ignoregdiar ikke aendret deres retningslinjer,
hverken for ELF eller RF. (27, 39).

| 2005 udtrykte stifter og leder af ICNIRP Mike Regholi lagnen onkun termiske effektertedr.
RFR sdledes:

"De kendte eksponeringsfarer er hgje niveauer aff@fer som resulterer i opvarmning af vaev og
udger grundlaget for de nuvaerende RF- standardeN(RP 1998).Termiske farer er forbundet
med gjeblikkelige eksponeringer og menes at vaeakiesiseret af eksponeringsgraenser, under
hvilke der ikke forekommer nogen helbredseffekter.findes ikke nogen bekraeftet evidens af, at
eksponering for RF felter har nogen lang-tids hetlskonsekvense(43).

Disse falske oplysninger og rad fra Repacholi andeseneste helbredsproblemer, der skal tages
hajde for ved fastseettelse af graenseveerdier fatfding, derfor er kort-tids effekterne af
absorption af energi og opvarmning, er forblevesaemme siden Repacholis forslag i 1984, da han
var formand for organisationen IRPA som ICNIRP uilgger af. Paolo Veccia, Rapacholis
efterfglger, viderefarte den samme misinformatfeé trods af, at Biolnitiative Rapporten i 2007,
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pa baggrund af tusinder af videnskabelige undetselgelokumenterede en lang reekke
helbredsskader, herunder kraeft som fglge af ELRBgksponering ved ikke-termiske niveauer
udtalte Veccia i 2008 - aret efter:

"Der er ingen overbevisende evidens for, at ekspageor RF forkorter menneskers liv eller
forarsager kraeft’(23). Den nuvaerende formand Riidiger Matthes ogfoaemnd Maria Feychting
viderefgrer misinformationen.

I ICNIRPs sidste gennemgang i 2009 af den videredigilitteratur p4 omradet - 2 ar efter
publicering af den |. Biolnitiative Rapport i 20@Yed evidens fra over 2000 videnskabelige
undersggelser og dokumentation af en lang raekiedistie helbredseffekter og skader ved
eksponeringsniveauer langt under ICNIRPs graensésehdor ingen opvarmning kan finde sted,
konkluderede ICNIRP, at

"den mest markerede og konsistente effekt af Rpoglksing er opvarmning” og "at muligheden
for forskellige ikke-termiske mekanismer som evddléoreslaet er meget ringg4).

I 2011 - 2 ar efter denne ICNIRP udtalelse - opifaerede IARC s& ogsd RF/MW som potentielt
kreeftremkaldende som fglge af langvarige lav-nivelsponeringer, langt under ICNIRPs
standarder og retningslinjer. Kraeft tager som bakkangere tid for at udvikles end 6 minutter.
Alligevel har ICNIRP, ligesom i forhold til ELF, Ke aendret organisationens risikovurderinger og
retningslinjer for RF greenseveerdier. De seettesgstabifra pastanden om, at der kun eksisterer
akutte opvarmningsskader ved hgj-dosis stralingsnier. IARCs opklassificering af kreeftrisikoen,
savel som de tusindvis bio-fysiske undersggelsés,dvidens paviser, at der optreeder effekter og
sveere helbredsskader, herunder kreaeft, neurologisider, DNA-skader, reproduktive skader osv.
langt under de termiske graenseveerdier, ignorer RBNfLildstaendigt og fortsaetter ufortrgdent sin
misinformation om, at der kun findes termiske skaael akutte hgj-niveau eksponeringer.

ICNIRP: el- og teleindustriens forlaengede arm

I ICNIRPs regler pa hjemmesiden fastslas det, gdmisationens medlemmer er uafhaengige
eksperter, og at medlemmer, savel som organisatitke m& modtage finansiering fra industrien.
Kigger man lidt nedenunder de paene ord og erklaerjtdjiver det imidlertid krystalklart, at
ICNIRP varetager el- og mobilindustriens samt diitagrindustrielle kompleks interesser, og
derfor er deres forleengede arm.

Det fremgar naturligvis ikke abent. Tveertimod getesi ICNIRPs regler meget ud af, at forsikre
om, at medlemmerne er uafhaengige og ikke har sgek®nflikter.

ICNIRP skulle angiveligt f& alle sine midler fra V@Hbg EU og arbejdet som ekspert i ICNIRP
veere ulgnnet og frivilligt - altsa ren filantropix. hedder det:

"Medlemmer bliver ofte mindet om behovet for atyspl hvis de har interesser, som er i
modseetning til ICNIRPs status som en uafhaengigvadde institution...ICNIRP som organisation
accepterer ikke midler fra industrien....ICNIRPuafhaengig af industrien, bade medlemmer og
finansiering” (44).

Disse regler blev fastsat, s& man ikke kunne sigepveerdigheden af ICNIRPs rad og
retningslinjer er pavirket af industriens interes&esuden har ICNIRPs ubestridte leder gennem
mange ar Michael Repacholi ved flere lejlighedegrigere understreget, at medlemmer af ICNIRP
ikke modtager finansiering fra industrien, og abmimiske hensyn heller ikke er en del af
organisationens radgivning. (23, 45).

11996, mens Mike Repacholi var formand for ICNIRfv han ogsé formand for WHOs
International EMF Project (IEMFP). Med WHO kaskatf har Repacholi tillige understreget, at
WHO ikke tillader industrien at deltage i hverkewmenmseveerdifastsaettelse eller
helbredsvurderinger. Fx. udtalte han ved en hdrigstraliens Senat i 2001:

"WHO tillader ikke industrien at deltage hverkestandardfastseettelse eller helbredsvurderinger.
WHO indtager det standpunkt, at der ikke kan vastestrirepraesentation i grupper, der fastseetter
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graensevaerdier. Der kan ikke vaere nogen i arbejgggune, som har indflydelse pa
helbredseffekter, fra en industri, nar de far fdedfra den industri?(23, 46).

Det, Repacholi her henviser til, er, at WHO igenmaenge ar var blevet infiltreret af
tobaksindustrien. WHO indprentede derfor i 200Gretatte og konsulenter ikke ma acceptere
nogen former for gaver eller betaling fra udefrankaende kilder, som er uforenlige med deres
pligter i WHO (23, 47). Baggrunden for denne indgbeise var bl.a. det 15 sider lange dokument,
som WHO samtidig udgav, og som oplister de trin Wid@tage i forhold til industrier, s& WHO
aldrig igen bliver undermineret, sddan som WHOblavet det af tobaksindustrien. Davaerende
generaldirektar for WHO Gro Harlem Brundtland haveeret meget aktiv i dette arbejde med at
rette op pa WHOs tidligere fejl (23,48).

Det viser sig imidlertid, hvis man gar et spadesdiikere, at Repacholis flittige forsikringer om
bade ICNIRPs og WHOs uafhzengighed af mobil- og@listrien er det rene maskespil, og at
industrien - iseer gennem WHOs IEMFP har haft megetindflydelse pa fastszettelsen af
graenseveerdier og risikovurderingerne. Ogsa USAwémsministerium (DoD) har spillet en stor
men skjult rolle for at bevare det termiske paradigria ICNIRP, da bevarelse af paradigmet har
stor betydning for det globale missilforsvars ragatemer (23).

ICNIRP + WHO + Repacholi

Som det turde veere fremgaet, er stifter og fornfantCNIRP gennem naesten 20 ar, nu formand
emeritus, fysikeren Mike Repacholi den helt ceertratgleperson i ICNIRP og i arbejdet med at
vurdere risici fra EMF og greenseveerdifastsaettelsee 1992 hvor han blev formand for ICNIRP og
til 2006, hvor han gik af som formand og til i dagor han stadig er seresformand. | 1995, som
formand for ICNIRP, foreslog Repacholi, at WHO s&ulprette et Internationalt EMF Project
(IEMFP), hvilket WHO straks gjorde i 1996 ogsa niRebacholi som formand. Baggrunden for
oprettelse af IEMFP var, som Mona Nilsson papegfeder ved artusindskiftet hos befolkningen i
mange lande var opstaet en udbredt bekymring celbrddsrisici, hvilket kostede industrien
mange penge og flere lande overvejede at seenkaegvaerdierne. ICNIRP havde derfor brug for
en international paraplyorganisation til at markeds ICNIRPs greenseveerdier, og som Repacholi
udtrykte det i 2008, s& havde WHO et godt ry” @y seerlig egnet til dette formal (24). Fra
IEMFPs oprettelse havde Repacholi totalt styringesr projektet, indtil han trak sig tilbage i 2006.

WHOs Internationale EMF projekt (IEMFP)

IEMFP bestéar af 3 hovedkomiteer: 1) en internafiodgivende komité, 2) en
forskningskoordinations komité og 3) en komitéhakmonisering af graenseveerdier. Dertil kommer
et stort antal internationale og nationale agents@n har ansvar for ikke-ioniserende emner, bl.a.
EU Kommissionen, ILO, IARC, IEEE og ikke mindst IGRP, samt et antal samarbejdende
organisationer, bl.a. Brooks Air Force (USA), NIEA$SA), HPA (UK) og McLaughlin Center
(Canada). IEMFP skal ikke seette graensevaerdiegrdererladt til ICNIRP. IEMFPs vigtigste
opgave er derimod at foretage en tredelt risikgaeabestadende af |) risikoanalyse, 2)
risikoh&ndtering og 3) risikodokumentation i forfrivdeb-side, faktablade, seminarier og
arbejdsgrupper. En vigtig del af IEMFPs totalekasurderingsproces er arbejdet i WHO
arbejdsgrupper, som hjeelper med at skrive WHEDwironmental Health Criteria”(EHC)
publikationer. IEMFP papeger, at disse EHC ikkepden méade er anbefalinger af graensevaerdier,
da fastseettelse heraf udelukkende tilkommer demae regeringer. Samtidig pointeres, at EHC
gives til ICNIRP, hvorudfra ICNIRP udleder sineniegslinjer og radgivning.

Der gares altsa tydeligt opmaerksom pa, at ICNIR@édver som bydreng for IEMFP, som hermed
alligevel har tiltaget sig magten til at seette ggeaerdier, som ellers er nationalstaters suveretne r
(49).

I ICNIRP kombineres s& gennemgangen af den vidéedie litteratur med de risikovurderinger
IEMFP har udarbejdet og det resulterer i publikeioaf ICNIRPs eksponeringsvejledninger og
graenseveerdier. Som Maisch papeger, ma ICNIRPsokréarsikringer om, at den videnskabelige
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radgivning er uafhaengig af indflydelse fra industrderfor ogsa inkludere de samme krav til
WHOs IEMFPs risikovurderingsgrupper. Det var sonvmzegsa det Repacholi tydeligt erkleerede
overfor Australiens Senat i 2001:

"der kan ikke sidde nogen i WHOs (IEMFPs) arbejadgaper, som har indflydelse p&
helbredseffekter fra industrien, nér de far fordike den industri’ (46).

Den teette forbindelse mellem ICNIRP og IEMFPs athgijupper ses bl.a. af, hvem der var
medlem af WHOs arbejdsgruppe i oktober 2005, davdetterede den videnskabelige litteratur
vedrgrende ELF EMF til den nye Environmental He@ltheria Publikation. Ud af de 20
medlemmer som IEMFPs arbejdsgruppe fra 17 land@ded, var 10, dvs. halvdelen ogsa
medlemmer af ICNIRPs hovedkommission eller ICNIRE&nde komiteer, herunder Rapacholi,
den senere formand Paolo Veccia og svenskeren sdeéborm. Sundhedsstyrelsens konsulent
Christoffer Johansen har ogsé deltaget i en IEMBEBj@sgruppe. Det er klart, som Mona Nilsson
skriver, at der derfor ikke er nogen hemmelighedellem ICNIRP og IEMFP (24).

Selvom Repacholi havde gjort alt for at hemmeligledhdustriens deltagelse i IEMFP og dermed
en ny industri-infiltration af WHO, bl.a. ved atMEPs risikovurderings arbejdsgruppemgade d. 5.
oktober 2005, hvor ELF litteraturen skulle gennesydiéke var annonceret nogen steder, at pressen
var forment adgang til mgdet, og at de epidemiskeforskere, der var direkte involveret i den
forskning arbejdsgruppen skulle gennemga, ikkdruateret hverken som observatarer eller til at
gennemga forskningen, s& blev det opdaget, atettamad deltog personer fra
elektricitetsindustrien, som skulle hjeelpe medkaitve 1. udkast og gennemga det endelige
risikovurderings dokument (23, 50).

Og det var ikke en enlig svale. Mange personer tifled/tning til ikke feerre end 8 el-industrier fra
USA, Canada, England og Japan deltog i WHO mgdetilliom ICNIRP medlemnet Leeka
Kheiferts, i dag medlem af den stdende komite, $mods regler om, at det er imod ICNIRPs

policy, i mange &r havde arbejdet for elektricfietsaet EPRI, som desuden, mens hun var medlem
af ICNIRP, betalte hende 50.000 dollars for etknisgsprojekt, som ikke fandt nogen
sammenhgeng mellem bgrneleukeemi og ELF EMF magteetield stramforsyningsfrekvenser.

4 ar far, i 2001 havde IARC, som naevnt, opklassitit kreeftrisikoen fra ELF netop p& baggrund af
den videnskabelige evidens siden 1979, som dok@renat ELF forarsager bgrneleukeemi.

Leekas involvering med el-industrien, samt deltadea 8 elektricitetsindustrier var saledes klart i
konflikt med WHOs regler og policy, som BrundtlariRiapport fra 2001 preeciserede, og som
Rapacholi hgjt og helligt erklaerede sig helt erdgerfor det Australske Senat i 2001:

"Der kan ikke sidde nogen i WHOs arbejdsgruppemsuar indflydelse pa helbredseffekter fra
industrien, nar de har fordele fra den indust(23, 46).

Men Repacholi havde igen veeret smart. For i 2088 mindtland ikke laengere var leder af WHO,
og aret far WHOs IEMFP mgde med industrirepreesésitag, udtalte Rapacholi imidlertid, at
reglen ikke leengere gjaldt:

"EMF Projektet kan modtage finansiering fra en lkeih som helst kilde gennem Royal Adelaide
Hospital, et agentur, der er blevet oprettet geni#riOs juridiske afdeling og, som indsamler
finansiering for projektet’ (23, 51).

Disse brandvaegge (firewalls), hvor der tilsynelatieimgen forbindelse er mellem forsker og
industrien som donerer penge, er ogsa afslgrerentmummespil. Fx beskriver forskerne Anders
Ahlbom, tidligere indflydelsesrigt medlem af ICNIR&g Maria Feychting, nuveerende viseformand
i ICNIRP, hvordan de farst kontaktede industrieraftglte forretningen, far "brandveeggen”
Vinnova blev koblet pa (52).

| IEMFPs Progress Report 2005-2006 opgives, at
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"Projektet er udelukkende finansieret af udefra koemde midler fra medlemslande og agenturer.
WHO bevilliger interne midler via kontorhold og s&e og har meget strenge regler vedrgrende
finansiering fra NGO agenturer{49).

Denne erklaering viste sig dog snart at veere uganehide til anden, da Repacholis og IEMFPs
interessekonflikter kom for en dag. For i novemb@06 afslarede Microwave News, at Repacholi
som leder af IEMFP i 2006 havde modtaget store semfira mobilindustrien, herunder 150.000
dollars fra Mobile Manufactures Forum (MMF) = 1 laih kr. om &ret. Tidligere havde ogsa
Motorola givet 50.000 dollars om aret, men de eformidlet af MMF. Ogsa det tyske
mobilselskab FGF havde givet projektet 15.000 deltan aret. Det belgiske tidsskrift Imagine,
som afslgrede svindlen, anslog, at WHOs IEMF Ptajbkert fald fik 40% af sit 2005 - 2006
budget fra mobil- og el-industrien (53). Det skudlgg vise sig at veere for lidt.

For det blev ogsa afslgret, at Repacholi alleretB95, da han oprettede WHOs Internationale EMF
Projekt, indgik en aftale med sin gamle arbejdsgiReyal Adelaide Hospital i Australien pa vegne
af WHO, om at sygehuset skulle modtage donatiaiaeiefekomindustrien. Pengene blev sat ind pa
Repacholis IEMFP konto. Lidt under halvdelen afgmre kom fra industrien. Repacholi oplyste, at
der var 2 poster i IEMFP budgetterne: medlemslamgd@andre”. | Repacholis sidste ar i WHO var
posten "andre” over dobbelt s& stor som postem&rdiemslandene (54).

Mike Repacholis hgjtidelige erkleeringer om, at I&R| IEMFP og han selv som formand for
begge organisationer var uafhaengige af industrésteer, var altsa fra starten en total
paradeforestilling. Den skulle skjule, at badde Répd, ICNIRP og IEMFP hele tiden har veeret
industriens forleengede arm, og at de greensevaegliestningslinjer ICNIRP fastseetter, er af
hensyn til industriens interesser og ikke til fakadheden. Som leder af IEMFP har Repacholi
derfor korrumperet og undermineret WHO, som i dtéateat varetage verdens folkesundhed, blev
agent for el- og telekomindustrien, akkurat som Wi&ier blev korrumperet og undermineret af
tobaksindustrien.

At IEMFP i &revis har veeret industriens taleregnfgik faktisk ret dbenlyst af pressemeddelelsen
ved oprettelsen i 1996. Det hed her:

“EMF Projektet er startet som et svar pa den ggedei medlemsstater pga. helbredseffekter fra
eksponering for den stadigt gede maengde elektroetiake felter. Konflikten mellem en sadan
uro og tekniske fremskridt har forhindret udvikliog har fart til omfattende gkonomiske tab...Det
er ansldet, at bekymringen for EMF og sundhedetekdmre den amerikanske gkonomi ca. 1
milliard om aret” (24).

IEMF Projektet drejede sig altsa fra starten, agedrsig stadig, kun om industriens bundlinje -eikk
om at deemme op for eventuelle helbredsskader fdews befolkning.

WHOs IEMFP har derfor hele tiden udarbejdet falgitamale for atberolige” verdens
befolkninger, s produkterne kan blive ved medigglsolgt og landenes og teleselskabernes
gkonomi ikke lider skade.

IEMF Projektet, ICNIRP og den korrupte forskning

Foruden industrifinansiering er IEMFPS infiltrerinf WHO desuden foregaet ved korrumpering
og underminering af selve forskningen, sa det’dakumenteres”at EMF/EMR ikke er
sundhedsskadeligt og nationerne derfor ingen ghamdil "bekymring og "uro”. Til det formal,
skriver Mona Nilsson, indledte Repacholi strak®erfattende propagandakampagne for at
markedsfgre ICNIRPs greenseveerdier, i hvilken sékalchifhaengige forskere”, dvs. betalte
forskere og §odt udfart forskning("sound science) dvs. falsk forskning, var det vigtigste
veerktgj (24). Bade i WHO og ICNIRP var det kun lezfatrskere, som fik adgang til at vurdere den
videnskabelige litteratur om EMF/EMR og sundhedisiis

Ifalge Professor Marino, samarbejdede Repach@ii@ar, han arbejdede for WHO stort set kun
med eksperter som var pa lgnningslisten hos mogikl- industrien:
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"Han producerede en reekke rapporter og evalueringem frikendte disse industrier nogen form
for ansvar for menneskers sygdomme forérsageeafremagnetiske felter, som de producerer og
spreder i miljget. Gennem hele Repacholis karner@ WHO, blev forskere som var uenige med
El-industriens holdninger, savel som almindeligsnesker, for hvem WHOs EMF- politik havde
faet negative helbredskonsekvenser, udelukket H®SVEMF bedgmmelseskomite€B5).

Rusland og Kina har som neevnt gennem mange amftanbget lavere graensevaerdier for EMR,
fordi den reelle forskning dokumenterer, at stiggim ved ICNIRPs hgje termiske graensevaerdier
forarsager en lang reekke biofysiske skader hos esteen og dyr. Ifglge Maisch (23) og Nilsson
(24), var det derfor iseer vigtigt, at f& Ruslandkaiga til at forhgje deres graensevaerdier til
ICNIRPs niveauer, hvorimod andre lande skulle oseides om ikke at seenke deres og indfare
ICNIRPs anbefalinger. Fx papeger Nilsson, at IEMIERrojektet, som drejer sig om
harmonisering af graensevaerdierne, blev indledt sadag Salzburg i @strig seenkede sin
greenseveerdi for RFR til 1 pWphvilket er 10 millioner gange lavere end ICNIRPS).

Det hastede med at forhindre, at andre fulgte éftélket kun Italien og Schweiz gjorde de
falgende ar. Det er farst for nylig, at store lasdm Indien og Chile ogsa har seenket
greenseveerdierne.

WHO havde saledes under Repacholis ledelse i manigeld til at forhindre, at landene indfarte
lavere greenseveerdier. Det er, som Nilsson papegereget mzaerkeligt arbejde for WHO at patage
sig, i og med WHOs opgave er at beskytte folkesaddh (24). Men under Repacholis ledelse og
med Brundtland ude af WHO steg den institutionktieruption i WHO igen til uanede hgjder, og
WHO tog den ejendommelige rolle pa sig at overleeldsde med en bedre beskyttelse til at gare
den darligere og pavirke lande, som overvejedeseinebbeskyttelse, til ikke at indfgre den. (24).

ICNIRP kartellet

Arbejdet med EMF risici i WHO udviklede sig derfemm en massiv propagandakampagne i form
af en lang raekke informationsudgivelser og utalkgeferencer verden over med eksperter af og
med det, som Mona Nilsson kalder ICNIRP kartelleNIRP kartellet bestar af alle de aktgrer, som
er knyttet til ICNIRP, herunder de kgbte forskegerepreesentanter for el-, mobil, og
militaerindustrien, alt sammen med det formal atkedsfare ICNIRPs greensevaerdier.

Ikke kun el- og mobilindustrien men ogsa militseareen del af ICNIRP kartellet, fordi militeeret
har brug for de termiske greenseveerdier til derbsmiknologi. Det klargjorde repraesentanter for
NATO, US. Airforce og IEEE p& et mgde i WHO i 1988pr det hed:

"Det er af meget stor betydning for NATO, at de ssgraenseveerdier findes i alle lande. Derfor
har NATO i mange ar arbejdet for harmonisering eegsevaerdierne(24).

Det ekspliciteredes tilsyneladende ikke, hvoriigigeden bestar. Men flere forskere og journalister
papeger, aidet szerligt drejer sig om US' Airforce missilsysier og nye baser, de sakaldte
"akandeblade” (lilly pads”), som USA har oprettéthver en afkrog af verden”.

For at kunne anvende baserne har US brug for @eRIBIR greenseveerdier i landene omkring dem.
(23, 24, 56, 57). Jeg kommer tilbage til USAs raslie rolle i ICNIRPS graenseveaerdier.

Anders Ahlbom

ICNIRPs indflydelse varetages som sagt af et kafteledlemmer, organisationer, forskere, og
konsulenter, som er tilknyttet ICNIRP. Af seerligtiflydelsesrige medlemmer udover Repacholi
fremhaeves svenskeren Anders Ahlbom, som har hafenstéor indflydelse bade internationalt og
nationalt i Sverige men ogsa i Danmark. Anders Ahiter professor i epidemiologi og udover at
have veeret medlem af ICNIRP og IEMFP, har hamyéliveeret formand for en vigtig
ekspertevaluering for EU Kommissionen SCNIHR i 20B@ssible Effects of Electromagnetic
Fields on Human Healthbg har deltaget i en ny SCNIHR ekspertgruppe B200VHO har
Ahlbom desuden veeret medlem og leder af IARCs epimlegi ekspertgruppe. | Sverige har han
veeret formand for hver eneste ekspertgruppe vaedigenhelbredsrisici fra mobiltelefoni og
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elektromagnetiske felter fra 2003-2011. Han haudes veeret formand for
Stralsikkerhetsmyndighedens (SSMs) videnskabefigeog veeret ekspert for Socialstyrelsen
(Sveriges pendant til Sundhedsstyrelsen)(24).

Ogsé i Danmark har Anders Ahlbom haft stor indflgdesom inviteret svensk ekspert og ICNIRP
medlem til det fgrste mgde i Sundhedsstyrelserettapie’Forskerpanel vedrgrende
radiofrekvente elektromagnetiske felter og deragdreng for folkesundhederd. 24. august 2004,
hvor han deltog. P& mgdet manuducerede Anders Ahttet danske ekspertpanel i det termiske
paradigme:

"de eneste etablerede effekter fra radiofrekveattef er opvarmning af vaev og graenseveerdierne
beskytter herimod”fortalte han mgdedeltagerne. Han misinformeredd ogn, at defikke fandtes
overbevisende evidens for effekter under graenséaeed (58).

Uvist af hvilken grund afsluttedes SST's danskepekipanel i 2006, hvilket er meget underligt.
Iseer fordi disse oplysninger fra Anders Ahlbonfdiskerpanelet om EMF straling og
helbredsrisici beviselig er udelukkende forudinetig holdninger. S& hvem besluttede at afslutte
det danske ekspertpanel?

Ogsé i mange andre sammenhaenge har Anders Ahllaemfor de seneste &r gentaget mantraet: at
der ikke findes nogen effekter ved eksponeringeleuatCNIRPs greenseveerdier og retningslinjer,
og at greenseveerdierne for RFR beskytter mod deeceffskter der findes (dvs. opvarmning). Det
er imidlertid udtryk for en systematisk ignoreriafgde tusinder videnskabelige undersggelser, hvis
evidens viser, at der er risici.

Denne ignorering har Anders Ahlbom fortsat uforemaid | februar 2011 udtalte han séledes i et
interview offentliggjort af Sveriges Rad for Arbs|iv og Social Forskning (FORTE):

"sandsynligheden for at mobilstraling forarsagemédtsvulster er lav.”.

n3

arsagen til at denne forskning foretages, er ilkdrebiologisk begrundet hypotese om
helbredsrisici, men......at der eksisterer en alibekymring for, hvad der ske, ndr man udsaettes for
elektromagnetiske felter!.

"Vi er nu ret sikre p4, at der ikke eksisterer nagmmmenhaeng (mellem mobiltelefon-brug og
hjernekraeft), i det mindste efter 10-12 ars brugr IEengere tid end det, findes der kun begraensede
data”...

"Desuden findes der omrader, der endnu ikke er smigt fx nar det drejer sig om mobiltelefoni
blandt barn og unge. Der er dog ingen grund titrat at der foreligger risici heller der”.

"Jeg er meget tilfreds med, at vi ingen risici fertl (59).

Disse udtalelser, som hver og én er usande, frenfkwhers Ahlbom med i februar 2011 - 3
maneder far IARC skulle mgdes i maj 2011 for atuites om hjernekreeftrisikoen fra radiofrekvent
stréling skulle opklassificeres. Som nzevnt vedfigQ at det skulle den. Risikoen for hjernekraeft
blev opklassificeret til en 2 B faktor "muligt krtgEémkaldende” og RF EMR placeret i samme
gruppe som DDT, bly og dioxin (27).

Anders Ahlboms udtalelser i februar 2011 var alisénde og grov misinformation.

For den forskning IARC tog stilling til og som viaaggrund for opklassifikationen forel& allerede,
da Anders Ahlbom kom med sine udtalelser. Dissénfinisnationer har Anders Ahlbom fremfart
vidt og bredt i &revis - og altsd ogsa i Sundhgusisiens EMF panel (58).

Som medlem af ICNIRP, IEMFP og IARC har Anders Atitbi mange &r desuden skrevet under
pa, at han ingen interessekonflikter har. Men uslioart far mgdet i IARC maj 2011, hvor
kreeftrisikoen fra RFR blev opklassificeret, foréirger videnskabelig evidens for, at RFR udggr en
kreeftrisiko, afslgrede den svenske miljgingenigjopgnalist Mona Nilsson, at Anders Ahlbom lgj.
Anders Ahlbom arbejdede for sin brors lobbyvirkseah Bruxelles som konsulent for
mobilindustrien og Microwave News offentliggjordérglen (60).
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Det medferte under stor mediebevagenhed, at Ardidbsom blev udelukket fra at deltage i IARCs
afstemning, og i Sverige blev Anders Ahlbom afsatsine poster i SSM og i Socialstyrelsen (60,
61).

Med udgangspunkt i videnskabelig evidens for, abittelefoner og tradlgse (DECT) telefoner
udggr en risiko for hjernekreeft hos voksne og ungklassificerede IARC d. 31. maj 2011
kreeftrisikoen fra RFR til en 2B kreeftrisikofaktigesom IARC klassificerede ELF EMF i 2001.
Den evidens IARC lagde til grund, var bl.a. detestmternationale Interphone studie som viser, at
der efter 10 ars moderat brug af mobiltelefon (nesve 160 timer eller 30 minutter om dagen i 10
ar) er en statistisk signifikant ggning i de foitige delundersgagelser fra 40 % til 95 % for
sammesidige gliomer (en aggressiv hjernekreeft foryBC lagde desuden Hardell Gruppens
undersggelser til grund. De viser en kummulativimgaf gliomer i lgbet af livet pa 130 % for
tradlgst (DECT) telefon brug, 270 % for mobilteleforug og 490 % for brug af analoge
mobiltelefoner. Evidensen viser desuden ggningkastikusneurinomer (svulster pa hgrenerven)
for disse 3 typer tradlgse telefoner pa hhv. 504, og 190 %. Desuden viser evidensen, at barn
0g unge som begyndte at anvende mobiltelefon f@rg@lderen, har efter 10 ars anvendelse en 5
gange gget risiko for at f& hjernekraeft. Alle ggeinaf kreeftincidensen var statistisk signifikante
(62, 63, 64).

Christoffer Johansen

Til ICNIRP Kartellet harer ogsd Sundhedsstyreldemsulent professor Christoffer Johansen, som
har deltaget i WHOs IEMFP arbejdsgruppe. | sin d@fedse ved Kraeftens Bekaempelse har han
desuden modtaget store belgb fra el- og mobilimgusherunder fra Energinet.dk, Sonofon og Tele
Danmark Mobil til sin forskning i sammenhaengen emllELF og helbredsrisici og mellem
mobiltelefon og hjernekrzeft (65). Mobilforskningelev slet stort op i pressen stwerdens

starste mobilstudie”for den viste tilsyneladende, at der ikke er mofpebindelse mellem
mobiltelefoni og kraeft i hjernen (66).

Imidlertid er studiet blevet kritiseret sgnder agnenen af en lang raekke internationale eksperter,
fordi hele undersggelsesdesignet er fejlbehzeftd, mnblik pa at skabe et negativt
forskningsresultat (67, 68, 69, 70, 71, 72).

Heller ikke IARC kunne bruge studiet til noget veddet i 2011, bl.a. fordi undersggelsen kun har
oplysninger om, hvem der havde et mobilabonnememt imgen oplysninger om, hvem der havde
veeret udsat for straling fra mobiltelefoni.

Som IARC anfarer kunne déhave resulteret i en betragtelig misklassifikatiovurderingen af
eksponering”(27).

Der er mange flere metodefejl i undersggelsen,jegmender tilbage til i kapitel 3.

Christoffer Johansen er saledes en af de kabtkei@ssom via et ikke-validt forskningsdesign, er
gaet mobilindustriens aerinde. Efter studiets pabiin klagede den danske psykolog Bente-Ingrid
Bruun i 2007 over undersggelsens uvidenskabelighedvalget Vedrgrende Videnskabelig
Uredelighed (UVVU), under Videnskabsministeriet.iMdVVU afviste pa formandsniveau at
behandle klagen (73).

WHO's lobby- og kommunikationsstrategi

Udover industrifinansiering af IEMFP og engageraidgabte forskere omfatter WHO's propaganda
under Repacholis ledelse ogsa en kommunikationspimgtrategi, dvs. lobby-virksomhed. IEMFP
producerede sdledes ogsa noget saklitrmationsmateriale” hvis formal var at berolige den
protesterende og bekymrede offentlighed. Der bleuv bdgivet en handbog om effektiv risiko-
kommunikation til de nationale sundhedsmyndigheder hele verden Titlen pa handbogen er:
"Hvordan man skaber en dialog om risici fra elekitagnetiske felterbg hensigten med
handbogen opgives som”Htte tilladelse af nye anlaeg i rette tid74). Som Mona Nilsson
bemeerker, er déendnu et meerkeligt budskab fra Verdenssundhedsisgtionen”(24). | bogen
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far lzeseren af vide, aOffentlighedens bekymring i forhold til de nye tkker ofte hidrgrer fra en
falelse af fare fra kraefter som de ikke kan mae(ke).

Til udarbejdelse af denne misinformations handbmgle Repacholi faet hjzelp bl.a. fra Leeka
Kheiferts, ansat i USAs el-industris forskningsitegstEPRI, Jack Sahl fra det amerikanske elfirma
Southern California Edison og Ray Kemp fra det &kgekonsulentfirma Galson Sciences, som
blandt sine kunder teeller lobby organisationen Néo@iperators Association. Blandt de som takkes
for at have hjulpet med at gennemga teksten eiaffilH. Bailey, Exponent Health Group, som er
et konsulentfirma for mobil- og elindustrien og dairste firma indenfor produktansvar, Michael
Donal fra den engelske elindustris samarbejdsosgéion og Gordon Hester fra EPRI (24, 74).

Mona Nilsson papeger, at hdndbogen handler omdavoman takler en besvaerlig befolkning som
stiller spgrgsmal ved nye mobil- og hgjspaendingsenamdledningsvist star der med smat, at
WHO ikke tager ansvar for, at informationerne i dogen er korrekte og ikke kan holdes
ansvarlig, hvis nogen skulle blive skadet, soméafdets brug:

"Brochuren indeholder en gruppe eksperters opfattedom ikke ngdvendigvis afspejler WHOs
opfattelse eller policy'(74).

Det er bemaerkelsesveerdigt, at WHO udgiver en breclsom ikke afspejler WHOs opfattelse eller
policy. Men WHO har tidligere lagt navn til en meddaering, som ikke er udtryk for WHOs
opfattelse eller policy. Saledes var WHO en af spoerne til et mgde, der blev holdt i WHOs navn
i 1996 som var domineret af repraesentanter for kalieindustrien/medicinalindustrien (Monsanto,
Beyer, Coca Cola), hvis hovedsponsor var orgawisati International Programme on Chemical
Safety (IPCS). Her aftalte industrien at diagnestamiljgsygdommen MCS (Multiple Chemical
Sensitivity) som IEI (Idiopathic Environmental If@cance), hvorved kemikalierne som
arsagsfaktor forsvandt ud af billedet. Selvom WHigav en ansvarsfraskrivelse om, at det ikke var
WHQO's opfattelse og policy, men stod for deltagsragen regning, fik mgdet den konsekvens, at
MCS og EHS de naeste 16 ar og helt op til i dag ékielevet anerkendt som en kemikalie- og
EMF/EMR udlgst sygdom (75, 76, 77, 78). Det verjdgttilbage til i kapitel 4.

| forhold til EMF/EMR har IEMFP, dvs. Repacholi ey og mobilindustrien i dag ligesa stor magt
i WHO som medicinalindustrien, kemikalieindustrigm tobaksindustrien har/havde.

| brochuren behandles falgende problemstillinger:

"Hvornar skal der indledes en dialog om spargsnf&l&Er der tilstraekkelig tid til planlaegning?”
"Kan det hurtigt undersegges hvem og hvad der p&vifelks opfattelse?”, "Hvornar kan
interessegrupper involveres i processen?”.

Som Mona Nilsson skriver, er der ingen tvivl omgdat er industriens interesser som skal varetages,
nar disse spgrgsmal stilles. Det hedder i brochuren

"Der eksisterer ofte en kraftig bekymring i forhdltiplacering af mobil- og el-master, som kan
fare til kraftig modstand mod placeringen af derdr Modstanden bliver bygget op i et omrade
skyldes det oftest, at kommunikationsprocesserbikkesat i gang tidligt nok, s man kunne
opbygge folks tillid og forstéelse. Det er vigtigtforudse kommunikationsbehovet, hvad der skal
meddeles og hvornér det skal meddeles... at opbggygelation med interessenter kan veere ligesa
vigtigt som det der kommunikeres(74).

De vigtigste bestanddele i en effektiv propagarmdésgi - en sakaldt risikokommunikation
beskrives i brochuren som bl.a.:

e Dbrug af eksperter som troveerdige afsendere
e ekspertudredninger som kan opfattes som uafhaengige

Som det ses heraf, har myndighederne i landenentier Sundhedsstyrelsen, altsa faet mange gode
metakommunikative rad fra Repacholi og industriadar deekke af WHO om, hvordan de kan
skjule helbredsrisici. De institutionelt korrumpede og antidemokratiske rad handler om, hvordan
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myndighederne kan hindre den offentlige debat onFEBWIR og helbredsrisici ved at undlade at
04 ind pa og tage folks bekymringer vedr. mobilhagspsendingsmaster alvorligt og ved at
undlade at oplyse sandfeerdigt, om den helbrederisésterne udsaetter befolkningen for. Istedet
rades myndighederne til at udbrede manipulerendesagd information, s& befolkningerne far
tillid til de eksperter som udtaler sig med beretige men usande forsikringer om no-risk og
uafhzengighed af industrien, s& befolkningens belkgum helbredsrisici ggres tavs. At SST og
SIS har leest grundigt pa Repacholis og industiigktge ses tydeligt af de to notater SST og SIS
har udfeerdiget i hhv. 2007 og 2013 (79, 80) samitalfige andre affeerdigende svar til bekymrede
borgere i arenes Igh samt ikke mindst af SST’s dvad. maj 2013 pa Folketingets Sundheds og
Forebyggelsesudvalgs spargsmal d. 22. marts 2013.

WHOs tidligere Generaldirektgr Gro Harlem Brundtland

En helt seerlig person, som kom i modsaetning til ENMftistriens interesser varetaget af den
meegtige Repacholi, fordi hun personligt var bléedastet af WHOs EMF politik, var selve
chefen, Generaldirektgr for WHO fra 1998 - 2008ljdere statsminister i Norge, lsegen Gro
Harlem Brundtland. | 2002 fortalte Brundtland @lynalister, at hun var blevet eloverfglsom og
ikke kunne tale mobiltelefoner og det kom fremgat var blevet mobiltelefon forbud i Brundtlands
kontorer i WHO. Brundtland - WHOs generaldirektdravde altsa ikke leert Repacholis og
industriens manipulerende kommunikationsstratddideog da det kom Repacholi for gre, startede
han en kampagne mod Brundtland.

Sygdommen eloverfglsomhed (Electro Hyper Sensji)iet en af de alvorlige helbredsrisici, som
eksponering for ELF og RF udsaetter befolkningenBar findes meget videnskabelig litteratur om
eloverfglsomhed, hvis evidens viser, at det elysisk sygdom forarsaget af eksponering for
EMF/EMR, men ICNIRP, IEMFP, Repacholi og industriear gjort meget for at misinformere om,
at sygdommen ikke eksisterer. Den eneste littemtuEHS, som ICNIRP og IEMFP anerkender,
er noget psykologisk forskning foretaget bl.a.rafibe gruppe industribetalte psykiatere og
psykologer ved Kings College i England, som viarktdejlbehaeftet forskningsdesign i nogle
subjektive tests har 'dokumenteret’, at EHS ma paykisk betinget. Det kommer jeg tilbage til i
kapitel 4.

Da Brundtland meddelte hun var blevet el-overfglsewarede Repacholi derfor med at foresla
hende, at han kunne f& hende testet, hvilket Blamdinhaturligvis afslog (54).

Til journalister beskrev Repacholi Brundtlands afspd hans tilbud om testning:

"du kan ikke forteelle hende noget. Hun er en vaedthgrk kvinde. Hun kan ikke lide at blive i
fortalt, at det maske er noget psykig§4).

Da Brundtland ikke hoppede p& Repacholis "tilbudf @stning, var Repacholis naeste traek, at der
skulle udsendes en pressemeddelelse til verdehwad,forskningen siger om eloverfglsomhed.
Det farte tilsyneladende til uenighed mellem Repdiady Brundtland om, hvad der skulle sta i den
pressemeddelelse. | den forbindelse udtalte Repacho

"Hvis videnskaben er uenig med Generaldirektarénesslgbet kart. Vi kunne ikke gare noget”
(54).

| dag er Gro Harlem Brundtland stadig eloverfalsmgrkan ikke bruge mobiltelefon, men hun har
aldrig villet kommentere direkte, hvad der renttigik skete i WHO (82). Men 5 maneder efter hun
fortalte til pressen, at hun var eloverfglsom, lvan ikke laengere chef for WHO. Ved et foredrag i
Canada i 2012 udtalte Brundtland imidlertid, aeeftun var blevet eloverfglsom tilbage i 2002 da
hun var chef for WHO,

"blev jeg voldsomt kritiseret for at ggre folk banfpr at bruge mobiltelefon, fordi jeg fortalte
sandheden om min sygdor{83).
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Men Brundtland specificerede ikke, hvem der kritske hende eller hvorfor hun forlod WHO og
har siden heller ikke villet udtale sig herom (83).

Det vil derimod George Carlo, tidligere ansat i iliadustrien og forsker i et af verdens stgrste
forskningsprojekter om mobiltelefoni og helbred.dp@rgsmal fra professor, Nobelpristager Devra
Davis, beskrevet i hendes bog "Disconnect”, om Btlamd gik frivilligt, udtaler Carlo:

"Fandeme nej. Brundtland gik ikke frivilligt. Detdw orkestreret af en af hendes underordnede,
Mike Repacholi. Det der skete var, at styret i Wep@rgte Repacholi, om der kunne veere noget
virkeligt i Brundtlands bekymringer. Repacholi fiite dem, at Brundtland matte veere blevet
sindssyg”.(32).

| artiklen”De Latterlige” fra 2012, beskriver den norske prisvindende JdistriEhomas Ergo,
Repacholis reaktion, da han konfronterer ham metb€aplysninger. Repacholi naegter:

"Det er noget vrgvl, fuldkommen nonsens. Jeg wilig veere i stand til at redeggre for ledelsen i
WHO. Eller fa en Generaldirektar fyre{s4).

Men Carlo insisterer overfor Thomas Ergo, at hgerssandheden om, at Brundtland blev fyret fra
WHO, fordi hun var blevet eloverfglsom og taltettaa det, men at han m& beskytte sin kilde:

"Brundtland beklagede sig over, at hun var blevetgset ud. Fgr hun vidste, hvad det skete, var
det slut. Hun beklagede sig ogsa over, at folk uheéade havde forradt hende. Og at det havde at
gore med hendes steerke udsagn om, at mobiltelefdiger en helbredsrisiko(54).

ICNIRP: US Militeers forleengede arm

Repacholi oprettede altsd ICNIRP med sig selv smmdnd i 1992 som aflgser for organisationen
INIRC (International Non-lonizing Radiation Comnei#t) oprettet i 1981, hvor Repacholi ogsa var
formand. INIRC udsprang som en arbejdsgruppe uvoidgmisatione IRPA (international Radiation
Protection Association), der blev etableret i 19Bdn bestod af 15 fysikere, hvoraf Repacholi var
en af dem. IRPA blev etableret af den amerikandR8 Komite (American Health Physics Society)
som oprettedes i 1950'erne, samtidig med USA’'ddardliteere forskningsprogram vedr. RF
straling 'Tri-Service-Programmet' blev sat i vas®)(

Allerede i 1950 - 5 ar efter afslutningen af 2.desiskrig, hvor radar blev udviklet - begyndte
evidensen at dukke op for, at der kunne veere neghaélbredskonsekvenser for dem, der arbejdede
med de nye systemer. Teknikere begyndte at blige.9ye fik steer og inflammation af gjets
nethinde og bedriftsleeger advarede om helbredsskade

Men i 1951 fastsatte US militeer den termiske grasesdi for RF ved 10 m\n? som foreslaet af
den tyskfgdte forsker Schwann - en ingenigr, som&aaeret professor ved Kaiser Wilhelms
Biofysiske Institut i Tyskland under det meste afzNiden, men som kom til USA i 1947 og hurtigt
fik anseettelse hos DoD (23, 89). Imidlertid fandlig forskning ved Hughes Aircraft adskillige
tilfeelde af indre blgdninger, steer og leukeemi hrbgjdere, og rapporterede, at termiske skader nok
ikke kan vaere den eneste mekanisme, som forarbageffekter.

En US Navy konference i 1953 oplistede potentiedibbredsproblemer i RF greensevaerdi
fastseettelsen, men blev ignoreret.

1 1957 blev Tri-Service-Programmet sat i veerk,dblukke debatten om helbredsskader under den
termiske graenseveerdi 10 mWFay resultater, der viste noget andet, blev igratrer

Tri-Service var derfor designet til kun at findentéske effekter, hvorfor der fglgelig kun blev
forsket i dem. Det indebar, at forskningen kun hidfgrt pa dyr, som blev udsat for kendte hgje
termiske RF niveauer fra 10 mW/€m100 mWem?, hvor dyrene grundlzeggende blev breendt
levende, hvilket man jo ikke sa godt kunne udseattanesker for trods alt. P4 den méade fastslog
US militeer, hvilke termiske skader hgje RF nivedoefirsager og greenseveerdierne blev fastsat
ved RF-niveauer, hvor dyrene var ved at breendegagedor fik en adfeerd, hvdde holder op
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med at spise”’US militeer ville fastsla, at der kun eksistemmntiske effekter dvs. opvarmning af
veaev og var ikke interesseret i eventuelle ikke-tskevirkninger af RF bestraling.

Pa det tidspunkt rasede den kolde krig, og ameei@mente, at forskningsmaessig evidens for
ikke-termiske effekter, var en trussel mod denamatie sikkerhed (84).

En af militeerets vigtigste aktarer pa det tidspwektdyrlaegen Sol Michaelsson, der senere
indrgmmede, at hvis US havde vedtaget strengenesgraerdier som dem Sovjet allerede havde pa
det tidspunkt og stadig har

"ville den skade det havde pafert industrien ogitagitet opvejes af de helbredsmaessige fordele for
befolkningen”(23).

Da Tri-Service forskningen imidlertid helt uventegte, at nogen af de skader dyrene fik ved
bestraling med akutte hgje RF-niveauer ogsa forekd@mdyrene blev udsat for langvarige
eksponeringer ved lavere ikke-termiske RF-niveabiex disse resultater ignoreret. Ogsa de andre
symptomer, som ikke var resultat af termiske skastan militeerpersonalet eksponeret for RF
straling fik, blev ignoreret. Det amerikanske radlithavde brug for de hgje RF niveauer til deres
vabensystemer og ignorerede altsd helt tilbag&0'&8ne de allerede dengang kendte ikke-termiske
effekter. | 1960 konkluderede Tri-Service Prograrnfatgeligt, at de eneste effektémder RF
straling forarsager, er termiske skader, som fareker ved akutte, hgj-niveau eksponeringer og at
eventuelle bio-effekter er kortvarige og irrevelsitamtidig i 1960 konkluderede de 3 veern i US
militzer (Airforce, Navy, Army), savel som deres uisttielle underleverandgrer, at 10 nti2 var

et helbredssikkert niveau (23).

Pa baggrund af Tri-Service-Programmet udviklederéwaeerne deres egen organisation til
greenseveerdifastsaettelse IEEE (Institute of Eledtand Electronics Engineers), som den dag i dag
er domineret af det amerikanske militeer og foravamssteriet (Department of Defence DoD). USA
@nskede imidlertid, at der ogsa blev etablerent@rnational organisation som kunne adressere
bade ioniserende og ikke-ioniserende EMF.

Der gar sdledes en lige linje fra DoD til Tri-SeiProgrammet til HPS komiteen, til IRPA til
INIRC til ICNIRP til WHO, hvor US' militeerindustrle kompleks og senere ogsa
telekomindustrien med Mike Repacholi ved rorete liga begyndelsen har kontrolleret debatten om
greenseveerdifastsaettelsen ved at ivaerksaette fagieurderinger og videnskabsevaluerings-
processer (23). P& trods af de mange tusinde fioigkmapporter fra bade vestlige og russiske EMF
forskere, som gennem de sidste 70 ar har dokune¢nédrde ikke-termiske skader hos mennesker
og dyr ved langvarige og akkumulerede bestralingdrmange gange lavere strélingsniveauer er
seerdeles alvorlige og mangfoldige, forfeegter ICN#RRIig den dag i dag de lggnagtige termiske
"sikkerheds” greenseveerdier.

Da Repacholi blev formand for det nye ICNIRP i 1282rtog han sit eget IRPA forslag fra 1984
om, at de eneste helbredsproblemer, man skullehtajgle for ved fastseettelse af greenseveerdier,
var akutte, 6 minutters - dvs. ultrakorte opvarngsiffekter, pa trods af, at Repacholi og alle andre
deltagere i ICNIRP ved, at disse greenseveerdierpikeogen made beskytter mod de 24-timers
non-stop lav-niveau bestralinger alle befolkninggger i dag udsaettes for.

Sovjetunionens forskning

Hvor det amerikanske militeer altsd ignorerede ntiktgebestralingens ikke-termiske effekter, gik
russerne en anden vej. | Sovjet havde man forskebiologiske effekter af EMEMR i meget
leengere tid - helt siden 1930'erne - og russern&wgt forud for amerikanerne i viden herom. |
samme ar 1960, da US' militeere Tri-Service-Progrankluderede, at RF EMF kun forarsager
akutte, termiske skader ved hgj-niveau eksponeripgibliserede det Sovjetiske Academy of
Medical Sciences en anden rapptBipnlogical Action of Ultrahigh Frequencies (UHF 300 MHz

- 3000 GHz”) som dokumenterede adskillige skadeseffekter kedamering af bade dyr og
mennesker over 300 MHz — dvs. frekvenser hvor dagglekommunikation opererer. Ligesom
amerikanerne fandt russerne termiske effekter wgel RF niveauer (over 10 mwh?), men i
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modseetning til Tri-Service-Programmets udelukkemaieniveau eksponeringer af dyr (over 10
mWem?), var de sovjetiske forskere farst og fremmesiregserede i de biologiske effekter pa
mennesker, som de havde dokumenteret opstod vpdreksnger langt under de termiske graenser.
En veesentlig del af deres arbejde dokumenteredktiske helbredsskader, som opstod hos
arbejdere som arbejdede med UHF, dvs. de helbradesksom amerikanerne ignorerede.

De symptomer, som gentagne gange er rapporteeet iussiske videnskabelige litteratur som falge
af menneskers eksponeringer for ikke-termiske Rfpeheringsniveauer inkluderer: hovedpine,
svimmelhed, treethed, meget langsom genoprettelseeafien, muskelsvaghed, reduceret
intellektuel aktivitet, fravaerenhed, nedsat sexdsifvnlgshed, hjertebanken, hurtig eller lav
hjerteaktion, hartab, overaktiv skjoldbruskkirtelandringer i menstruationscyklus,
andedraetsbesveer mm. (23).

Den sovjetiske rapport konkluderede, at

"sygdom efter pavirkning af UHF er karakteriseretdvfarst og fremmest funktionelle forstyrrelser
af nervesystemet og det kardikuleere system soméwotihodtryk i udviklingen af et astenisk
symptomkompleks (asteni: sygelig treethed og aféisefaf hele kroppen), symptomer pa vaskulaer
hypotention (for lavt brodtryk), bradykardi (langadjerterytme), og dystrophi af myocardiet
(forstyrrelse af hjertets funktion) og forandringesjets linse (cataract) i tilfeelde af intens
pavirkning” (85, 86).

Det var disse faktiske bio-effekter, herunder diésdeni-syndromet™ senere kaldt
mikrobglgesyndromet, i dag kaldt Electro Hyper Senty EHS, pa dansk eloverfglsomhed, som
de sovjetiske arbejdere blev syge af pga. ekspunéor RPMW langt under de termiske niveauer,
og som spillede en signifikant rolle i, at de reksigraenseveaerdier for eksponering i arbejdslivet
blev sat til 0,01 mWm? - dvs. 1000 gange lavere end den amerikanske gvaendi pa 10

mW/cn¥. For den russiske almene befolkning blev greensiesesat endnu lavere til 0.001
mWem? - dvs. 100.000 gange lavere end for den amerikaogleuropaeiske almene befolkning
(23).

US militaers egen dokumentation af ikke-termiske effekter

Selvom de falske termisKsikkerheds” greenseveerdier var blevet fastsat af det amerikansk
militeer helt tilbage i 1950'erne, sa fortsatte Uitaar naturligvis forskningen i ikke-termiske
effekter, som amerikanerne udmaerket vidste, eealitet.

Op gennem 1960'erne og 1970'erne iveerksatte Uamnitierfor yderligere forskningsprojekter og
oversatte ogsa den allerede dengang omfattendek&€SMFEMR forskning til engelsk.

Bade amerikanernes egen og russernes forskningrimkarede ikke-termiske effekter og
helbredsskader i rigt mal. P& trods heraf ignommderikanerne og IRPA (og senere INIRC og
ICNIRP) ogséa denne forskning.

1 1971 samlede Zorach R. Glaser, ansat af USAg fléd Naval Medical Research Institute sin
farste mikrobglge/RF bioeffekt bibliografi med mered 2500 videnskabelige referencer om RF
bioeffekter. Den omfattende liste bestod af RF fhéde forskning fra 1920'erne og frem til 1971 fra
bade vest og @st. Den viser, at mange af de hekkader den medicinske forskning allerede
dengang dokumenterede, var langtidseffekter fogétsaf stralingsniveauer langt under ICNIRPs
(og IEEES/FCCs) nuvaerende graenseveerdier.

De helbredsskader og sygdomssymptomer som freri@rsningen, er de samme som
forskningen i dag dokumenterer er symptomer pa E#t®&erfglsomhed). Det drejer sig om:

"hovedpine, sgvnlgshed, forandringer af EEG, foratdhjerterytme, sygdomsfglelse, utilpashed,
depression, impotens, uro, koncentrationsprobles\@mmelhed, irritabilitet, gget appetit,
hukommelsesforstyrrelser, trykken over brysteterysorhgjede glukoseniveauer i blodet, for hgijt
blodtryk, blodpropper, a&ndret enzym-aktivitet, fgedsesproblemer, pavirkning af
hormonproducerende kirtler, forstyrrelse af skjalgkkkirtlen, hartab, kromosomforandringer,
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kreeft og Downs syndrom”
Rapporten henviser ogsa til forskning, som hargtévienteringsforstyrrelser hos fugle og fisk
(24).

| 1979 - 8 &r efter - udgav Glazer og medarbejéadnu en bibliografi, nu med over 4.600
forskningsresultater om biofysiske RF effekter e¢phedsskader. | 2010 overdrog Glaser sit arkiv
til den kendte EMR forsker, professor Magda Hawfeent Universitet i Canada (87).

Mange af forskningsprojekterne helt tilbage til @@3ne dokumenterer desuden, at RF straling var
et arbejdsmiljg problem blandt radarpersonale itgaiet og blandt radioteknikere og -operatarer,
som arbejdede med steerke kortbglgesertRadiobglgesyge”, "mikrobglgesygeéller
“radiooperatgrsyge”kaldte man sygdommen dengang. | Sverige blevidet alarm om, at
personalet pa sygehusene havde helbredsprobletedaiste ar efter der blev indfart
kortbglgebehandling p& sygehusene. Da man udfaeieiggledninger om at holde en vis afstand
til apparaterne, ophgrte klagerne (41).

Den svenske EMF forsker Kjeld Hansson Mild, i dasker i Hardell Gruppen, hvis forskning i
hjernekrzeft som fglge af RFR eksponering fra tsiti¢efoni 1a til grund for IARCs
opklassificering i 2011 som en 2B kraeftrisiko ageshsev i 1979 en rapport om biologiske
effekter, som falge af eksponering for RF EMF. ahdremgar, at seerlig radiotelegraf- og
servicepersonale ved store kortbglgesendere klageresymptomer, som kunne forbindes med
forstyrrelser i centralnervesystemet (41).

Der findes faktisk ogs& dansk forskning ganskenagfet senere fra 1997, som paviser, at
radarpersonel far biologiske skader p& deres rejtimh (88). Men denne danske forskning er ogsa
blevet ignoreret af Sundhedsstyrelsen.

Af Zorach Glazers forskning fremgér det, at russikkskere systematisk har studeret
elektromagnetiske bioeffekter siden 1933. Dvs.dat sidste 80 ar har videnskaben dokumenteret et
veeld af bioeffekter og helbredsskader som fgldeade ELF EMF og RF EMF ved ikke-termiske
feltniveauer.

Pioneren i den russiske forskning Zinaida V. Gordorsat ved USSR Academy of Medical
Sciences Institute of Labour Hygiene and Occupati®iseases dokumenterede i 1966, at 1000
arbejdere, som gennem 10 &r havde veeret ekspdoeneikrobglger var syge og led af
mikrobglgesyge symptomerne: traeethed, sgvnlgsheggdipine, hjerte-kar problemer, pavirkning af
centralnervesystemet, depression, hyperaktivitetgggessivitet, alvorlige psykiske forstyrrelser
(neuroser) og forstyrrelser af det autonome nestesy (som regulerer mange kropslige
funktioner). Symptomerne sével som folks overfalsethoverfor stralingen ggedes jo leengere tid
de blev eksponeret for stralingen (89).

Andre gsteuropaeiske forskere, bl.a. direktar fakdslovakiets Institute for Occupational and
Industrial Diseases Karel Maha fandt i 1979 ogsdehdor, at eksponering for mikrobglger
forarsager fosterskader, kromosomforandringer |dkjaskkirtel sygdomme, hértab,
fordgjelsesproblemer, tinnitus, @gede infektionattesved, smerter i hjerteomradet og
hjertebanken (24).

Som Mona Nilsson skriver, er det fra denne gstemisige forskning begrebertraikrobglge-
syndromet“og "radiobglgesyge”stammer, som i dag kaldes EHS. Symptomerne inttbefa
treethed, nedstemthed, sgvnlgshed, depression, ariggton, koncentrationsvanskeligheder,
svimmelhed, hovedpine, eksem, tumorer, hjerte-kgd@mme, reproduktionsskader, og
forandringer i de bloddannende organer. Sovjefiskekere har i mange ar anset effekterne for at
veere videnskabeligt dokumenteret. Mikrobglgesynetdtan bremses, hvis man i tide tager
forholdsregler. Hvis bestraling derimod fortseetéacelererer sygdommen, som pa langt sigt er
dgdelig, hvis ikke eksponeringen ophgrer (24).
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Ambassadeskandalen

Under den kolde krig i 1950'erne og 1960erne optiag@de CIA og efterretningsveesnet i England
da ogsa, at mikrobglger kan bruges som et usywaigen. For i november 1962 opdagede
amerikanerne, at Sovjetunionen helt fokuseretvidteavde bestralet den amerikanske ambassade i
Moskva med mikrobglger. Eksponeringsniveauerneerfiat0.005 m\ém? - 0,018 m\em? og var
altsd omkring 500 gange lavere end amerikaneristsatée’sikkerheds” graenseveerdier for
arbejdspladser, men 2 gange sé hgje som den htijaste graense i Sovjetunionen (23, 24).

Mange amerikanske diplomater ved USA ambassadesski var gennem [960'erne og 1970'erne
blevet alvorligt syge, bade af kraeft og af en nsystivaliderende sygdom, som amerikanerne
kaldte"diplomat's disease’ Den bevirkede treethed, sgvnlgshed, nedstemtepdession, angst,
irritation, koncentrationsvanskeligheder, svimmelhgovedpine, eksem, hjerte-kar sygdomme,
reproduktionsskader og forandringer i de bloddadeerganer.

De amerikanske diplomater var altsa blevet sygueikifobglgesyndromdtHSeloverfalsomhed.
Unormalt mange ansatte fik desuden kreeft, deritiliece ambassadgrer (23, 24, 89).

Pa det tidspunkt sad den nu pensionerede tidligditzere efterretningsforsker i UK Barrie Trower
centralt placeret og interviewede tilfangetagneiske spioner for at opsamle informationer om de
specielle mikrobglgefrekvenser russerne brugtevegfor hvilke ofre. Han samlede en dossier med
en komplet liste over hvilke pulserende mikrobgigkéenser, der forarsager hvilke fysiske og
psykologiske skader p4 mennesker. Som efterretoifigsr var han saerligt beskaeftiget med
virkningen af denne stréling pa helbredet og hjesrfeinktion (90). | dag er Trower gaet
internationalt ud som whistleblower.

Som naevnt var Sovjetunionen fgrende i udforsknirefdeMR og helbredseffekter og havde tidligt
sat meget lave graenseveerdier for stralingen, tukis forskning havde pavist ikke-termiske
helbredseffekter ved meget lave stralingsnivedug8A derimod ignorerede militzeret de ikke-
termiske helbredsskader ved meget lave strélinganier, angiveligt fordi deres vabensystemer
ikke kunne udvikles ved de lave og helbredssikeergrevaerdier som russerne havde.
Amerikanerne mgrklagde derfor sandheden om mikgeyaks ikke-termiske helbredseffekter. Fx
fik leegen Robert O. Becker, som anses som pioneesr uafhaengige amerikanske EMF-
forskning, allerede i 1950'erne og 1960'erne spadrdtligt ben for sin EMF forskning, fordi den
viste bio-fysiske skader ved ikke-termiske ekspmganiveauer. Becker og hans medarbejdere,
herunder den i dag kendte EMF forsker Andrew Markaon i decideret krydsforhgr hos to af
militeerets hyrede forskere, tyskeren Hermann Schwsom var bagmanden for 10mwWFicm
"sikkerheds™greensevaerdien, og Sol Michealsson, som alleretiawtie kontakt med Repacholi
(23, 89).

Beckers forskning dokumenterede skader ved ikkeitde niveauer, men det bensegtede Schwann
og Michaelsson og pastod, at der ikke findes hditsleader under de hgje stralingsniveauer som
giver opvarmningsskader. Beckers laboratorier ededeste uafhaengige EMF laboratorium i

USA, men efterhanden fik Becker taget alle sindllieyer og i 1980 matte hans laboratorium
definitivt lukke ned. Schwann og Michaelsson dexrfi en stralende karriere i USA fremtidige
greenseveerdi fastsaettelsesprogram, som Repacthaiiistérnationaliserede i ICNIRP. Lige siden
har bade IEEE og ICNIRP ved at udelukke den enonaemgde forskningsrapporter som viser
ikke-termiske skader, forfaegtet dogmet om, at klee forekommer nogen helbredsskader ved
eksponeringsniveauer under de termiske greensevadje

Bestralingen af USAs ambassadepersonale i MoskdadmiesdkaldtéMoskow Signal”, som ogsa
forekom ved andre gsteuropaeiske ambassader gel@erhe og 1960'erne, som ubetvivleligt
gjorde de ansatte meget syge, udgjorde derfoteghdia for USAs militeer. For hvis amerikanerne
virkelig troede pa, at deres termisk baserede greemsli p& 10 mW/chvar sikker og isaer gnskede
at overbevise omgivelserne om, at der ikke karkfmmeme helbredseffekter ved stralingsveerdier
der ikke kan opvarme veaev - en pastand IEEE og IGNdRdig forfaegter - kunne de darligt
konkludere, at mikrobglgeniveauet pd ambassademerminerede personalets helbred (23).



50

"Pandora”, "Bizzarre”, "Lilienfeld” og andre US militaer projekter

P& trods af, at amerikanerne opdagede bestralafgembassadepersonalet i 1962, ivaerksatte
militeeret farst i 1966 et hemmeligt forskningspkbjd®andora Project”, som skulle studere de
mulige helbredseffekter for ambassadepersonatetkabbalgebestralingen, men personalet fik
ikke den virkelige grund til undersggelsen af vide.

| et andet tilknyttet forskningsprojeiBizzarre” blev menneskeaber eksponeret for mikrobglger
ved niveauer som var halvt s hgje som USAs graarstier for RF straling. Om fundene af dette
studie konkluderedes, at strélingen skader ceminadsystemet:

"Der er ingen tvivl om, at man har opnéet at gentreamge centralnervesystemet, enten direkte
eller indirekte ind i den del af hjernen som vagetaforandringer i arbejdsfunktioner(23).

Da disse resultater foreld, blev forskningen stoppdaget lagt pd. USAs militeer var ikke
interesseret i, at sandheden: at deres termiskesgraerdier for radiofrekvent/mikrobglgestraling
udgar et keempe helbredsproblem og altsé ikke enhetste sikre, blev afslaret. (23, 24).

Forst i 1967 foretog amerikanerne en indledendensedjelse af Moskvapersonalet, i alt 43
personer som undersggtes for kromosomskader. Bederiste, at forekomsten af
kromosomforandringer var stor nok til at iveerkseelirgiske retningslinjer for personalets
reproduktion, indtil tilstanden var bedret, men slate ikke. Et planlagt follow-up studie blev
heller ikke til noget (23, 91, 92).

Ved et mgde mellem supermagterne i juni 1967 vatrékéngen af den amerikanske Moskva
Ambassade emnet for et hemmeligt mgde mellem US#&siEent Lyndon B. Johnson og Sovjets
Premierminister Alexi Kosigyn, P& mgdet bad JohrBoviet om at stoppe med at bestrale USAs
ambassade med mikrobglger og skade amerikanskerbsrigelbred (23, 91).

Farst 10 ar efter i 1976 blev et nyt amerikanskKoingsprojekt iveerksat af Tonascia, hvor
Moskvapersonalets blod undersggtes. Evidensenstiste signifikante forskelle mellem
Moskvapersonalets og andre ambassadepersonaléusgenede som kontrolgruppe. Antal hvide
blodlegemer var signifikant meget hgjere hos Mopkvsonalet sa vel som andre blodanomalier.
Disse resultater blev aldrig publiceret, men henigheldt.

Samtidig blev der planlagt en haring i USAs kongker argumenterede DoD (Deparment of
Defence) for at USAs RF/MW graenseveerdier var sgerak og lgj overfor kongressen om, at der
ikke var nogen videnskabelig evidens for Sovjetnaits greenseveerdier, som var tusinde gange
lavere end USAs (23, 93).

Endnu et forskningsprojekt vedr. ambassadeperssriatbred ivaerksattes i 1978 af et
forskningsteam fra John Hopkins Hospital under gssbér Lilienfeld. De fandt evidens for, at
ambassadepersonale p& ambassader i Sovjettuni@meogsa i andre gsteuropaeiske lande var
blevet syge af kreeft med multiple cancerformer saimt
mikrobglgesyndromet/radiobglgesyge/(EHS/eloverimised) som falge af bestraling med RF/MW
gennem laengere tid ved ikke-termiske strélingsnigealilienfeld forskerteamet anbefalede fortsat
overvaging af personalets helbredsstatus, merkde ikke. Lilienfeld anbefalede ogsa kraftigt, at
der blev foretaget follow-up studier, da latenspaen for nogle cancertyper ikke var tilstraekkelig
lang for at cancer kunne udvikles, men det skellerhikke.

Ovenikgbet blev visse data om eksponeringer ogklehcancer holdt tilbage, s& Lilienfeld ikke fik
dem, far rapporten var udarbejdet og det var fot aeinkludere dem i resultaterne. Da rapporten
blev gennemgaet af andre kontraktansatte forskeve.-kebte forskere, konkluderede de, at man
ikke kunne konkludere noget ud fra resultaternegifState Department ikke havde udfart det
ngdvendige follow-up arbejde, som Lilienfeld haedbefalet (23, 94).

Alle disse undersggelser viser, at selvom US miilitetivt spaendte ben gennem mange &r for
udforskningen af Moskva og @steuropa ambassadeyzdess helbred, sa var evidensen
tilstraekkelig til at pavise, at personalet var klesyge af mikrobglgestralingen og led af mindst 5
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slags helbredsskader som falge heraf: 1) kromosamélvinger, 2) blodforandringer, 3)
reproduktive skader, 4) gget kreeft incidens og ikyobglgesyndromet (EHS)/neurologiske skader.

Det er derfor, som Maisch bemzerker, seerdeles g#ang, at i ICNIRPs retningslinjer fra 1998,
som gaelder den dag i dag og som Danmark fglgespogangiveligt inkluderer kvalitetsforskning
med peer review, er Moskva skandalen kun kort néfanbindelse med Lilienfeld undersggelsen -
ingen af de andre undersggelser er neevnt.

Om Lilienfeld undersggelsen konkluderer ICNIRPudersggelsen
"ikke fandt nogen evidens for gget sygelighed eliedelighed af nogen som helst ars#g;’ 23).

ICNIRP har altsa her kolporteret en decideret Idgm.kendsgerningerne er, at bade Lilienfeld
undersggelsen fra 1978, 1976 undersggelsen, 196966gundersggelserne fandt sveer gget
sygelighed, kromosomforandringer, blodforandringeproduktive skader, gget kreeft tilfaelde og
neurologiske skader (mikrobglgesyndromet/eloveoimlsed) samt dgdelighed hos det amerikanske
ambassadepersonale. Alle undersggelserne konsietaged, at den ggede sygelighed og
dgdelighed hos ambassadepersonalet skyldtes ekispgpfar mikrobglger ved stralingsniveauer
langt under ICNIRPs graenseveerdier og anbefaliisgent at termiske effekter ikke kunne veere
arsagen til de observerede helbredseffekter, herwftekter pa centralnervesystemet og
adfaerdsforandringer som karakteriserer mikrobglygrmet/EHS/eloverfaglsomhed. (23).

Mikrobglgestralingen er et viben

Det amerikanske militzer har alts& siden 1960'egneyotil i dag — dvs. i 50 &r — veeret helt klar
over, at de termiske graenseveerdier ikke pa nogele indskytter mod helbredsskader og sygdom.
ICNIRP, som blev oprettet for at internationaliséechelbredsskadelige termiske greenseveerdier,
som US militeer og NATO har brug for til deres vatystemer, og som el- og teleindustrien i dag
bruger til den tradlgse telekom industri, har altadstarten veeret helt bevidst om, at jobbet gik u
pa at overbevise verdens stater om den kriminede,lat de termiske greenseveerdier beskytter os.
ICNIRP er séledes ikke kun el- og teleindustriemtaéngede arm, men farst og fremmest US
militeers og NATOs og det militeerindustrielle komigdeforlaengede arm.

Ogsa WHO har vidst, i hvert fald siden 1973, ainieke greenseveerdier ikke beskytter mod
helbredsskader, men at strélingen ved langt lalkeetermiske niveauer tvaertimod kan bruges
som et vaben, fordi disse meget lavere niveaudiskakkader menneskers biologi og helbred. |
1973 afholdt WHO séledes et internationalt sympusiMVarszawa, Polen sammen med US
Department of Health og Food and Drug Administra{ibDA) med titlen:

"Biologiske Effekter og Helbredsskader pga. mikrigestraling'.

| det 350 sider lange dokument fra symposiet unidagss, at der eksisterer biologiske
helbredsskader og forhgjet dgdelighed pga. besgrédied kunstige radiofrekvente mikrobglger.
Hele kapitel 28 omhandler problemerne i forholdl&lreproduktive funktioner. Dokumentet blev
imidlertid klassificeret som "Top Secret” og indtet skjult af WHO og ICNIRP (95,96).

Det er i dag dukket op internettet.

1 1976 udsendte US Department of Defence (DoD)ligesmce Document desuden en rapport
udfeerdiget af US Army Medical Intelligence and imfation Agency med titleriBiological

Effects of Electromagnetic Radiation (Radiowawes liicrowawes) - Euroasian Countriesspm
Glazer har arkiveret og som kan findes pa inteené87). Vabendelen er stadig hemmeligstemplet.
Ikke desto mindre fremgér det af den tilgeengeligieafl rapporten, at DoD allerede i 1976 var helt
klar over, at el-overfglsomhed/radiobglgesyge/nbkigesyndrom/EHS er en alvorlig fysisk og
neurologisk sygdom forarsaget af eksponering fektebmagnetiske felter/stréling. Det hedder her:

"Hos en gruppe patienter som lider af "radiobglggge”, har man observeret heemodynamiske
forandringer i hjernen. Disse inkluderer reduceirgensitet i puls blodvolumen og ggning af
sammentraekninger i de indre og ydre kranieblodarerpersonale eksponeret for radiofrekvent
stréling under termiske niveauer oplever flere meogiske, kardiovaskulaere og heemodynamiske
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forstyrrelser end personale som ikke er ekspondlegen af effekterne pa hjertet og
blodgennemstrgmningen inkluderer bradykardi (lamy$gerterytme) hypotention (for lavt
blodtryk), forandringer i EKG (Sinus arrytmier, étesystoler, forandringer i intra-ventrikuleer og
intra-ateriel ledning, formindsket amplitude i EK®rigelser etc.)"(87).

Alle disse helbredseffekter og -skader hos el-atedmme er ogsa dokumenteret i den nyere
uafheengige EHS forskning (97, 98, 99) (se desuefemencerne 39-79 i kapitel 1).

Samtidig med udformning af ovennsevnte dokumeniz6 I@dsendte US Defence Intelligence
Agency desuden et dokument'tle avancerede stater”hvori man beskrev problemet og kom med
forslag til”"hvordan man kan bedrage offentlighedeet hedder bl.a. her:

"hvis de mere avancerede vestlige lande fastsasttenge greenseveerdier for eksponering, vil det
bevirke ugunstige effekter for industriel outputHvis man skulle veere i tvivl, forklarer Trower,
betyder’industriel output” "profit” (95, 100).

Da USAs militzer nu var helt klar over, at mikrobaigkader menneskers helbred alvorligt, 1& det jo
lige for at bruge mikrobglger som et vaben. UStgaitifortsatte derfor sin udforskning af
mikrobglgestraling, nu som et vaben. | 1986 beskédedes Eldon Byrd, en forsker ved Naval
Surface Weapon Center under USAs flade (US Nawgffekten af lav-niveau, ikke-termiske
bestralinger med mikrobglger kan bruges som vabmhaivilbefolkningernes ufgdte og nyfedte
bgrn ved at skade fostre og forarsage fadselsskader

"vi kan eendre cellers, veevs adfeerd....forarsagéilmeks gange hgjere fosterdadelighed og
fodselsskader(101).

I en senere rapport fra 2002 udfeerdiget af USAddS4US Navy)jForskningsbestyrelse, Afdeling
for Ingenigrvirksomhed og Fysisk Videnskalider USAs Nationale Videnskabsakademi og
Nationale Forskningsrad med titléMurdering af Videnskab og Teknologi om Ikke-Degleli
Vaben”fremgar det helt utvetydigt, at det amerikanskitaai nu har en vabentype pa hylderne,
som netop bestar af mikrobglgestréling ved ikkeaigke stralingsniveauer. Dette sdkaldte "ikke-
dadelige vaben” er udviklet med henblik pa, at dekiggere’fienden” ved at gare mennesker
meget alvorligt syge af EHS/eloverfglsomhed/mikiglesyndromet.

| rapportens kapiteékenergi-rettede ikke-dgdelige vabeihedder det:

"De farste radiofrekvens ikke-dgdelige vaben VMAEDBaseret pa biofysisk sarbarhed, som har
veeret kendt i artier. Flere dybtgaende studierelbredseffekter blev sat i veerk efter beslutningen
var truffet om at udvikle den kapacitet som et valRF signalernes opvarmende effekt er velkendt
og kan danne baggrund for flere andre energi-retteében. Fremskudte (leap-ahead) ikke-
dadelige vabenteknologier vil sandsynligvis bligsdryet pa mere subtile menneske/RF
interaktioner, hvor signal-informationen i RF eksgoingen forarsager en anden effekt end simpel
opvarmning: fx. bevidstlgshed, rysten, anfald, abgpkedsat spontan aktivitet. Ny udvikling
indenfor ultrabredband teknologien, meget hgje pea&auer og ultrakorte signalkapaciteter
indikerer, at faserummet, som mé& undersgges fdils@ifektive ikke-termiske biofysiske
pavirkninger, er enormt. For at opna fremskridt imerd, vil det kreeve en dedikeret indsats for at
identificere brugbare pavirkninger(3, 102).

Ved en"dedikeret indsats"ggr militeeret frem til i dag stadifemskridt” i studiet af hvordan lav-
niveau, ikke-termiske eksponeringer for radiofretetraling kan skade mennesker og hvilke
sygdomme befolkningen kan rammes af som fglge hiékaiuig for militeerets hemmelige
krigsfarsel med befolkningerne.

| gjeblikket foregar der fors@g, som skal ker@@il8, hvor kraeft og neurologiske skader studeres
og som bl.a. involverer kvinder som kan veere gmavid

"Hvordan fremskridt hermed spaender af rapporteitigmge til regeringens forskereskriver
Barrie Trower’Forskere vil forsta forskningen i radiofrekvent&ings bioeffekter, herunder
menneske/dyreforsgg...forskere vil blive bekendtaet nuvaerende stadium i viden om de
potentielle helbredseffekter af RF sa som kreekohumelsestab og fadselsskad@@5, 101)
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Denne forskning, som involverer kvinder som kanevggavide, drejer det sig mon ogsa om de to
undersggelser fra 2007 og 2012 af hhv. 15.000 d@2&lanske bgrn, foretaget af UCLA
(University of California Los Angeles) og Alborg Wersitet under ledelse af det industriansatte
ICNIRP medlem Leeka Kheiferts? Undersggelserne mekiierede statistisk signifikant gget
forekomst af fadselsskader i form af adfeerdsforstyer og neurologiske forstyrrelser som
karakteriserer ADHD som fglge af mors mobiltelefander graviditeten.

Selvom jeg og flere andre har konfronteret de dauissikndhedsmyndigheder med disse
sindsoprivende facts, at danske bgrn skades neisblva fadslen og i den tidlige barndom af
mobiltelefoni, har Sundhedsministeriet veeret faistom undersggelserne. Spargsmalet er derfor,
om danske bgrn i disse 2 undersggelser indgar smmdspersoner i amerikansk militeerforskning,
hvor potentielle helbredseffekter af RF stralingrunder fadselsskader undersgges? (105, 106)

Det er i hvert fald krystalklart, at USAs militeeg dermed NATO, ICNIRP, WHO - og Danmarks
myndigheder er fuldkommen klar over, at RF stralampt, langt under ICNIRPS termiske
graenseveerdier forarsager sveere bio-effekter ogdusibkader, herunder krzeft, neurologiske
skader, DNA-skader, reproduktionsskader, fosterfgaigelsskader og eloverfglsomhed, selvom det
bensegtes med stor kraft og opfindsomhed. For tistbeedsskader har vaeret dokumenteret og
kendt i op til 50 &r og blev i hver fald i 2002 sandsynligvis far planlagt at danne baggrund for
yderligere anvendelse af RF straling som et vaben.

Nar radiofrekvent stréling nu udrulles med maniakttoveralt i de vestlige NATO-lande og ikke
mindst i Danmark, som aldrig kritiserer eller gawdatand mod amerikanske militaere interesser, sa
alle befolkningsgrupper, selv vuggestuebgrn ogideagksponeres dagligt og kontinuerligt med
mikrobglger fra mobiltelefoner, smartphones, WIBECT telefoner, mobilmasteismart meters”

etc. som uvaegerligt vil gare flere og flere danslsge, bl.a. af eloverfalsomhed, kraeft, ADHD,
autisme og reproduktionsskader, m& man derfor kel hzevde, at verdens befolkning, og ikke
mindst danske fostre og bgrn, er under angreb kieddadelige vaben.

ICNIRPs og Sundhedsstyrelsens "sikkerheds” greensevardier er et falsum

Det er derfor ogsa evident, at ICNIRPs graensevasndieetningslinjer, som SST i svar pa
spargsmal 499 henholder sig til (1), ikke beskydten danske befolkning mod helbredsskader. Det
gar bade den uafhaengige, telekomindustriens otpendts forskning helt klart.

Grunden til, at de hgje ICNIRP termiske greenseeeiklke beskytter mod helbredsskader, er, at
de udelukkende er sat i forhold til kroppens abswriy af energi, hvilket geelder for bade ELF og
RF. For ELF er ICNIRPs graenseveerdier udelukkentdiefeghold til ultra-korttids eksponering og
gjeblikkelige skader som stimulering af periferevee og muskler, inducerede stramme, chok og
forbraending af vaev ved bergring af elektrisk ladatjekter.

ELFs biologiske langtidseffekter omfatter imidldrén lang raekke bioeffekter og sygdomme
herunder leukaemi, Alzheimers, ALS, brystkreeft, Amté og EHS, som evidensen viser forarsages
- ikke af bergring - men ved ophold i neerhedereagkktremt lavfrekvente magnetfelter og
elektriske felter som udstréler fra alle slags igke kilder og udstyr ved over 1000 gange lavere
ELF niveauer end ICNIRPs greenseveerdier. Det ge€lgsé ELF fra batteri og hgijtaler i
mobiltelefoner ol. (107). Men udstralingen herfrafattes ikke af ICNIRPS greenseveerdier og
ignoreres dermed af SST. Det er en katastrofeofkesundheden og helt utilgiveligt, at
myndighederne svigter sin opgave med at beskyfta#kmngen mod ELF.

Det gzelder ogséa helbredsskader som fglge af desfreidente/mikrobglgefrekvente
elektromagnetiske stréling, som befolkningen bésgtréned i dag i enorme og staerkt
sygdomsfremkaldende intensiteter og kvanta. Satéther ICNIRPS retningslinjer, at den
almene befolkning m& eksponeres med éfi filktor dvs. 1.000.000.000.000.000.000 gange mere
end hvad den naturlige baggrundsstraling var far7€iden og de kortvarige peak niveauer i RF
strélingen er tilladt at veere 1000 gange hgjer8)(1for ogsa for RF er ICNIRPs greenseveerdier
udelukkende sat i forhold til energien i stralingenl gjeblikkelige ultra-korte hgj-niveau
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eksponeringer og opvarmning som falge heraf. Menetksponering befolkningen udseettes for i
dag varer mere end 6 minutter (fx varer en skoketined Wi-Fi taendt 40 minutter) og evidensen i
utallige videnskabelige undersggelser viser, asker en lang raekke helbredsskader ved langvarig
og akkumuleret eksponering ved stralingsniveauwen er tusinde gange lavere og hvor ingen
opvarmning finder sted. ICNIRPS graenseveerdier fobBskytter heller ikke p& nogen made
befolkningen mod helbredsskader, men det igno®uedhedsstyrelsen ogsa.

Det veerste ved det er, at bade ICNIRP og SST udessgridt ved det. Selvom de sa ignorerer de
tusindvis af uafhaengige videnskabelige undersggei&em ikke andet, fordi USAs militzer har
gjort det helt klart, at de ikke-termiske helbrddster er en realitet og at de ikke skyldes energien
den elektromagnetiske felter/straling men derinmddrimationerne i signalerne (104). For RF/MW
drejer det sig om de pulseringer/moduleringer séhbRarbejdes med, sa information kan
overferes. Ifglge den nyeste videnskabelige vigidartalt pa, at disse informationssignaler - ved
RF ofte i en lavfrekvent rytme og ved ELF de larekfenser i stramforsyningen - interfererer med
kroppens egne informationsbeerende lavfrekventdredk& og magnetiske signaler og
informationsprocesser pa molekyle- og celleplarnitel skades kropsprocessers udvikling og
funktion pa utallige kropsniveauer, ikke mindsentralnervesystemet og det kardiovaskuleere
system som i sig selv er elektriske organer (3, 4).

ICNIRPs RF greenseveerdier som Danmark anvended, £ pV/n3, men den uafhaengige, savel
som teleindustriens og militeerets forskning dokutewar, at menneskers helbred, herunder
centralnervesystem og hjerte skades ved s& laweR@ier som 0,00001 Whydvs. at de danske
greenseveerdier er over 10.000 gange hgjere endueivhaor kroppen skades. Faktisk har det
amerikanske militeer ogsa gjort rede for, at stgfiner et vaben.

Men dette vdben, som Danmarks befolkning altsdilaegymed i dag - farst og fremmest af
telekomindustriens produkter og hvis helbredsslkghetl er fuldt dokumenteret, sanktioneres af
ICNIRP og dermed af Danmarks sundhedsmyndigheder.

En lang raekke helbredsskader

Selvom de bio-fysiske skadesmekanismer som ELFFotpFarsager ikke forstas til bunds, sa har
de altsd veeret kendt af militaeret, el- og telekau#trien, ICNIRP og WHO i mange, mange ar og
USAs militeer bruger dem som et vaben. Men ICNIRRAG40, ledet af Repacholi har pataget sig
opgaven med at varetage militeere og industrieterésser pa bekostning af folkesundheden. Til
det formal har ICNIRP og WHO lgjet groft, fart lamk bag lyset og tilsidesat alle
menneskerettigheder ved at fastsaette og sanktigreneseveaerdier for elektromagnetiske
felterstraling, som ikke beskytter det mindste mod de aktuelle @ksgpnger, befolkningerne
udseettes for, men som derimod ggr verdens befgknisyge.

Danmarks sundhedsmyndigheder falger trop og misirgcer Folketing og befolkning om EMFs
helbredsskadelige konsekvenser. Det er et uhyddedidrag, udtryk for en enorm menneskeforagt,
og en forbrydelse mod menneskeheden men ogsa nadgyanter, som ogsa rammes og skades
af stralingen (108).

Al forskning viser, at det er de sarbareste orgaeisder rammes hardest - blandt mennesker de
ufgdte barn/fostre og barn, syge, eeldre og alleEddE-skadede. | gjeblikket foregar der et -
omend skjult - EMR overgreb pa verdens ufgdte dgeflbaarn, som ligner Thalidomid skandalen i
1960'erne i storskala format - som Barrie Troweséokaldet'A Thalidomide in the making{95).

Blot er EMR skandalen mange, mange gange veeridi,den rammer mange flere fostre og sméa
bgrn som misdannes neurologisk, end de fostrelderftygteligt misdannede af medicinen
Thalidomid og blev fgdt uden arme og ben. Men kymis er ngjagtig den samme. | Thalidomid
skandalens retlige efterspil opfarte medicinalfietnag dets advokater og regeringer sig skandalgst
og fascistisk. Bl.a. mente firmaets advokater iKlasd, at det ikke var mod loven at skade fostre,
fordi de ikke havde nogen juridiske rettighedemmS®gtzsche skriver:
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"Maske skulle de have teenkt pa de misdannede biemde millioner af mennesker, nazisterne
havde myrdet kort forinden, som ogsa blev ansedtfgeere undermennesker uden vae(di9).

Det ligner samme kyniske fascistoide tankegandigeer bag ICNIRPs, WHOs og ogsa
regeringers, herunder de danske sundhedsmyndighigerance. For det overgreb der foregar
idag pga. EMF/EMRs eksponering af vores fostre mm ler maske ogsé omkostningsfrit, da fostre,
s& vidt jeg er orienteret, stadig ikke har nogeitjske rettigheder.

Det er i hvert fald et faktum, at det i mange arvzaret el- og telekomindustrien og militzeret titla
at skade menneskers helbred, til trods for, ateewddn for de helbredsskader, ELF og RF
forarsager, stér i kg - op til 8000 videnskabeligdersggelser paviser i dag ikke-termiske effekter
og helbredsskader af naesten enhver art. Men b&d&FR; WHO og Sundhedsstyrelsen herhjemme
har i mange ar ignoreret og udeladt denne enormegaieevidenskabelige evidens i deres
risikovurderinger, idet de pastar, at litteratuikke er’videnskabelig” eller ikke kar'verificeres”

eller de beklikker forskernes troveerdighed ellemiter andre institutionelle korrupte metoder.

Fx skrev ICNIRP i 1999 vedr. ELF:

"hele den videnskabelige litteratur blev gennemgémen de eneste skadelige effekter pd mennesker
som blev verificeret ved en grundig evaluering kart-tids, gjeblikkelige helbredskonsekvenser sa
som stimulering af de perifere nerver og musklankfionelle forandringer i nervesystemet og
andet veev, chok og forbraending ved at rare vedhtiglebjekter og forandringer i adfeerd
forarsagede af forhgjede veevstemperaturer. Deefiraysa data vedr. lav-niveau eksponeringer
som indikerer, at der ogsa kan veere andre helbiféglger. Det er imidlertid ICNIRPs synspunkt,
at i fraveer af stgtte fra laboratoriestudier er epidemiologiske data utilstraekkelige til at tillagie
etablere eksponeringsretningslinjer herfo(25).

At "hele den videnskabelige litteratur vedr. ELF odtvedsskader blev gennemgaett, ikke
sandt, ligesom pastanden éfraveer af laboratoriestudier som stgtte for de dgainiologiske data”
er - og ogsa i 1999 var - uden hold i virkelighedeor allerede da foreld en maengde evidens fra
laboratorie studier sével som fra epidemiologigkelisr om svaere helbredseffekter pga.
eksponering for ELF. Den I& til grund for, at IAR@001 - 2 ar efter denne ICNIRP udtalelse -
opklassificerede kraeftrisikoen (bgrneleukeemi) itk Eom dermed placeredes som en 2B
kreeftfremkaldende agens pa linje med DDT, bly axxidi (39).

| dag er pastanden komplet latterlig, for der fmtlesindvis af laboratoriestudier, som efter alle
videnskabens regler fremlaegger evidens for entaaldie helbredsskader pga. eksponering for
ELF ved feltniveauer langt under ICNIRPs graenseigerbet samme geelder for RF
eksponeringer, hvor tusindvis af videnskabeligeeusdgelser viser, at der forekommer en lang
reekke bioeffekter og helbredsskader ved ikke-téensgralingsniveauer. ICNIRPs udsagn
"gennemgang af hele den videnskabelige evidensferfor institutionel korruptionssprog som
betyder’review by exclusion”, dvs. at den gennemgang som omtales, bestardednkkelse,
ignorering og frasortering af den ikke-termiskefpiske EMFEMR evidens pa forhand, fordi den
a priori ikke bekraefter det termiske paradigme t&réden, at ICNIRP har gennemgéaet hele den
videnskabelige litteratur p& omradet er derfortett$alsum.

1 2007 udkom den skelseettende Biolnitiative Rapmantn sendte chokbglger gennem hele verden
(3). Den paviste de mange bioeffekter som optreeaierfalge af eksponering for ikke-termiske
niveauer af ELF og RF, herunder kraeft, neurologsiaeler og EHS. Det fik Europaparlamentet
(8), EEA (15), IARC (39), Europaradet (12) og maagere internationale leege-, forsker- og
borgergrupper til at rabe vagt i geveer og anbéfatgeforholdsregler. P4 den baggrund har flere
lande seenket deres graenseveerdier og taget ankloddfiregler for at beskytte deres befolkninger.

1 2012 udkom den nye opdaterede Biolnitiative Rajpgom har samlet evidensen fra 1400 nye
EMF/EMR undersggelser publiceret fra 2007-2012, sizer endnu flere ikke-termiske
helbredsskader som fglge af eksponering for ELEM®. Denne nye omfattende videnskabelige
litteratur bekreefter den hidtidige og i endnu hejgrad. Evidensen viser, at ELF eksponeringer fra
el-nettet, transformatorer, maskiner, herunder &gséser, sdvel som RF eksponeringer fra



56

mobiltelefoner, tradlgse telefoner, smartphonésllérse laptops, tablets, Wi-Fi og andre tradlgse
netvaerk, mobilmastetsmartmeters’, babyalarmer etc. forrsager en lang raekke skaler
sygdomme, som er samlet i hvert sit afsnit.

Det drejer sig om:

evidens for skader p& sperm og reproduktion

evidens for at barn er mere sarbare

evidens for foster og neonatal effekter

evidens for autisme effekter (Autisme SpektrumtjAoeiser)
evidens for elektrohypersensitivitet (EHS/el-oMedmhed)
evidens for effekter pga. RFR eksponering fra mudster
evidens for effekter pa blod-hjernebarrieren

evidens for effekter p& gener (genotoxicitet)

evidens for kreefteffekter (bgrneleukaemi, hjernektasfstkraeft)
evidens for effekter pA DNA som fraktal antenne

evidens for effekter af svage EMF-interaktioner sike-linezere biologiske oscillatorer og
synkroniseret neural aktivitet” (4).

De 2 Biolnitiative Rapporters gennemgang af eviderfglder mange hundrede sider. Men ifglge
SST's og SIS' notater fra 2007 og 2013 interessagpgyorterne ikke SST og SIS (79, 80). | stedet
har SST og SIS fundet det opportunt, at kritisepporterne og afvise dem, hvilket er en keempe
forssmmelse.

Sammen med psykolog Susanne Bglling bad jeg Fatkets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg i
oplaeg d. 3. marts 2013 (28) samt ved foretraed®.dnarts 2013 om at beskytte den danske
befolkning mod EMF. | SST’s svar pa Folketingete@eds- og Forebyggelsesudvalgs spgrgsmal
499 om elektromagnetiske felter og hvilke beskgtsforanstaltninger, der kendes til fra andre
lande, har SST ikke informeret korrekt.

Samtidig henviser SST til, at Danmark fglger ICN$REtningslinjer. At Danmark falger ICNIRPS
retningslinjer er en katastrofe, for ICNIRPs regslinjer beskytter ikke den danske befolkning mod
helbredsskader fra eksponeringer fra elektromaskesfelter, da de udelukkende varetager
industriens og militeerets interesser.

Som jeg sammen med Susanne Bglling gjorde redi frog 19. marts 2013 lider over en million
danskere af neurologiske skader og sygdomme ogerafriem skyldes EMF.

Dertil kommer fertilitetsskader, kraeft, og andrgdgmme som har forbindelse med befolkningens
eksponering for EMF/EMR. For hver dag der gar,daliget vaerre. Vi star pa taersklen til en
folkesundhedskatastrofe, men myndighederne reaiigerDet er derfor op til den danske
befolkning at vagne op og kraeve af myndighedernaéerbliver grebet ind overfor de
sundhedsmaessige overgreb der foregér. Ingen aadrgdte det.
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KAPITEL 3 SPGRGSMAL 500

"Baseret pa epidemiologiske undersagelser sesnsistent mgnster for gget
risiko for gliomer og akustikusneuronomer i forbefge med brug af
mobiltelefoner og tradlgse telefoner... evidens dmtes dette kommer ogsa fra
tumorernes anatomiske lokalisering i de omrademjafnen som eksponeres
mest og fra kumulativ eksponering malt i timer skatgnstid som alt sammen ma
leegges sammen i forhold til den biologiske relefangn gget risiko! Dertil
kommer at risikoudregninger baseret pa estimerebateret dosis styrker
fundene....

Den epidemiologiske evidens viser, at RF-EMF basdificeres som en
kreeftfremkaldene agens for mennesker. Baseretned egen forskning samt
gennemgang af anden evidens er FCC/IEEs og ICN§R®Raseveaerdier og
referenceniveauer ikke tilstraekkelige til at beskfdlkesundheden. Der er behov
for nye befolknings helbreds standarder og graehser.

Professor Lennart Hardell MD et al.
Department of Oncology
University Hospital, Orebro, Sweden

Elektromagnetisk straling og hjernekraeft
P& Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvatggsmal 500:
"vil ministeren redeggre for WHOs holdning til EM&laterede helbredsproblemer”
svarer SST korrekt, at

"WHO fremlagde i 2011 for farste gang en gennemgsrtgn eksisterende videnskabelige
litteratur om sammenhaengen mellem udsaettelsedkireiagnetiske felter i det radiofrekvente
omréde og udviklingen af kreeft. Den samlede koitdyslacerede udseettelse for radiofrekvente
elektromagnetiske felter i den sakaldte kategdsl' 2I).

SST oplyser dog ikke, at det var evidensen fra W@t INTERPHONE projekt, tillige med
Hardell Gruppens kraeftforskning, som la til grund 2 B klassificeringen (2, 3, 4). Hermed
placerede WHOs kreeftforskningspanel IARC (interal Agency for Research on Cancer)
radiofrekvent straling i samme kreeftfremkaldenderasggruppe som, bly, DDT og dioxin (5, 6, 7,
8, 9).

Selvom det var fagrste gang IARC gennemgik den séenledenskabelige litteratur vedr. RFR sa
havde IARC allerede i 2001 - dvs. 10 &r tidligegeennemgéet den videnskabelige litteratur om
ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter HINFF fra magnetfelter og elektriske felter fra
stramforsynings el, maskiner, elektronisk udstgr Blet var seerligt evidensen fra videnskabelige
undersggelser, som viste statistisk signifikant gigiko for bgrneleukaemi ved bolig indenfor 500
meter fra hgjspaendingsmaster (10), der fik WHO/IAR&t konkludere, at ELF EMF skulle
opklassificeres til kategorien 2 B (1l). Hermedgagede WHO alts& ELF EMF i samme
kreeftfremkaldende agens gruppe som bly, DDT ogidie0 ar fgr klassifikationen af RFR ogsa
som 2 B agens. Men det glemmer SST at oplyse liiefiaget.

WHOs 2 B kategori for kraeftfremkaldende agenser i miljget

WHOs kreeftforskningspanel IARC kategoriserer milggssige agenser i 4 kategorier 1: agens er
kreeftfremkaldende for mennesker, 2 A: agens erssentigvis kraeftfremkaldende for mennesker, 2
B: agens er muligvis kreeftfremkaldende for menneskeagens kan ikke klassificeres som
kraeftfremkaldende for mennesker og 4: agens ersyaltigvis ikke kraeftfremkaldende for
mennesker"(5).

Om selve kategorien 2 'Bnuligvis kraeftfremkaldende for menneskshtiver SST:
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"Gruppen omfatter stoffer eller agenser, hvorom rikdee kan dokumentere, at de er
kreeftfremkaldende, men hvor man heller ikke kaisafiet"(l).

Denne definition af 2 B er imidlertid ikke korrelen rigtige definition af kategorien 2 B er
derimod - og jeg citerer IARC:

"stoffer eller agenser for hvilke der er begraeresgtiens for kreeftfremkaldelse hos mennesker og
mindre end tilstraekkelig evidens for kreeftfremkisleldos forsggsdyr. Kategorien kan ogsa bruges,
nar der er utilstraekkelig evidens for kreeftfremledde hos mennesker, men der er tilstraekkelig
evidens for kreeftfremkaldelse hos d¢s).

Vedr. radiofrekvent straling RFR fandt IARC i 205t der et'begraenset evidens for
kraeftfremkaldelse hos bade mennesker og forsggddRC fremhaever, atdegraenset evidens for
kreeftfremkaldelsehenviser til,

"at der er observeret en positiv forbindelse meleksponering for agens og kreeft og at en
arsagsmaessig sammenhaeng af IARC arbejdsgruppes fanse veere troveerdig, men at
tilfeeldigheder, bias eller sammenblanding ikke kdelukkes med rimelig sikkerhe@; 6) (min
understregning).

2 B kategorien udsiger altsa, at der er dokumentdtir en arsagsmaessig sammenhang mellem
eksponering for RFR og ELF og kraeft (hhv. hjerndkosg leukaemi), men at man ikke kan veere
helt sikker pa dokumentationen.

SST's beskrivelse af rsagen til IARCs klassifitmataf radiofrekvent straling til 2 B kategorien

"Det skyldes, at ingen undersggelser entydigt Baigt en sammenhaeng mellem udseettelse for
radiofrekvente felter og udvikling af kraethin understregning) (I)

er derfor en decideret omgéelse af fakta og deeneaalvorlig misinformation af Folketinget. For
det er faktisk helt modsat. Flere undersggelsenétp fundet en entydig statistisk signifikant
sammenhgaeng mellem eksponering for RFR og udvildfrigeeft. Det var jo derfor WHO/IARC
besluttede at opklassificere kreeftfaren fra RFR!!

WHOs INTERPHONE projekt fandt séledes evidensdbred 1640 timers kummulativt brug af
mobiltelefon eller 30 minutter om dagen i 10 ardler statistisk signifikant fordobling af risikoen
hos voksne for at f& gliomer. Gliomer (glioblastojrer hagjmaligne hjernekreaeft tumorer, der ikke
kan helbredes. Gennemsnits overlevelsestidendifignosen er stillet er 400 dage - dvs. godt et ar!
Interphone undersggelsen dokumenterer endvidedenastatistisk signifikante ggning af gliomer
rangerer fra 40 % - 95 % (2, 3).

IARCs klassificering af RFR som en 2 B cancerrisikens bygger endvidere p& Hardell Gruppens
kraeftforskning, som desuden har pavist, at bgm, isen tidlig alder begynder at bruge
mobiltelefon, har mere end en 5-dobbelt (500 %} dgio for at udvikle gliomer, nar de bliver
mellem 20-29 &r. Hardell Gruppens forskning visesutlen, at i stedet for de 40 % - 95 % gget
risiko for gliomer hos voksne, som Interphone uedegelsen fandt, udger et kummulativt brug i
Izbet af livet en risiko s& hgj som 130 % for tedd{DECT) telefon brug og 490 % for analog
mobiltelefon brug. For akusticusneurinomer (svulptehgrenerven) udger risikoen for disse
telefoner hhv. 50 %, 50 % og 190 %. Alle dissecrisr statistisk signifikante (4).

SST'’s bagatellisering og misinformation om IARCB Rlassifikation er seerdeles uansvarlig, for 2
B klassifikationen er meget alvorlig. Da IARC naaite 2 B RFR hjernekreeft risiko konklusion,
sagde formanden for arbejdsgruppen Dr. JonathamtSamUniversity of Southern California bl.a.:

"Evidensen som stadig @ges, er nok til at undeestat konklusion om 2 B klassifikationen”

Det sagde Jonathan Samet, fordi evidensen fordijegeft som fglge af eksponering for
radiofrekvent straling bl.a. fra trddlgse telefoages hele tiden. Hvis evidensen havde vist, at RFR
ikke er en kreeftfremkaldende agens, kunne IARC algt at klassificere RFR som en gruppe 4:
"ikke kreeftfremkaldende agengller som en gruppe autilstraekkelig evidens'Men som Cindy
Sage bemeerker, gjorde IARC ingen af delene (1B QAdalgte at klassificere RFR som en 2 B
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"muligt kreeftfremkaldende agen$drdi der_er evidens der dokumenterer, at dendnjernekraeft
risiko forbundet med eksponering for radiofrekveiméling. Denne evidens for en hjernekraeft
risiko ved eksponering for RFR gges for hver dagfide barn og voksne og WHO har

klassificeret denne risiko. Men disse forfeerdefayes har SST misinformeret Folketinget om.

IARC Klassificerer radiofrekvent straling - ikke mobiltelefoni

Men ikke nok med det. SST misinformerer ogsa i péaspargsmal 500 - igen, igen - om, at IARCs
2 B klassifikation kun drejer sig om mobiltelefary ikke al radiofrekvent straling, SST skriver:

"WHOs placering i kategori 2 B udelukkende vedramemulig sammenhaeng mellem lang tids
(mere end 10 &r) intensivt brug af mobiltelefongrem szerlig form for hjernekreeft (gliomer) samt
knuder (godartede) pa hgrenerve():

Bortset fra, at 30 minutters mobiltelefoni om dageag ikke er'intensivt brug’ s er det korrekt,
at den evidens for en sammenhaeng mellem radiofinélstidling og hjernekraeft formen gliomer
samt akusticusneurinomer (der ganske vist er gederimen hvor operationen ofte gar folk deve),
som WHO/IARC lagde til grund for 2 B klassificeremgaf RFR i 2011, var fra undersggelser af
sammenhaengen mellem RF straling fra tradlgse tedefivs. mobiltelefoner - men ogsd DECT
telefoner - hvilket SST glemmer at oplyse - og mgdraeft (2, 3, 4).

Men ifglge IARCs regler geelder alle kategorier #g.tgsa 2 B ogsa for ALLE andre
radiofrekvens baserede eksponeringer. Det ggods, IARCs kategorisystem drejer sig om
eksponering for stoffer og agenser: her radiofraketréling. Det drejer sig ikke om apparater og
udstyr fx mobiltelefoner eller DECT telefoner abns udsender radiofrekvent straling.

IARC KLASSIFICERER AGENSER - IKKE APPARATER.

At SST bliver ved med at misinformere om, at IARCB klassifikation af RFR kun geelder
mobiltelefoner, selvom IARC selv har korrigeret SSvildfarelse (13), er derfor meget alvorligt og
en helt utrolig forssmmelse fra landets gverstelsedsmyndighed. Det svarer til at ville haevde, at
2 B klassifikationen af bly, kun drejer sig om biyaling og ikke bly i benzin, hvilket de fleste
umiddelbart kan se er absurd.

Der er altsa behov for, at Folketinget hurtigstigtudgrger for, at de danske sundhedsmyndigheder
tager 2 B klassifikationen af radiofrekvent strglimg lavfrekvente elektromagnetiske felter

alvorligt og adresserer kraeftrisikoen - ikke kua inobiltelefoner, men ogsa fra DECT telefoner,
tablets, Iphones, tradlgse laptops, babyalarmetf;ibutere/access points og andre tradlgse
netveerk, mobilmaster, smartmeters, radio/TV antemadar etc., samt fra hgjspaendingsledninger
og el-udstyr i hjem, barneinstitutioner, skoler,goliejdspladser og i det offentlige rum,

Christoffer Johansens industribetalte og fejlbehaeftede mobilforskning

| svar pa spgrgsmal 566 promoverer SST varmt sisterkonsulent vedr. EMF og kreeftrisici
Professor Christoffer Johansen fra Kraeftens Bekasmpg overleege p& Rigshospitalet som
ekspert i spgrgsmal om EMF og kreeft (14). Det ¢&F 8den overhovedet at forholde sig til, om
Christoffer Johansens konsulentrad muligvis erng&viaf hans egen interessekonflikt behaeftede
forskning, som er sponsoreret af mobilindustrien.

Christoffer Johansens mest bergmte - eller snaesgtede - forskningsprojekt vedr. en eventuel
kausal sammenhaeng mellem mobiltelefoni og hjernigkezeden danske Kohorte undersggelse -
"Verdens stgrste mobilstudisbm lgb fra 1982 - 1996 og som publiseredes i 2C86istoffer
Johansen udfgrte studiet bl.a. sammen med Jargen ©f Joachim Schiiz ogsa fra Kreeftens
Bekaempelse og John Boice og Joseph McLaughlinetramierikanske private firma IEI
(International Epidemiology Institute) (15). Navimeét dette amerikanske institut leder tanken hen
pa et uafhaengigt institut, men det er ikke tilfseltiel er et privat firma, som &bent pa sin
hjemmeside indtil 2000 beskrev, at firmaet ydegiding og statte (?) til firmaer ved processer
om skadeserstatning (16).
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Den danske Kohorte var p& over 700.000 danskerens@de et mobilabonnement i perioden 1982-
1996 og undersggelsen skulle finde ud af, om deevaammenhaeng mellem mobilbrug og senere
udviklet hjernekreeft. Undersggelsen publisere@&96 og den konkluderede, at der ikke var denne
sammenhaeng. Ja, ikke nok med det - undersggels&hulderede ovenikgbet, at efter 10 ars
mobilabonnement var risikoen for hjernekraeft fordsiket med 34 %. Dvs. mobiltelefoni skulle
tilsyneladende beskytte mod hjernekraeft, hvilkétven kan regne ud er noget vravl.

At studiet er berygtet skyldes derfor for det feystt der er tale om falsk forskning, der, som
George Carlo skriveler produceret af telecomindustrien m.h.p. at proghe et positivt lav-risiko
fund” (17).

Det er helt korrekt, for Kohorte undersggelserdégdes delvist financieret af den danske
mobilindustri ved Sonofon og Tele Danmark Mobililket Christoffer Johansen har oplyst i sin
habilitetserkleering i 2012 (18). Dertil kommer ladrfra Kreeftens Bekaempelse og fra IEIl. Hvorfra
IEI fik sine penge, er tilsyneladende ikke oplygt@hristoffer Johansen har ikke naevnt noget om
det i sin habilitetserkleering.

Men Mona Nilsson papeger, at IEl fgr har producegefinancieret forskning, som viser, at der
ingen risici er ved brystimplantater og da kom perggfra Dow Corning, som er storproducent af
netop brystimplantater (16,19). | dag ved vi, atetestore risici ved brystimplantater. IEI blewség
brugt af halvleder industrien til en undersggedsen skulle udrede, om arbejdere i halvieder
industrien lgber en ukendt kreeftrisiko. Mona Nilsgeger derfor pa, at det ikke er usandsynligt, at
IEIs bidrag til den danske Kohorte undersggels@ &gsn fra mobilindustrien (16). Det er derfor pa
hgje tid, at de danske sundhedsmyndigheder opfketinget om IEls bidrag ogsa kommer fra
mobilindustrien og om Christoffer Johansen har glanoplyse dette i sin habilitetserkleering?

IEI har desuden skudt mange penge i endnu en wgkdse | samarbejde med Christoffer Johansen
et al om en gget risiko for gjencancer p.gr.a. ttelbfoni, hvilket Mona Nilsson ogsa papeger.

Igen var resultatet, at der ingen risiko er (16, 28l delfinancierede ogsa det danske Interphone
delstudie, som ogsa havde store metodefejl. Sorfratagar af Christoffer Johansens
habilitetserkleering og SST’s svar pa spgrgsmabéir, hvis ordlyd er taget direkte fra Christoffer
Johansens habilitetserkleering (18, 21), var CHfestdohansen Principal Investigator (Pl) i
Danmark for Interphone undersggelsen. Hvad der ditgses i habilitetserklaeringen og i svar pa
spargsmal 567 er, at Boice og McLaughlin ogsa deltten danske Interphone delundersggelse og
hvor IEls penge til financieringen kom fra. Restdtaf den danske Interphone delundersggelse var
igen, at der ingen risici er, men ovenikgbet ed#hindsket risiko for gliomer (16, 22).

Man skal ogsa laeegge maerke til, at John Boice, sanidenskabelig direktgr for IEI, desuden er
redakter for det videnskabelige tidsskrift Joumfahe National Cancer Institute, som publiserede
det danske kohorte studie (15, 16).

Udover industrifinancieringen skyldes Kohorte ursiyelsens dérlige ry, nemlig ogsa at den har en
lang raekke graverende metodologiske fejl, selvigaed henblik pa at skabe et positivt resultat.
Bare det faktum, at resultatet viste, at risikoenhjernekraeft var formindsket med 34 % efter 10
ars besiddelse af et mobilabonnement, taler salityel sprog. Selv et barn kan se, at der er noget
galt, nar et ejerskab af et mobilabonnement i lifle&kytter mod hjernekreeft.

Og metodefejlene star da ogsa i ka. Blandt de esegiter, at kun de der havde et
mobilabonnement i 1995 blev inkluderet i brugerydagionen. Dvs. de der havde et abonnement
efter 1995 blev udelukket fra bruger-populatioriet svarede til 20 % af de 700.000.
Undersggelsen behandlede saledes alle, som begtriatiege mobiltelefon efter 1995, som om de
aldrig havde brugt mobiltelefon og derefter puttémtskerne dem i kontrolgruppen! Det er, som
Microwawe News skriver;sveert at tro det kan vaere sandit mennesker, som begyndte at bruge
mobiltelefon i 1995 og frem, i de ar hvor mobilfeleien eksploderede, blev anset for at veere ikke-
brugere. Men det er sandt. Det star at leese sawighi British Medical Journal, hvor en ny
opdatering af undersggelsen publiseredes i 20idividuals with a subscription in 1996 or later
were classified as non-user@3, 24).
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Den metodefejl er utrolig, for faktisk fordobledmstallet af mobiltelefonbrugere mellem 1995 -
1997 til omkring 44 % af den danske befolkning. Betyder, skriver Microwawe News, at alle
danskere som begyndte at bruge mobiltelefon i 12986997 kunne have akkumuleret 10 eller 11
ars mobiltelefonbrug ved afslutningen af 2007, samdet tidspunkt, undersggelsen blev analyseret
(23). Der var altsé individer heriblandt som kuiiage udviklet kreeft p.gr.a. mobiltelefonbrug.

Men alle disse brugere efter 1995 puttede forskekoatrolgruppen, dvs. den gruppe som skulle
forestille ikke at have brugt mobiltelefon overhdee

En anden ligesa graverende metodefejl er, at uadelsen ogsé udelukkede de 200.000 tungeste
erhvervsabonnenter fra mobiltelefon brugerpoputetioog disse erhvervs-abonnenter blev ogsa
puttet over i kontrolgruppen, som skulle forestiteudggeres af ikke-eksponerede individer.

Den danske Kohorte undersggelse havde saledesngeitkontrolgruppe. For i kontrolgruppen -
som skulle forestille at udggres af ikke-eksponeiadivider - blev der iblandet hundrede tusindvis
personer, som var de mest eksponerede. De brugaréosventes at vaere dem med det mest
udstrakte brug af mobiltelefoner pa det tidspumidarsggelsen blev lavet, dvs. de 140.000 brugere
efter 1995 tillige med de 200.000 erhvervsbrugeedier altsd, som Kim Horsevad poienterer,
essentielt med i kontrolgruppen, i stedet for i dksponerede gruppe:

"hvorved opnas manglende forskel mellem kontrolgempog eksponeret gruppe - og man kan
dybest set ikke dokumentere, at den sakaldte etsmmgruppe rent faktisk er den mest
eksponerede. Disse fejl giver selvfglgeligt etltassom i bedste fald er saerdeles mangelfuldt og
sandsynligvis direkte misvisendg5s).

Det tar svagt antydes. Og der er andre end migimgHorsevad og mange andre hjemlige kritikere
der mener, at disse eklatante og grove metodedejpévirket, at undersggelsesresultatet: at der
ingen sammenhaeng skulle vaere mellem hjernekrasftotgjtelefoni er helt og aldeles utroveerdigt.
Dertil kommer, at den danske kohorte undersggedsaden er udsat for en omfattende og
sgnderlemmende international kritik fra en langkeeforskere herunder, Dennis Henshaw, George
Carlo, Margareth Meade Glaser, Dariuz Leszczyriéhkijrana and Phillips, Allan Frey, Sarah
Wright, Lloyd Morgan, Devra Davis, Ronald Herberm#ael Stein, Dorothy Gujral, Alistair

Philips og Lamburn og de har bedt British Medicairhal om at traekke studiet tilbage (26).

Studiet er sa anlgbent, at der sagar er forlydemaierat det anvendes pa hgjere laereranstalter i
USA som skoleeksempel pa uredelig og fejlbehasfiskhing.

Ifglge Microwawe News gik Professor Michael Kundi Wiens Medicinske Universitet endnu
leengere. Han betegner det danske Kohorte studie som

"det mest alvorligt forudindtagede (biased) stud&ndt alle studier som hidtil er publiseret".

Til Microwawe News fortalte Kundi, at han havdedtaget udregninger for at korrigere det danske
studie fra 2006 for de ovennaevnte, "forureningevtyr sd mange langtidsbrugere var blandet
sammen med kontrolgruppen og han havde fuedéhgj signifikant agning af gliom hjernekreeft
risiko" (23).

WHO/IARC afviser Christoffer Johansens fejlbehaeftede mobilforskning

Heller ikke IARC kunne bruge det danske Kohortal®tuil noget og Christoffer Johansen var ikke
blandt de inviterede deltagere, da IARC trddte saminmaj 2011, for at beslutte, om radiofrekvent
stréling skulle opgraderes som kraeftfremkaldendmsg

I sin dbningstale d. 25. maj 2011 sagde IARCs dime€hristopher Wild bl.a. til de 29
internationale videnskabsfolk og valgte medlemni@¢ARC panelet:

"l er med i arbejdsgruppen, fordi | er anerkendksgerter, hvilket jeres videnskabelige
publikationer vidner om...I er valgt pa grund afge ekspertis¢27).

Man mé& derfor konkludere, at SST's eneste kons@enistoffer Johansen, ikke anses af WHO
som en af verdens 29 bedste eksperter vedr. EMF/BIRzeftrisici, pa trods af hans udfarelse af
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"Verdens stagrste mobilstudieDet ligger derfor lige for at tro, at det skyldas hans publikationer -
og seerligt Kohorte studiet - ikke vidner om en séelespertise.

Det fremgéar da ogsa, at Kohorte undersggelserr fiefjen betydning havde for IARCs 2 B
klassifikation af RFR som en 2 B kreeftrisiko, hetHARC, som naevnt har beskrevet i The Lancet:

"I denne undersggelse (den danske Kohorte undds=ghvor man har stolet pd abonnement som
substitut for mobiltelefon brug, kan dette havautieset i betragtelig misklassifikation af
eksponering'(6).

IARCs afvisning af Christoffer Johansens et als itstilie skyldes saledes, undersggelsens 3.
graverende metodefejl, nemlig, at kohorten sle¢ ik undersggt for RFR eksponering, men kun
for om de havde et mobilabonnement. Dette sammeéhhwd det faktum, at forskningen er
delfinancieret af mobilindustrien og dermed er biéisened interessekonflikter, hvilket

WHO/IARC heller ikke tolererer, turde veere en iratikn af, at Christoffer Johansens ekspertrad til
SST om IARCs 2 B klassifikation af RFR, nok ikkeudaildet. Kan det mon vaere &rsagen til SST's
graverende misinformation af Folketinget omiiaen undersggelser entydigt har pavist en
sammenhaeng mellem udsaettelse for radiofrekvetae dgl udvikling af kraeft(l), hvilket jo er helt

og aldeles usandt?

Det er i hvert fald meget skreemmende, at den sigslige misinformationer kan udga fra SST.
Det er derfor min opfattelse, at Folketinget bagedor, at der bliver knyttet andre leegefagligt
kompetente specialister vedr. elektromagnetiskerfstraling og kreeftrisici til SST end Christoffer
Johansen. Dvs. specialister, som hverken er kntyitt€&NIRP, hvis forskning ikke er behaeftet med
interessekonflikter og som ikke selv er involvereéen forskning, de skal vurdere. Kun da er de i
stand til at yde Folketinget laegefaglig korrektimigressefri radgivning om EMF/EMR og
sygdomsrisici.

Den alarmerende himmelflugt i de virkelige tal for hjernekraft i Danmark

Ganske seerligt er der et helt akut behov for infdiom, rAdgivning og iveerksaettelse af
beskyttelsesforanstaltninger i forhold til den adlarende ggede incidens i Danmark af den dgdelige
hjernekrzeftform gliom, som SST har undladt at infere om i svar pa spargsmal 500. For alt tyder
p&, at Professor Kundis korrektioner fra novemidri2af den danske Kohorte undersggelses
hjernekreeft tal, som afslgrede det' er hgj signifikant ggning af gliom hjernekragftko" i

Danmark, som har sammenhaeng med mobiltelefonighstik.

For en maned efter - i december 2011 - publiseBtatens Serum Institut cancerstatistikken i
Danmark, som nu viste, at hjernetumorer siden 2008 med 2010 var gget hos meend med 40 %
og med 29 % hos kvinder. Statistikken viste desudede fa cancerformer, regnet pr. 100.000
indbyggere og aldersstandardiseret, hvor dgdeleyhedr gget, var kraeft i mundhule og sveelg,
bugspytkirtel og hjerne tumorer (28).

Nogle maneder senere lagde Kreeftens Bekeempelsdettesn informationstekst med et diagram
ud pa sin hjemmeside med en kurve over antallefeshetumorer i Danmark i de seneste artier,
som viste en kraftig stigning i antallet af hjeumabrer fra 2005. Og i november 2012 udsendte
Kreeftens Bekeempelse sa en pressemeddelelse oer,skied erfvoldsom ggning i nye tilfeelde af
den aggressive hjernekraeftform glioblast(2s).

Fra Rigshospitalets neuro-onkologiske afdeling lolesrlaege Hans Skovgaard Poulsen citeret i
pressemeddelelsen for at udtale:

"Antallet af maend, der far konstateret den allernoeslartede form for kraeft i hjernen
(glioblastom), er naesten fordoblet hen over de stent0 ar. - Vi aner ikke, hvad det skyldes og
knokler for at knaekke koden til en bedre behandiimgjden vi kan tilbyde i dag. | dag er den
gennemsnitlige levetid bare halvandet ar, eftegdizsen er stillet"...."Kun knapt hver tiende
patient med denne kreeftform er i live efter fempdutallet af nye tilfaelde har veeret kraftigt
stigende hen over den seneste halve snes ar,adagiom hvert &r nu rammer omkring 260
danskere. Og stigningen omfatter isser maend - dett skreemmende udvikling. Og vi kender
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simpelthen ikke arsagen. Derfor m& vi meget huitiging med at fa belyst, hvad denne uhyggelige
stigning kan skyldeq29).
Kreeftincidensen i hjerne og centralnervesystemrirbark fra 1990 — 2010
kilde: NORDSCAN 7.12.2012.
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Til Microwawe News udtalte Christoffer Johansereg tror data er sande og validey Joachim
Schiiz, tidligere ansat ved Kraeftens Bekeempelsefoniatier af det danske Kohorte studie udtalte,
at"der sandelig var grund til bekymringdg at han ikke kunne forklare det(30).

Siden disse alarmerende nyheder fra for hhv. 1 &gsiden om himmelflugten i incidens af den
dgdelige hjernekreeft glioblastom i Danmark, hatedts Serum Institut, Kraeftens Bekaempelse,
Hans Skovgaard Poulsen, Joachim Schiiz, Christddfesnsen og ikke mindst Sundhedsstyrelsen
veeret tavse som graven.

Microwawe News udsendte derfor 13. december 20lar "Something is Rotten in Denmark -
Danish Cancer Society Play Games With Brain Caiaes" Her beskrives, hvordan det pa totalt
Kafkas vis har vaeret umuligt for Microwawe Newsyedd&om for den danske IT ekspert Henrik
Eiriksson fra R&det for Helbredssikker telekommatiidn (13), at f& de danske kreeftlzeger,
Kreeftens Bekeempelse og de danske sundhedsmyndighealdeom den alarmerende glioblastom
incidens i Danmark og dennes sammenhaeng med rekiiefit strling fra bl.a. mobiltelefoni (30).

Microwawe News beskriver, at det langt om leengé&éyles at fa Christoffer Johansen i tale og at
han i en lang raekke mails i december 2013 forkatédicrowawe News, at Skovgaard Poulsen
lavede en fejl, da han sidste ar rapportereddiaitigstom incidensen gger og at Krzeftens
Bekaempelses pressemeddelelse herom ogsa var f@&grt

"Sa hvad er sandt og falsk hegparger Microwawe News? Er antallet af glioblastidfeelde i
Danmark fordoblet i det seneste arti, som SkovgRardsen annoncerede sidste ar? Hvis ikke,
hvad har s& aendret sig? Det spurgte Microwawe Neiwistoffer Johansen om, men han ville ikke,
eller kunne ikke svare, skriver Microwawe News (30)

Hele forlgbet er mere end mystisk og jeg ma deofma sparge: hvad foregar der i Danmark? Er
antallet af maligne hjernekreeft tilfeelde gget driskamen skjules det af Kreeftens Bekaempelse og
Christoffer Johansen? Og hvis glioblastom incidarfaktisk gges dramatisk i Danmark, hvorfor
ved sa hverken SST’s konsulent og medarbejder ftkneBekaempelse Christoffer Johansen eller
tidligere ansat i Kreeftens Bekeempelse og deltaljehorte studiet Joachim Schiiz eller ledende
neuro-onkolog p& Rigshospitalet Hans Skovgaardseaukke, at den ggede hjernekreeft incidens
kan veere forarsaget af mobiltelefoni? De er jo fallét orienterede om, at IARC i 2011
klassificerede den radiofrekvente straling fraabimobiltelefoni som en 2 B kreeftfremkaldende
agens, netop pa baggrund af den ggede gliom ogi@ksrseurinom incidens, som Interphones og
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Hardells undersggelser dokumenterer er en fglgksafonering for RFR fra tradlgs telefoni,
herunder mobiltelefoni?

Og frem for alt, hvorfor er Folketingets Sundhealg+orebyggelsesudvalg ikke blevet informeret
herom i SST’s svar pa spgrgsmal 500? Deltager $8Varitabelt cover-up af den egentlige gliom
incidens i Danmark, s& politikere og offentlighedcke far kendskab til, at danskerne allerede de
sidste 10 ar er blevet staerkt gget syge og er aizglom hjernekraeft som har en klar sammenhaeng
med mobiltelefoni?

Alt tyder desveerre pa, at det lige netop er, hvadaregar. For lige far nytar 2014 publiserede
Statens Serum Institut den nyeste cancerstatigtdea dokumenterer, at ggningen i de nye

incidens tal for kreeft i hjernen og centralnervésyget er endnu starre end de 40 % for maend og 29
% for kvinder fra 2001 - 2010 som Cancerregistoehkid med i 2011. | dag 2 ar senere viser
cancerstatistikken en endnu stgrre ggning i hjesaftkncidensen fra 2003 - 2012 pa 41,2 % for
maend og helt dramatisk pa 46,1 % for kvinder (31).

Der medfalger imidlertid ingen kurve over hjerneftraglviklingen i Cancerregistrets seneste
rapport, som der gar ved flere af de andre cangeeig hvilket er underligt. Det er ogsad meget
meerkeligt, at Cancerregistret ikke udspecificdmeor mange af disse steerkt stigende incidenstal,
der udgares af gliomer.

Det mest ejendommelige er dog den medfglgende. tdkstskriver Statens Serum Institut:

"Over perioden 2003-2012 ses en generel stigningégge kan. For maend er stigningen 41,2 %
og for kvinder 46,1 % i incidensrater. Ved denngdeynsgruppe skal man veere generelt
opmaerksom pa, at der er en effekt af stadig beitlezitiiagnostiske muligheder og generelt starre
anvendelse af disse muligheder i forbindelse meedning ogsa for andre sygdomme. Der vil
saledes formentlig veere et stigende antal "tilfgadund" som felge af generelt gget diagnostisk
aktivitet for eksempel som fglge af screening elfefen sygdom{31).

Jeg finder denne argumentation saerdeles mystiskifétvhar Statens Serum Institut kun skrevet
sadan i forbindelse med den ggede hjernekraeftansiiNar man dog ma formode, at de
billeddiagnostiske muligheder er blevet bedre gelbeg derfor ma geelde alle kraeftformer? At
"tilfeeldige fund"skulle veere forklaringen, haevdes ikke ved nogeteaindre kreeftformer, hvilket i
givet fald jo ogsa matte geelde for dem. Desudeteeikke korrekt, at de billeddiagnostiske
muligheder var s& meget bedre fgr 2003. Badde CR-, BPECT-, PET-skanning og ultralyd var
opfundet og anvendtes ogsa dengang i billeddiathkest

Sa hvad er det, der i den forbindelse er speaiglthjernekreeft, at det kun er den kraeftform,
Statens Serum Institut gar ud og taler'tiffeeldige fund"ved og dermed nedtoner den staerkt
@gede incidens for? For ikke at tale om, nar dejedisig om glioblastomer, s& vil de uanset - i og
med gennemsnit overlevelsestiden efter diagnostger godt 1 ar - far eller siden blive opdaget -
om ikke fgr sa nar patienten dgr - s& hvordan kam tale om "tilfeeldige fund"?

Det der altsa star mellem linierne i Cancerregist?@13 rapport er, at man ikke kan regne med de
steerkt ggede incidensrater for hjernekreeft, dal@mstallene p.gr.a. af darligere billeddiagnostik
fgr 2003 nok var hgjere. Statens Serum Institutdmmntsaledes, at incidensstigningen pa 41,2 % for
meend og 46,1 % for kvinder fra 2003-2012 for hjkreeft ikke er reel!

Det lugter langt, langt veek. Hvad med de ggedelersital fra 2011 var de sd ogsa ikke reelle? Og
hvad med Kraeftens Bekaempelses udtalelse i 20H2r aker erivoldsom ggningaf aggressive
hjernekrzeft tumorer i Danmark? Og udtalelsen fira®nkolog pa Rigshospitalet Hans
Skovgaard PoulsetiDet er en skreemmende udvikling. Og vi kender ditmgreikke arsagen.

Derfor ma vi meget hurtigt i gang med at fa udrémtad denne uhyggelige stigning skyldésén
selvfglgelig, alle disse udtalelser har Christoffehansen jo fortalt til Microwawe News var
forkerte. S& behgver man jo heller ikke beskaeftigened'at fa udredt, hvad denne uhyggelige
stigning skyldes* vel?
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Som ovenfor neevnt korrigerede Professor MichaeldKtna Wiens Medicinske Universitet tilbage
i 2011 den danske Kohorte undersggelse for dedalgkmanipulerede data, som bl.a. SST's
konsulent Christoffer Johansen var mand for. Deirkede, at den danske Kohorte undersggelse
fra 2006, i stedet for at komme ud med det falglsiltat: at risikoen for hjernekraeft formindskes
ved mobiltelefoni i 10 r, rent faktisk viste, arer'en hgj signifikant ggning af gliom hjernekraeft
risiko" i Danmark som fglge af mobiltelefoni (23). Detrsteer helt overens med Kreeftens
Bekaempelses og Nordscans kurve i 2012 af hjernektafide i Danmark, som netop viste en
kraftig stigning i antallet af hjernetumorer fra0®0 Det stemmer ogsa helt overens med
Interphones og Hardells undersggelsesresultater mediltelefoni og hjernekraeft (2, 3, 4). Og
endelig stemmer det helt overens med de spritrgmékraefttal fra 2013 fra Statens Serum Institut,
hvor stigningen i incidens er endnu stgrre (31suden stemmer denne stigning i hjernekreeft
tilfeelde ogsa overens med nye tal fra andre la82lg (

Alt tyder derfor p&, at ogsa Statens Serum Ingtiisytneladende deltager i den institutionelle
korruption, s& den ggede dadelige hjernekreeft émsid Danmark skjules m.h.p. at den kausale
sammenhang med mobiltelefoni ikke kommer til offghedens kendskab. Der er i sandhed noget
pilrdddent i Danmark!

For at kunne vurdere omfanget af og formalet methdengrklaegning af den steerkt stigende
hjernekreeft incidens i Danmark, og den institutienkorruption den er udtryk for, skal den efter
min opfattelse, ses i sammenhaeng med de nordislledastralingsmyndigheders helt igennem
usande feelleserkleering om, at radiofrekvent swalinder ICNIRPs graensevaerdier ingen
sundhedsrisici medfgrer, som udsendtes samme da@stens Serum Institut udsendte den nye
cancerstatistik (3I).

Denne timing tyder p4, at nedtoningen af den statigeende hjernekraeftincidens i Danmark i
Statens Serum Instituts rapport, skulle tiene &tamage control;'s& de nordiske landes
stralingsmyndigheders helt igennem usande feelllzseirlg om, at RFR ikke er det mindste
sundhedsskadelig (33), ikke skulle blive skudtnlksa de nye skreemmende danske hjernekreefttal.
Spargsmalet er, om det virkelig kan teenkes, afategar den slags uhyrlige institutionel

korruption i Danmark, hvor sundhedsmyndighedernes§dangt, at de skjuler nye skraeemmende
steerkt stigende hjernekreeft incidens tal for akbadp om den forfalskede nordiske feelleserklzering
om, at radiofrekvent straling ved ICNIRPs greenseigefra mobiltelefoner, mobilmaster og
tradl@se netveerk er helt ufarlig, sa feelleserkigerirkan fremsta som korrekt?

Kan det virkelig veere sandt? Meget tyder desvagiraipdet er den virkelighed vi star i.

Lavfrekvente elektromagnetiske felter ELF EMF forarsager ogsa kreaft

| SST's svar pa spgrgsmal 500 skriver SST om WHadring til EMF-relaterede
helbredsproblemer og IARCs 2 B klassifikation afR &t

"denne gennemgang har udelukket andre kraeftforrmesédt fra de to her omtalte (dvs. gliomer og
kreeft p& hagrenerven)"

hvilket er korrekt. Men SST glemmer i samme monanbformere om, at WHO/IARC i 2001
klassificerede ekstremt lavfrekvente elektromaghetfelter ELF EMF fra hgjspeendingsledninger,
stramforsyningen, transformatorer, maskiner etsdapm en 2 B kreeftrisiko agens - dvs. 10 ar far
kategoriseringen af RFR som 2 B.

I de 12 &r der er gaet siden da, har de danskdnedachyndigheder intet gjort for at beskytte
befolkningen for helbredsskader og sygdom, heruret leukaemi, brystkraeft, Alzheimers, EHS
og ALS, som forskningen dokumenterer, kan veerestgefaf ELF.

Siden 1979 har det veeret pavist i talrige videnskgb undersggelser, at der er statistisk signifika
sammenhang mellem eksponering for hgjspaendingstgeiibopael indenfor 500 m) og leukaemi
(blodkreeft), seerligt hos bgrn. Det var denne esdder fik WHO/IARC til i 2001 langt om leenge
at klassificere ELF EMF fra hgjspaendingsledninggningsnettet, transformatorer, motorer etc. til
en 2 B kreeftrisiko. Igen handler det ikke kun onjspgendingsledningen, men al eksponering for
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ELF EMF, for IARC klassificerer agens - ikke apgareeller ledninger. At Sundhedsstyrelsen ikke
oplyser dette i svar p& spgrgsmal 500 er en afvarisinformation af Folketinget!

Evidensen vedr. kreeftrisici fra lavfrekvente elektiagnetiske felter ELF EMF er siden 2001 gget
enormt. | dag dokumenterer over 42 videnskabeligiers@gelser, at der ikke eksisterer nogen
anden miljgpavirkning, som kommer op pa siden & EMF udover radioaktiv straling, hvor det i
sa hgj grad er fastslaet, at der er klar sammeninaetigm eksponering og leukaemi. Dertil

kommer, at evidensen stadig ogsé gges for en sanaemenmellem eksponering for ELF EMF og
andre kreeftformer bl.a. brystkraeft (12). At ELF EMigsa udger en klar risiko for EHS og
Alzheimers har laenge veeret dokumenteret. (12). ditden 2001 er det lykkedes SST at marklaegge
disse sammenheenge.

Internationale eksperter bl.a. Professor Michaelduvurderer derfor, at der i dag er tilstraekkelig
evidens fra epidemiologiske undersggelser, sommehterer en gget kraeftrisiko ved eksponering
for ELF EMF (stramforsynings magnetfelt frekvengs.d60 og 50 Hz), som ikke kan tilskrives
tilfzeldigheder, bias eller sammenblanding. Ifgl§RCs regler, kan sddanne eksponeringer derfor
blive klassificeret som en gruppe 1 kraeftfremkatbeagenskendt kraeftfremkaldendél12).

I over 30 ar har bade internationale og nationatelsedsmyndigheder ignoreret kraeftrisiko fra
magnetfelter og Kundi tilfagjer, at

"der findes ikke andre kendte risikofaktorer, hgédanne usandsynlige betingelser er blevet
fremmet, for at forsinke eller bengegte ngdvendighed at tage forholdsregler for at reducere
eksponeringen. Som et skridt hen imod beskyttelstemgennemfares opmalinger for at
garantere, at eksponering fra transmission og dsieringslinier er under et gennesnit pd 1 mG
(milliGauss)"(12).

ICNIRPs nuvaerende greenseveerdier for ELF EMF sonmiadnretter sig efter, er pa 1000
milliGauss - alts& 1000 gange hgjere end de nivesara forarsager bl.a. leukeemi hos barn. Det er
bl.a. grunden til, at Europaradet (34), Europapaelatet (35). EEA (36) og en lang raekke leege- og
forskergrupper (12, 37) anbefaler, at de enketidddvaerkseetter deres egne
beskyttelsesforanstaltninger.

Pa den baggrund skal jeg opfordre Folketingets Bentet og Forebyggelsesudvalg til hurtigt at
gennemfgre beskyttelsesforanstaltninger baserepmpdlinger bade for befolkningen generelt og
for svage gruppers eksponering for RFR sével sar&li& EMF for at forebygge kreeft i
overensstemmelse med IARCs, Europaparlamentetsp&uédets, EEAs og internationale lsege- og
forskergruppers retningslinier.
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KAPITEL 4. SPGRGSMAL 501

"Det er helt klart, at forskellige biologiske aenuyer, herunder immunsystem
moduleringer er tilstede hos elektrohypersenstasgner. Der ma vaere en ende
pa den vidt udbredte nonchalance, ligegyldighednaggel p& dybtfalt respekt for
disse personers forfeerdelige situation. Det er ligtieat der er sket og sker noget
alvorligt. Hvert eneste aspekt i elektrohypersemsjiersoners liv, herunder at
veere i stand til at arbejde produktivt i samfundhetye sunde relationer og finde
en sikker, permanent bolig er pa spil. Livets bagalindlag bliver i stadig starre
udstreekning uopnaeligt for en @get procentdel ederes befolkning. Jeg rader
kraftigt alle regeringer til at tage problemet vedtektromagnetiske
helbredsskader alvorligt og handle mens der staditid."

Professor Olle Johansson

The Experimental Dermatology Unit,
Department of Neuroscience

Karolinska Institute, Stockholm, Sweden

Elektromagnetisk straling og EHS

| kapitel 2 beskrev jeg, hvordan omfangsrig forskniudfart af bl.a. russiske forskere og det
amerikanske militzer siden 1960'erne og far har dwteret, at elektromagnetiske felter/straling
ved ikke-termiske strélingsniveauer langt under IRINs greenseveerdier forarsager svaere
helbredsskader og sygdom, bl.a. kreeft og EHS (ElEyperSensitivity). Det amerikanske militeers
vabenudviklings-programmer har szerlig fokus pa EE&,EHS er en skade/sygdom, som opstar
hurtigt ved bestraling, hvorimod kreeft tager laidgfor at udvikles. Den ikke-termiske
elektromagnetiske stréling som et vaben er deehatig beregnet pa at fremkalde EHS hos fjenden,
sé& denne uskadeligggres. | 1960’erne og far katytiggommen "mikrobglgesyndromet” eller
"radiobglgesyge”, men i dag kaldes den EHS (EletperSensitivity), EMF syndrom eller EFI
(Electromagnetic Field Intolerance), pd dansk @rtalsomhed.

EMF/EMR treenger ind i kroppen, hvis milliarder &fler alle fungerer ved svage elektriske
impulser. Her interfererer den som informationsalgnmed denne kroppens egen naturlige og
fundamentale elektriske aktivitet og informatiogssiler. Det medfarer skader og sendringer i
funktion og udvikling i centralnervesystemet, detamome nervesystem, det perifere nervesystem,
det kardio-vaskuleere system, immunsystemet, refitmhssystemet m.m., hvorved
cellemembraner gennemtraenges, cellestrukturernberddNA gdeleegges, neurotransmission
forstyrres og hormonindhold i hjernen aendres, Lteie-barrieren abnes, blodgennemstrgmning i
hjernen nedsaettes, kroppens metabolisme forstyxefativ og nitrosativ reguleringskapacitet
reduceres samt mange andre skader og forstyrrelser.

Kroppen rammes saledes pd mange niveauer. Dekbgvit de syge far multiple symptomer enten
gjeblikkeligt men oftere forsinket, nar kaskadepatfologiske virkninger szettes i gang. Alt efter
eksponeringens varighed, akkumulering og repetitamnt individuel sarbarhed som felge af
tidligere eksponeringer, vil symptomerne, hvis swedsgrad derfor ogsa er meget forskellige,
klinge af i lgbet af meget forskellige tidsrum, sieksponeringen ophgrer. Hvis eksponeringerne
fortsaetter vil symptomerne forveerres.

De symptomer, de syge oplever, indbefatter dejséanultiple neurologiske/neuropsykologiske/
kropslige symptomer bl.a. hovedpine, svimmelhecersen, utilpashed, treethed, udmattethed,
depression, stress, irritabilitet, sgvnlgshed, katrations-, hukommelses- og
opmaerksomhedsforstyrrelser, kramper, andengdebgnken, langsom hjerterytme, forhgjet
blodtryk, hartab, bihuleproblemer, hudproblemeengjoblemer, lys- og lydoverfglsomhed og
andre symptomer. Da alle i dag bliver eksponeretfeget hgje
radiofrekvente/mikrobglgefrekvente stralingsintegtsir fra den tradlgse
telekommunikationsteknologi, men ogsa for lavfrekeeelektriske felter og magnetfelter fra el-
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installationer og elektronisk udstyr af enhver artdisse symptomer eksploderet i befolkningen. (se
referencer nr. 39-79 i kapitel I).

SST redeggar ikke for den @strigske Leegeforenings meingslinjer

P& den baggrund afleverede psykolog Susanne Baljijgg ved foretraede for Folketingets
Sundheds- og Forebyggelsesudvalg 19. marts 2013B&igske LaegeforeningRetningslinier

for diagnosticering, forebyggelse og behandling&F-relaterede helbredsproblemer og
sygdomme (EMF syndromjfa 2012 i dansk overseettelse af laege John Jaljiniget gjorde vi,
fordi der eksisterer en naesten total uvidenhedhinizak om EHS, som er en meget alvorlig
helbredsmaessig falge af eksponering for EMF/EMRriReuvidenhed skyldes farst og fremmest,
at SST gennem artier har misinformeret om EHSglldlaver mange EHS-ramte derfor
fejldiagnosticeret som lidende af en "funktiondelse”, dvs. som psykisk syge. Det er et
uacceptabelt statsautoriseret overgreb pa alvdyliggk syge mennesker, som ingen steder hgrer
hjemme i Danmark og vi bad om, at Den @strigske éfaggnings EHS retningslinjer for fremtiden
ma veere gaeldende i Danmark.

Pa den baggrund stillede Folketingets Sundhed&oogbyggelsesudvalg spargsmal 501 til
Sundhedsministeren:

"Den @strigske Laegeforening har i marts 2012 udsendtejledning til leeger om diagnosticering,
forebyggelse og behandling af sundhedsskader fagétsaf radiofrekvent straling fra tradlgse
teknologier. Vil ministeren redeggre for denneedjing?”(2).

| svar d. 21. maj 2013 svarer SST imidlertid udkkrde med faktuelt forkerte oplysninger og
tilbageholdelse af oplysninger. Faktisk er svatételt igennem manipulerende "ikke-svar”. For
SST redegar slet ikke for Den @strigske LaegefogsBEMF syndrom/EHS retningslinjer, som
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget beder om i spétd01.

SST skriver:

"Den @strigske Laegeforenings EMF arbejdsgruppeutarbejdet den refererede vejledning.
Vejledningen fra denne private faglige organisatérettet mod klinisk personale og beskriver
foreningens anbefalinger til klinisk personale, dér overfor en patient, der mener at veere
pavirket af radiofrekvent elektromagnetisk strafi(@).

1. manipulation: misteenkeligggrelse

SST indleder her med den eneste korrekte, meevaate oplysning, at Den @strigske
Leegeforening er en privat faglig organisation. Falahmed denne bemaerkning er selvfalgelig pa
forh&nd at misteenkeliggare Den @strigske Leegefogeog dens EMF syndrom/ EHS
retningslinjer. Bemeerk, at denne misteenkeligggorfelstager SST ikke af ICNIRP. Tveertimod
retter SST sig i et og alt efter ICNIRP’s greenselreerfor EMF/EMR (se kapitel 2), selvom
ICNIRP ogsa er en privat organisation, som overeketd forskel fra Den @strigske Laegeforening,
er sponsoreret af el- og telekomindustrien og ddrhze interessekonflikter.

At Den @strigske Leegeforening er en privat fagligamisation er helt almindeligt - det er Den
Almindelige Danske Leegeforening ogsa og det eerikkeret komma ved deres integritet,
kompetence og standarden af deres publikationgeféaglighed. Fx udgives "Ugeskrift for Leeger”
af Den Danske Laegeforening. Man ma ga ud fra, &ta8@rkender dette tidsskrifts publikationer,
iseer da SST i svar pa spgrgsmal 498 selv heniliger publikation i Ugeskriftet af en undersggelse
af 400.000 danske mobilabonnenters indleeggeldecieedpine og svimmelhed, foretaget af bl.a.
SST'’s egen konsulent Professor Christoffer Joha(®eiet hedder her:

"Undersggelsen dokumenterede, at der var en sgitisignifikant hgjere forekomst af indleeggelser
for svimmelhed og migreene blandt disse personemgarholdt med befolkningen i avtigd).

Men SST oplyser ikke, at svimmelhed og hovedpirtemer en del af EMF syndrom/EHS’
symptomatologi - ofte de initiale symptomer pd symdhen. SST henviser altsa selv til en
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publikation fra en privat faglig organisation, dimkumenterer, at der er statistisk signifikant tresje
forekomst af indlaeggelse for EMF syndrom/EHS symm@iohos mobiltelefon brugere end hos
personer, som ikke bruger mobiltelefon. At mobdfehbrugere alts& har statistisk signifikant
hgjere forekomst af EHS symptomer end ikke-mobdbre, undlader SST séledes at oplyse.
Hermed tilbageholder SST vigtig information om sagnimengen mellem EHS og mobiltelefoni
for Folketinget.

SST'’s forsgg pa at desavouere Den @strigske Lasgeny, 'som en privat faglig organisatiéiog
dermed dens retningslinjer for diagnosticering egdandling af EHS kommer ikke til at lykkes. For
leegeforeningens EHS retningslinjer er sa vigtigelegs leegefaglige standard sa hgj, at de i
fremtiden ikke kun skal anvendes af @strigske lgadet de fra og med oktober 2013 befinder sig i
en opdateringsproces i Det Europeeiske Akademi figgiiedicin (EUROPAEM). Det betyder, at
retningslinjerne altsa i fremtiden skal anvendeallaf Europas miljglaeger. Et farste mgde i
EUROPAEM har fundet sted og det vurderes, at EURBEMRAEMF retningslinjer for
diagnosticering og behandling af EMF relateredéreelsproblemer og sygdomme (EMF
syndrom/EHS/el-overfglsomhed) vil veere faerdige olgligeret indenfor et ar (5).

2. manipulation: referatfusk

Det seetter unaegteligt SST's "ikke-svar" til Folkgt vedrgrende Den @strigske Laegeforenings
EHS retningslinjer i et endnu skarpere relief. ikke bare manipulerer SST, styrelsen
misinformerer ogséa direkte aktivt og villet om rieslinjernes indhold ved at referere forkert, hvad
der faktuelt star i dem. Saledes skriver SST,taingslinjerne:

"beskriver foreningens anbefalinger til klinisk penale der star overfor en patient, der mener at
veere helbredsmaessigt pavirket af radiofrekventistr§2). (Min understregning).

Denne "oplysning" er imidlertid decideret referatufor det star der ingenting om i
retningslinjerne. Det der derimod star om forenirgganbefaling til klinisk personale er:

"lzeger bliver ofte konfronteret med uspecifikkegklauden klart definerede arsager. Der er
mistanke om, at miljgforhold med stigende ekspogeaf befolkningen - fra radiobglger
eksempelvis fra tradlgse telefoner, mobilmastehiltedefoner, GPRS, UMTS, datakort til beerbare
computere og tradlgse netveerk (WLAN) samt udsesftelglektriske felter og magnetfelter fra el-
ledninger, enheder og udstyr kan spille en afgeeadle (Blake Levitt og Lai 2010). For
leegestanden rejser dette nye udfordringer i forhidldiagnose og behandling. Et centralt
spergsmal for at finde &rsagen til symptomernerevirdering af variationen i
helbredsproblemerne afhaengigt af tidspunkt og steah, er saerligt relevant for miljgérsager som
EMF eksponering(s. I) (I, 6) (min understregning).

Bemaerk venligst, at den mistanke om en arsagssahsarenmellem patienternes uspecifikke
klager og pavirkning fra EMF/EMR ikke beskrivestmingslinierne som kommende fra patienter
sddan som SST misinformerer orfen patient der mener at veere helbredsmaessigt kehvaf
RFR"- men derimod fra leeger og EMF-forskere (littera@nvisning til Levitt og Lai 0a).

Retningslinjerne papeger altsa faktuelt og ekdpdiet helt modsatte af hvad SST oplyser, nemlig at
klinisk personale bliver konfronteret med patientir har Uspecifikke klager uden klart

definerede arsagérDvs. Klinisk personale star overfor patientesr, Hlager over multiple
neurologiske/neuropsykologiske/kropslige symptorheis arsag hverken leegerne eller patienterne
kan pege pa.

Nar SST derfor oplyser til Folketinget, at Den @gstke Laegeforenings EMF syndrom

retningslinjer er en vejledning til klinisk persdmader”star overfor en patient som mener at vaere
helbredsmaessigt pavirket af radiofrekvent stralirg det en alvorlig misinformation.

Det retningslinjerne adresserer, er i stedet detrlige og steerkt stigende problem, som psykolog
Susanne Bglling og jeg gjorde Folketinget opmaerkgérnbrev 3. marts og ved foretraede 19.
marts 2013, at laeger (og psykologer) oftere ogekenfronteres med patienter, som lider af
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multiple neurologiske/neuropsykologiske/kropsligenptomer, som hverken patienterne eller
leegerne ved, hvilken sygdom de er udtryk for, éllaad de skyldes.

Det er faktisk derfor Den @strigske Leegeforeningudfeerdiget og Det Europaeiske Akademi for
Miljgmedicin (EUROPAEM) nu opdaterer disse EMF-syord/EHS retningslinjer til alle Europas
miljglaeger, fordi et alarmerende antal mennesker bele verden er i feerd med at f& deres helbred
skadet af EMF/EMR, uden nogen er klar over detlehikke patienterne selv, da det er et fatal af
de syge, som selv finder ud af, at deres symptegaygdom er overfglsomhed overfor
elektromagnetisk straling. Det bevirker, at de sijfe far nogen som helst relevant leegelig-
medicinsk udredning, diagnosticering eller behamyglsom ferst og fremmest bestar i afskeermning
mod yderligere bestraling. Det medferer, at stddig mennesker far skadet deres helbred
irreversibelt og bliver alvorligt funktionshandikagde. Det er pa hgije tid, at lsegestanden tager
dette steerkt stigende helbredsproblem saerdeledighim.a. ved at kortleegge den
miljgeksponering fra EMF/EMR patienterne er udsat f

3. manipulation: fortielse af den alarmerende EHSricidens

EHS er ikke en ny sygdom, men har, som naevnt, ueenrelt af russiske forskere og det
amerikanske militzer helt tilbage til 1960’erne ogléa for. Ogsa SST har kendt til EHS i meget
lang tid og i 2000 klassificerede Nordisk MiniséetEHS som en erhvervsrelateret symptom-
baseret diagnose (ICD 10). | Sverige har EHS/etgl®mhed i mange ar vaeret et anerkendt
funktionshandikap og allerede i 1999 anslog de skemyndigheder, at 3,1 % af Sveriges
befolkning, svarende til 280.000 personer var EBiGte. | 2002 anslog det svenske
arbejdslivsinstitut, at 12,5 % af alle svenske &tekkingenigrer var EHS-ramte (7). Siden da har
helbredsproblemer som felge af eksponering for EBWRR veeret steerkt stigende ogsa i Danmark.
Det er en virkelighed SST udmaerket kender til, s@mm Styrelsen gentagne gange gennem arene
har marklagt med sine misinformationer (2, 8, 911,12, 13).

WHO har naturligvis ogsa leenge kendt til EHS ogauresseret sygdommen flere gange. WHO har
imidlertid ogsa gennem arene misinformeret groftEifs og faktisk er det herfra SST har sine
misinformationer. Det vender jeg tilbage til. PadagWHO d. 13. maj 2011 mellem internationale
MCS (Multiple Chemical Sensitivity) og EHS (Electryper Sensitivity) forskere og lseger gav
WHO udtryk for et kursskifte i forhold til EHS + M&

| referat herfra hedder det:

"Vi star overfor meget hgje antal mennesker soeredle er diagnosticeret. Mellem 12 % -15 % af
befolkningerne har en eller anden forstyrrelse, dérudszettes for kemiske stoffer. For EHS udger
tallene for de ramte mellem 3 % - 6 % af befolkeing, men disse tal gger kontinuerligt4).

Til forskel fra tidligere WHO udtalelser om EHS +08, indrgmmede WHO p& mgdet i 2011
desuden at:
"WHO er klar over den sammenheeng, der er mellesevdygdomme og miljgfaktorer.”

P& mgdet blev det desuden klargjort, at EHS og MiQ8elle fysiske helbredsproblemer,
forarsaget af eksponering for hhv. EMF/EMR og kémistoffer. Dette bekreeftes af medicinsk
diagnostik og rapporter, som har dokumentereteaeden arsagssammenhaeng mellem
eksponering for EMF/EMR og kemiske stoffer og sygdtene (14,15). Den videnskabelige
litteratur som dokumenterer den rsagsmaessige Satmaemgy mellem EHS-ramtes symptomer,
patofysiologiske fund og eksponering for EMF/EMRoerfangsrig og er bl.a. listet op i de 40
referencer (nr. 39-79) i kapitel 1.

Der blev desuden holdt et lignende mgde om EHS-k&tdmissionen i maj 2013 med
repreesentanter for International EMF Alliance (IEMK16).

I 2011 anslog WHO alts3, at 3 - 6 % af befolknimgeer EHS-ramte. Med udgangspunkt i tallene
fra Danmarks Statistik har Kim Horsevad i sin rappon smartmeters udregnet, at det svarer til, at
mellem 186.705 — 337.410 danskere led af EHS i Z07). Det er godt, at Kim Horsevad kan
komme med et estimat for EHS forekomst i Danmarkgder findes ingen officielle danske tal. Til
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forskel fra i mange andre lande, hvor sundhedsmyrdigrne har gjort sig den ulejlighed at
registrere EHS forekomst, har de danske myndighediit ignoreret problemet og benaegtet at
EHS har nogen sammenhaeng med eksponering for EMF/BMR).

P& madet i 2011 angav WHO desuden, at forekom§tEHS pa 3 - 6 % @ger kontinuerligt. Den
ma derfor i dag veere hgjere, ogsa i Danmark. OpeyerD0’ernanslog leeger og myndigheder, i
Schweiz, Tyskland, Irland, England, USA, Canadarige og Sydkorea, at mellem 3-10 % af
befolkningerne var el-overfglsomme (7). Tallene@y tehaeftet med usikkerhed og vedrarer
desuden udelukkende individer, som selv er klar,@tederes helbredsproblemer skyldes
eksponering for EMF/EMR og derfor kan angive, ahdeEHS. Marketallet af mennesker, som
ikke selv var klar over, at deres helbredsproblemeenger sammen med eksponering for
EMF/EMR har altsa veeret meget starre. Fx ansa 6déraschweiziske befolkning sig i 2005 for
at veere el-overfglsomme, ifglge en undersggelséafgeeaf de schweiziske miljgmyndigheder.
Men i 2009 udtalte leder af den bergmte schweiZtskmcelsus Klinik, Thomas Rau, at 3-8 % af
befolkningen havde svaere symptomer pd EHS, mens 3&véle udviklet lettere symptomer pa
EHS (7).

Forskerne Hallberg og Oberfeldt indsamlede ogs52iata for forekomsten af EHS fra 90'erne
og 00’erne fra @strig, Tyskland, England, Irlandefge, Schweiz og USA for mennesker som
ansa sig selv for at lide af EHS. De indfgrte déyslal og procenter i en distributionsgraf og
extrapolerede forekomsten af EHS ud i fremtideraf@r viste - seerdeles uhyggeligt - at 50 % af
befolkningerne vil lide af EHS i 2017(18).
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Figure 1. The prevalence (%) of people around the world who consider
themselves to be electrosensitive, plotted over time in a normal distribution
graph. The endpoint at 50% is an extrapolated value. Variation explained is
91%, the endpoint not included.

Denne fremskrivning af EHS forekomst pa 50 % i 20&drgrer imidlertid mennesker som selv
anser, at de lider af EHS. Det betyder, at hvisst&ende antagelse om et meget stort marketal
holder stik, peger titlen p& Hallbergs og Oberfeldikel "Will we all become elektrosensitivepa
et frygteligt fremtidsscenarie.

4. manipulation: misinformation om, at EHS ikke er EMF-udlgst

Men i Danmark ved ingen noget som helst om denrfesfdelige epidemiske trussel mod
folkesundheden, for SST har i artier helt bevigabreret EHS dels ved at undlade at registrere
EHS forekomsten i Danmark og dels ved at misinfoenman, at EHS ikke haenger sammen med
eksponering for EMF/EMR, men er en psykisk lidel3et har SST gjort mange gange og senest i
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en szetning i svar pa spgrgsmal 501, som intettlg@ara med en redegarelse for Den Jstrigske
Laegeforenings EHS retningslinjer (2,8,9,10,11,12,$3T skriver:

"Sundhedsstyrelsen oplyser desuden, at der ikkaévbom, at personer kan fgle sig pavirket ved
udseettelse for elektromagnetiske felter, men deikka i videnskabelige studier veeret muligt at
systematisk eftervise en raekke af de symptomemsmmesker, der selv oplever at lide af elektrisk
overfglsomhed, tilleegger udseettelse for elektromghe felter'(2).

Disse pastande fra SST, at EHS kun er noget meanidgler" og "tilleegger” udseettelse for EMF,
men som ikke har forbindelse med eksponering foFEBWR, fordi videnskabelige studier ikke

har kunnet dokumentere, at mennesker der lideH&f far de symptomer de siger de far og at EHS
derfor er en "funktionel lidelse" dvs. en psykisigdom (12) er usande fra ende til anden.

En lang reekke videnskabelige studier dokumentessiig, at de EHS ramtes symptomer
modsvares af en lang raekke patofysiologiske eengring skader, som opstar nar de eksponeres for
EMF/EMR, dvs. at der er direkte &rsagssammenhzaerignmde multiple
neurologiske/neuropsykologiske/kropslige symptodeeEHS ramte lider af, patofysiologiske fund
og eksponering for EMF/EMR (referencer nr. 39-Kapitel I). SST misinformerer altsa groft om
EHS.

Som en fglge heraf pastar de danske sundhedsmyuigighdag, at ingen tilsyneladende ved hvad
det skyldes, at mindst 300.000 danskere lider afipfelneurologiske/neuropsykologiske/kropslige
symptomer og ikke kan fungere. Det svarer til c# &f den danske befolkning, dvs. ngjagtigt det
antal, som WHO i 2011 anslog havde EHS/EMF syndsom vel at meaerke skyldes EMF-
eksponering. Hvis de danske sundhedsmyndighedardérholde fast i, at disse 300.000
danskere ikke lider af EHS, m& man spgrge, hveéate 3-6 % der har EHS?

Det tyder imidlertid pa, at de fleste af alle dissedrede, tusinder danskere efter al sandsynlighed
faktisk lider af EHS. Men i Danmark skjules detdase mennesker er miljgsyge. | stedet bliver de
diagnosticeret som lidende af en somatoform lidedsm kaldeSIEI"/*funktionelle lidelser" (19).

I mange andre lande, hvor der i &revis har veenet Istarre abenhed om badde EMF/EMR
skadevirkninger og EHS, deemrer det nu, at de mayge er skadet af EMF/EMR, hvilket fremgar
af og ligger bag Den @strigske Laegeforenings rgslinjer (1). Men i Danmark, hvor SST i &revis
0g ogsa i svar pa spargsmal 501 bliver ved meakgtjé Iag pd og misinformere om EHS, er det et
forsvindende antal af de ramte selv svel som |asger aner noget som helst om en
arsagssammenhaeng mellem multiple neurologiske/neykolmgiske/ kropslige symptomer og
eksponering for EMF/EMR.

De EHS ramte er derfor en totalt ekskommunikerdeptgruppe, som ingen hjeelp far i Danmark,
hverken til deres - ofte sveere - sygdom eller fiamighandikap. | Sverige er EHS som naevnt et
anerkendt funktionshandikap og de ramte kan dééfbjeelp til at kunne eksistere, faerdes og
inkluderes i samfundet, som FN’s Handikapkonvensitmer dem. Det indebeerer bl.a. hjeelp til el-
sanering af bolig, arbejdsplads og hospitalsruraradye hjeelpeforanstaltninger. Men i Danmark
kan de EHS ramte fuldkommen sejle deres egen sbefdagtes som pariaer og personae non
gratae og far ingen relevant laegehjzelp eller hapdijeelp. Mange oplever ovenikabet at blive
afvist og latterliggjort af leeger og kommunalansatfe de henvender sig for hjeelp.

| stedet far de psykiatere og psykologer, som galiere for begrebet "funktionelle lidelser" carte
blanche af SST og gkonomiske midler af bl.a. Trydéamtil at diagnosticere de EHS ramte
psykiatrisk og til at manuducere de praktiseremegdr i denne misinformation (19,20). Det er en
klokkeklar kreenkelse af de EHS ramtes menneskghetiier. Der mangler séledes en reel viden i
Danmark om EHS og de EHS ramtes vilkar, hvilketbaggrund for Susanne Bgllings og mit
foretraede for Folketingets Sundheds- og Forebyggetivalg d. 19. marts 2013 (21).

5. manipulation: fortielse af forméalet med retningdinjerne

Det var ogsa grunden til, at vi afleverede Den igsite Laegeforenings EHS retningslinjer til
Folketinget. Forméalet med retningslinjerne er netbpilvejebringe denne viden om EHS og EMF
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skadevirkninger, sa alle laeger i fremtiden kanebligtand til at differentialdiagnosticere, foreggg
og behandle EMF-syndrom/EHS adeekvat. Til det forsi&iver Den @strigske Laegeforening, ma
laegerne vaere opmaerksomme pa:

"den stigende elektrosmog i hjiemmet, pa arbejdsgiadg i fritiden”... samt "vurdere variationen
i de helbredsproblemer afhaengigt af tid og sted) so seerligt relevant for miljg eksponeringer
som fx EMF eksponering" (side 2).

Denne beskrivelse af formalet med retningslinjevgelvs. hvad der faktuelt star i dem, undlader
SST imidlertid ogsa at oplyse om. Det er ganskgsltrunder lavmalet for et lands
sundhedsmyndigheder.

SST anfgrer desuden, at de helbredsmaessige pagieknsom retningslinjerne beskriver, beror pa
"radiofrekvent elektromagnetisk stréling"

Men dette er ikke en korrekt, men selektiv gengieeFor Den @strigske Leegeforenings
retningslinjer beskriver klart og tydeligt, at EM&aterede helbredsproblemer og symptomer
forarsages af helbredsmaessig pavirkning fra sadibirekvent elektromagnetisk straling (RF
EMF) som fra lavfrekvente elektromagnetiske fe{ieltF EMF) fra bl.a. ledningsnettet.
Retningslinjerne uddyber derfor ogsa, at det evamdigt at opmale for bade radiofrekvens straling
(RF EMF) og for elektriske felter og magnetfeltet & EMF) samt desuden for eksponering for
hajfrekvente transienter (IF) pa ledningsnettehisifrekvente kilder. Laegeforeningen angiver
derfor som saerdeles centralt de nye graensevasgdiarer relevante at iagttage for EMF
syndrom/EHS, som (uanset ICNIRP’s greenseveerdieakioite eksponeringer baseret pa en
varighed af 6 minutter) tager hgjde for de regelsigesog langvarige eksponeringer pa mere end 4
timer, som alle udseettes for i dag (side 8-10).

6. manipulation: fortielse af EHS symptomer

SST undlader ogsa at redegare for Den @strigsketaemings faktuelle beskrivelse af de EMF
syndrom/EHS-ramtes symptomatologi. Symptomlistemgér ellers af et udfarligt spargeskema,
som ligger i redeggrelsen, som skal forsyne leegmetbadsekvat viden herom. Den @strigske
Leegeforenings EMF syndrom/EHS symptomliste omfatter

"angst, trykken for brystet, depression, koncendreébesveer, rastlgshed/spsendinger,
hyperaktivitet, irritabilitet, udmattelse, treetheahomi (ordmobiliseringsbesveer), glemsomhed,
hovedpine, svimmelhed, sgvnproblemer, stgjfglsomieedss blaere, vandladningstrang,
hjertebanken, blodtryksproblemer, muskelspaendéugnherter, hudprobleme¢s 15-17).

| spgrgeskemaet er der ogsa spgrgsmal om tidspgrsted for symptomerne, som er meget
vaesentligt for diagnosticering af EMF syndrom/EHS.

Som det ses heraf, er Den @strigske Laegeforenii@dymptomliste stort set sammenfaldende
med en lang reekke andre forskeres og laegers belsiaivaf EHS symptomatologien. Herunder de
symptomer pa mikrobglgesyndromet og radiobglgesyme,de russiske forskere og det
amerikanske militeers forskning redegar for og senkde-termiske radiofrekvensvaben USA'’s
militeer har udviklet, er beregnet pa at udlgse.dddteskrevet i kapitel 2 og i de 40 referencer fra
nr. 39-79 i kapitel 1. Denne EHS symptomatologi@iryk for, at elektromagnetiske
felters/stralings ikke-termiske skadevirkninger farg fremmest rammer den menneskelige hjerne,
centralnervesystem, autonome nervesystem, immunsysfetat kardio-vaskuleere system.

At SST ikke redeggar for Den @strigske Laegeforentmgskrivelse heraf, men i stedet stadig
misinformerer om, at EHS ikke skyldes EMF/EMR aoligt.
7. manipulation: fortielse af den videnskabelige gdens

Det fagrer over i, at SST ogsa undlader at redefpaet helt essentielle, at Den @strigske
Leegeforenings EHS retningslinjer naturligvis erdsaspa videnskabelig evidens, herunder
dobbeltblind undersggelser af EHS-ramtes patofygiske sendringer og skader og dokumentation
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for, at de er kausalt forbundet med eksponeringeMF (RF og ELF). SST er bekendt med
eksistensen af disse referencer til videnskabetfgrte undersggelser, som er opfart i Den
@strigske Laegeforenings retningslinjers referesteliSST er ogsa bekendt med, at der findes
endnu flere videnskabeligt udfgrte undersggels&H8-ramtes patofysiologiske eendringers
kausale forbundethed med eksponering for EMF soan Blolnitiative Rapporterne gennemgar
(22,23). P& trods heraf bliver SST ved med at d&star pa spargsmal 501 at:

"det har ikke i videnskabeligt anlagte studier veenealigt at systematisk eftervise en reekke af de
symptomer, som mennesker, der selv oplever aafidkektrisk overfalsomhed tilleegger udseettelse
for elektromagnetiske felter" (2).

hvilket er ren misinformation.

8. manipulation: fortielse af diagnostiske EHS undesggelser

SST undlader derfor ogsa at gare rede for, at Derigdke Laegeforening, pa baggrund af den
videnskabelige evidens (som SST pastar ikke findedjefaler laeger at overveje, at patienter, som
er mistaenkt for at lide af EHS/EMF-syndrom, fardimget en lang reekke specifikke og
grundlaeggende diagnostiske prgver og tests fanghdsticere EHS. Disse prgver og tests er
naturligvis ikke valgt i blinde, men anbefales atfieforeningen pa baggrund af den evidens, der
findes om sygdommens patofysiologi fra videnskabeidforte undersggelser. Det drejer sig om
undersggelser af:

¢ "blodtryk og hjerterytme
e 24-timers blodtryksmaling
e EKG og pulsvariation

undersggelse af urinindhold for:

Adrenalin

noradrenalin
noradrenalin/adrenalin kvotient
dopamin

serotonin

6-OH melatonin sulfat
histamin

glycin

GABA

glutamat

Spytindhold for:

e Kkortisol
¢ Alpha amylaseA
e DHEA

Blodanalyser:

blodteelling

differentiel blodteelling
fastende blodsukker
postprandial blodsukker
HBAIc
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TSH

homocystein

intracelluleert ATP

intracelluleert glutathion (redox balance)
malondialdehyd (lipide-peroxydation)
8-hydroxydexyguanisine (DNA-oxidation)
inteferon-gamma (IFNg)

Interleukin 1, -6, -10

tumor nekrose fakta alpha (TNFa)
NF-kappa-B

vitamin B2 (FAD og riboflavin)

vitamin B-g (helblod)

vitamin D

ubiquinin (Q10)

selen (helblod)

zink (helblod)

differential lipidprofil' (side 7-8) ( 1).

9. manipulation: fortielse af forebyggelse af EHS

Sundhedsstyrelsen har ogsa helt undladt at redégeben Dstrigske Laegeforenings beskrivelse
af hvilke metoder og tiltag, der kan forebygge EBS8t er jo helt centralt at vide for Folketinget
med henblik pd at forebygge en egentlig epidemikkling af EHS i befolkningen. Det drejer sig
om:

a) forebygge og mindske risikoen for den enkelt®pgplkesundheden
b) at behandle arsagerne til EMF syndrom
c) at hjeelpe med at identificere enhver forbindetesl helbredsprobleme(s. 10)

Den @strigske Laegeforening anbefaler endviderde aiektromagnetiske felter/straling ma
opmales af male-ingenigrer. Pa den baggrund bdadske sundhedsmyndigheder snarest fa
ivaerksat en stralings-opmalings uddannelse, sonadaaft i mange ar i mange andre lande. Der
findes fx en sddan uddannelse i Tyskland og @sted erfarne opmalere. Oplysninger herom kan
findes pa nettet (Land Salzburg og VDB 2000).

Leegeforeningen anbefaler desuden falgende fortegjtisrfor at forebygge EHS og for allerede
EHS ramte:

o frakoble (afbryde) stramforsyningen til alle tréatie DECT telefoner - brug af klassiske
lednings-fastnet telefoner anbefales i stedet for.

o frakoble (afbryde) stramforsyningen til alle WLAdEtas points eller tradlgse routere
(NB. mange LAN routere er nu udstyret med ekstraM/L

o afbryde stramforsyningen i soveveerelset (slukkadiéren), mens man sover. NB:
fordelene ma opvejes mod den potentielle risikaifgkker og anvendelse af lommelygte
bgr anbefales.

o afbryde stramforsyningen til alle ikke-veaesentligteiske kredslgb, eventuelt i hele
lejligheden eller bygningen. NB: se bemaerkning foren

o Flytte sengen eller skrivebordet til et andet steztl lavere eksponering fx til et andet
veerelse eller etage; i tilfeelde af eksterne hgyfeelte kilder, skal der veelges lokaler, som
vender veek fra kilden.

o ophgre med at bruge visse typer apparater og lamper

o udskifte elektriske ledninger i bygningen for atueere strgmfelter og fejlstramme
(installering af fejlstramsafbryder HPFI).
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e Vianbefaler desuden at fglge de 10 leegereglemveliltelefon brug, offentliggjort i Wiens
Laegeforeninghttp://www.2.aekwien.at/media/Plakat _Handy.p¢$. 10-11) (1).

10. manipulation: fortielse af EHS behandling og dignosekode

I forhold til det helt essentielle spargsmal omametiing af EHS undlader SST ogsé at informere
om Den @strigske Laegeforenings retningslinjers taling af, at en korrekt behandling af EHS
primeert drejer sig om undgaelse af eksponeringkF/EMR. Sekundeert ma behandlingen
fokusere pa livsstils coaching, holistiske behamgir og behandling af symptomer.
Laegeforeningen skriver:

"Den primaere metode til behandling bar besta afgdmdse eller reduktion af EMF eksponering,
hvor man om muligt sgrger for at reducere ellemitiere alle kilder til elektromagnetiske felter.
Mange eksempler har vist, at sddanne foranstalerikgn veere effektive".

Laegeforeningen understreger, at da tilstreekketiggering af EMF/EMR ikke i alle tilfeelde er
mulig, ma man overveje ikke kun at holde ekspomginpa et minimum, men ogsa gge
modstandskraften mod EMF. | nogen tilfaelde er dpporteret positive bedringer af holistisk
medicin. Det viser sig efterhanden ogsd, at EMF/ERMdRicerer oxidativ og nitrosativ
reguleringskapacitet. Leegeforeningen skriver:

"Denne hypotese forklarer ogsé observationer dteskile EMF sensitivitet og det store antal
symptomer rapporteret i forbindelse med EMF ekspngel det nuvaerende perspektiv synes det
nyttigt at anbefale en behandlingstilgang som d#gn er ved at vinde indpas ved multisystemiske
lidelser, med henblik p& at minimere uheldige pgnitxit virkninger".

Endeligt - og seerdeles vaesentligt - undlader SS& agredegere for retningslinjernes anbefaling,
at EHS ramte diagnosticeres med EHS/EMF syndromkoeenZ58.4 Denne kode star ifalge
WHOs klassifikationssystem International Classifima of Diseases (ICD) for = eksponering for
straling (s. 11).

Laegeforeningen skriver:

"Diagnosen for EMF syndrom vil overvejende veereebsispd en omfattende beskrivelse af
sygehistorien, med seerlig fokus pd sammenhaengmiedibredsproblemer og tid og sted for EMF
eksponering, savel som udviklingen af symptomertaeDerudover understgttes diagnosen af
malinger af EMF eksponering og resultaterne af jigere diagnostiske tests
(laboratorieundersggelser, hjertekar system). Desudler alle andre potentielle arsager s vidt
muligt udelukkes" (s.11) (1).

Hvorfor manipulerer SST sa gennemgribende om retnigslinjerne?

Som jeg her har pavist, har SST alts& pa genneargtédfacon bade misinformeret om og
tilbageholdt oplysninger om indholdet af Den Jstkig Leegeforenings EHS retningslinjer for
Folketinget. Hvorfor har SST gjort det? Mit geetardet har SST gjort, fordi en sandfaerdig
redegagrelse ville komme til at sta i direkte og skee modsaetning til SST's mangeérige og til
stadighed gentagne ukorrekte pastand, at ingeknfioig har dokumenteret, at EHS skyldes
eksponering for EMF/EMR, hvilket SST ogsa pastrar p& spgrgsmal 501

"Der er ikke tvivl om, at personer kan fgle sigipét ved udseettelse for radiofrekvente
elektromagnetiske felter, men det har ikke veerdighaystematisk at eftervise en raekke af de
symptomer, som mennesker, der selv oplever aafidkektrisk overfalsomhed, tilleegger udseettelse
for elektromagnetiske felter" (2).

Som naevnt er det ikke sandt, for en lang reekkengiizbelige undersggelser har dokumenteret (se
ref. 39-79 i kap 1), at der i hgj grad er en arswgssig, sammenhaeng mellem udseettelse for
EMF/EMR og EHS symptomer hos de ramte. SST's pastandet ikke har vaeret muligt, at
dokumentere de EHS ramtes symptomers sammenheergspedering for EMF/EMRer derfor

en szerdeles alvorlig misinformation, som SST hésraigennem mange ar - naesten som en

1

besvaergelse - i notat efter notat (8, 12,13), v lefter brev til EHS Foreningen (9, 10) og i svar
efter svar til Folketinget (2, 11). En usandheddnlimidlertid ikke sand, lige meget hvor mange
gange den gentages.

Der star altsé ganske meget pa spil for SST i fafrtidligere misinformationer og usande
redegarelser for, ael-overfalsomhed er ikke relateret til elektromatigie feltet, men 'ma
tilskrives andre arsagérg "det har ikke i videnskabeligt anlagte studier veematigt systematisk
at eftervise kognitive effekter af en s&dan uddsettsom skulle bakkes op i svar pa spgrgsmal
501.

Rubin et als falske subjektive EHS forskning

Og hvor har sa SST disse pastande fra? Dem hafr&@§Tuppen omkring psykiateren Simon
Wessely og psykologen James Rubin fra Kings Coliégegland. Disse forskere, som har naer
forbindelse med den engelske regering, har sidéd génnemfart en raekke subjektive,
psykologiske/psykiatriske EHS undersggelser. Fayaitg) SST introducerede denne
psykologiske/psykiatriske EHS forskning som argutagon for, at EHS ikke har sammenhaeng
med EMF/EMR eksponering, var i Notatet fra 200rSST, som beskrevet i kapitel 1, grundlgst
kritiserede Biolnitiative Rapportens forskeres gnitet og kvalifikationer. | Biolnitiative
Rapportens kapitel om EHS, dokumenterer ProfesierJohansson fra det svenske Karolinska
Instituttets afdeling for neurovidenskab, at EH®mffysisk konstaterbar sygdom med
patofysiologiske fund opstaet som falge af EMF/EBKRponering (22, 23, 24). Men denne
dokumentation kritiserede SST i Notatet, fordi bRabin et als resultater ikke var inkluderet (8).

Neeste gang SST direkte promoverede Rubin et ajsldivie psykiatriske/psykologiske EHS
forskning, var i brev til EHS Foreningen i 2009.rts&river SST:

"En systematisk gennemgang af provokationsforsagl@ivet i 2005. Provokationsforsgg er
eksperimentelle undersggelser, hvor personer deemat de er ramt af el-overfalsomhed
udseettes for elektricitet og elektromagnetiskefeltien viden om, hvornar de er eksponeret og
hvornar de ikke er eksponeret. Baggrunden for déype forsgg er gnsket om at demonstrere,
hvorvidt der opstar symptomer pa grund af ekspaorgem, i tilfelde hvor viden om eksponering
ikke spiller en rolle. Konklusionen pé denne gergemy, der omfattede 31 eksperimentelle
undersggelser var, at det er vanskeligt at demenstile symptomer som de el-overfglsomme
rapporterer. Iblandt de 31 undersggelser var den kn, som demonstrerede en effekt hos personer,
der blev eksponeret sammenlignet med kontrolgrupgemikke var eksponerede. Dette samlede
resultat peger p& at el-overfglsomhed ikke er ezttil elektromagnetiske felter, selvom mere
forskning i spargsmalet er pakraevet. (Rubin, G, Rlasshi, J og Wessely, S: Electromagnetic
Hypersensitivity, a systematic review of provoaastudies. Psychosomatic Medicine 2005, volume
67, side 224-232)." (9, 25).

Hvad SST imidlertid ikke ggar rede for er, at Rubtrals forskning er delfinansieret af teleindustrie
og dermed behaeftet med interessekonflikter, hvitket EHS forskerne Marino et al gar
opmaerksom pa (26), s&vel som, at forskningen eeftehmed en lang reekke szerdeles alvorlige
metodefejl. Der er altsd tale om manipuleret foirsgnpraedestineret til at finde et negativt regulta
som matcher sponsors dagsorden.

Faktisk gjorde jeg selv allerede i 2009 SST opmearkpa nogen af disse slemme metodefejl i
forskningsdesignet, hvilket SST fuldkommen har igmet (27).

Hvordan Rubin et al laver falsk EHS forskning

1. metodefejl: ikke objektiv forskning

Den fagrste og mest grundleeggende metodefejl i Retoéts gentagne EHS studier, som med al
tydelighed udstiller, at der ikke er tale om laedeviskab, er at forskningen er subjektiv
psykologisk forskning, hvor de syge selv skal aaganten hvilke symptomer de far, nér de
eksponeres, eller om de kan maerke, hvornar de ekspm Der er altsa ikke tale om objektiv
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medicinsk forskning foretaget pa et naturvidenskgbgrundlag. Forsggspersonerne er ikke det
mindste undersggt for eventuelle patofysiologiskedr@ager/skader som fglge af eksponering for
EMF/EMR og sammenhgengen med de symptomer, de op@eter saerdeles amatgragtigt, for
man kan ikke pa et videnskabeligt grundlag drag&kmsioner, om hvorvidt EHS er en fysisk
sygdom eller ej, som skyldes EMF/EMR eller ej, patienterne ikke er undersggt fysisk, nar de
eksponeres.

At SST kan finde p4, at promovere den slags ikkdioireske undersggelser og kalde dem
"vaegtigé og "videnskabeligealt imens SST forkaster den lsegevidenskabeligéteie EHS
forskning og pa& den baggrund vurderer, at de EM8amsymptomer og lidelser ikke skyldes
EMF/EMR eksponering, men er en psykisk lidelse,arsgge utroligt (11, 12, 13).

Hvorfor de EHS ramte ikke er undersggt fysisk,dgéieksponeres for EMF/EMR, er Rubin et al
selv helt klare i spyttet omkring. For de har pénémd vedtaget, at mennesker ikke bliver fysisk
pavirket af EMF/EMR og indrgmmer sdledes dbentea¢siforskning er forudindtaget (biased):

"der er ikke pa forhand nogen grund til at antageder er nogen biofysiske mekanismer som styrer
elektromagnetiske felters helbredseffekter" (25)

skriver de sgrme!

P& mirakulgs vis synes Rubin et al séledes paridrafivide, at elektromagnetiske felter ikke
pavirker menneskers biofysik og at EHS derfor ikken fysisk sygdom forarsaget af EMF/EMR
eksponering. Sa hvorfor skulle man dog undersegyge fysisk, nar de eksponeres? Nej, vel?

Men nar man ikke undersgger folk fysisk, finder rhatier ikke en fysisk sygdom. Det er altsa helt
abenbart, at Rubin et als studier pa fornand eguestil at “finde frem” til, at EHS "derfor" er
psykisk betinget. Undersggelsernes formal har &itsstarten veeret, at "dokumentere” med
falsk/forudindtaget/manipuleret forskning, at EH®epsykisk/indbildt (nocebo induceret)
problem. Rubin et als forskning er saledes ikkengkab. Professor Dariusz Leszczynski, tidligere
ansat i den finske stralesikkerhedsmyndighed STka#kder derfor Rubin et als forskning for
"voodoo forskning(28).

Et helt grundlaeggende problem i Rubin et als subjeksykologiske/psykiatriske tilgang til EHS
er, at de intet som helst ved om EMF/EMR. De veedes ikke, at elektromagnetiske felters
pavirkninger p& andre fysiske objekter ikke karmistes indenfor den klassiske fysik, der som sit
omrade har de sanselige genstande. Elektromagsétiding harer ikke til de sanselige genstande
og ma derfor studeres med kvantefysikkens forst&ssnme, som netop beskeeftiger sig med ikke-
sanselige genstande.

Men det ved Rubin et al ingenting om og derfor fsatter de, at EHS ramte skulle kunne maerke
strélingen, hvis EHS forarsages af EMF/EMR ekspiageidet testpersonerne skal kunne angive,
nar forskerne eksponerer dem for hhv. EMF/EMR agdiet (ingen) eksponering. Det er imidlertid
en umulighed, da den menneskelige krop, som Gagdarklarer, ingen sanser har, der kan
opfange elektromagnetiske felter, som hverken kantsares, lugtes, smages eller maerkes.

"Der er ingen made, hvorpa de kan opdage denndirsgréden menneskelige krop har ingen
receptorer for mikrobglger"j29).

Ogsa MccCarty et al papeger, at el-overfalsommesbgn andre mennesker, ikke er bevidste om
stralingen, for de kan ikke mzaerke den. Derfor karkéle angive, om de bliver bestralet af EMF
eller ej (30). De objektive undersggelser af EH8tesbaseret pa naturvidenskabelige
forskningsmetoder dokumenterer derimod, at el-@lsoimmes biofysik bliver pavirket af
EMF/EMR, selvom de ikke er bevidste om stralingendifkroppen reagerer.

Rubin et als andre metodefejl

Rubin et als uvidenskabelige subjektive EHS stuydiieor karakteren af EMF/EMR ikke forstas, og
hvor forsggspersonerne ikke er undersggt fysisikdgduden den tilsigtede konsekvens, at
resultaterne tilsyneladende viser, at der ikkeoeskiel p& de EHS ramtes symptomer, nar de
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eksponeres for EMF/EMR og nar de ikke eksponeresebderfor SST anfarerat'det har ikke i
videnskabeligt anlagte studier (sic) veeret mubgsystematisk eftervise en raekke af de symptomer,
som mennesker selv oplever at lide af, kan till&ggiseettelse for elektromagnetiske fel(&B).

Men at de EHS ramtes symptomer tilsyneladendeékidrekte forbundet med EMF eksponering
beror pé en raekke metodefejl.

2. metodefejl: de mest EHS syge sorteres fra

| flere af Rubin et als EHS forsgg ma forsggspesauafor at deltage bruge mobiltelefon eller
udstyres med et apparat, der spaendes fast pa hosedesimulerer mobiltelefon og som udsender
RFR. Men de veerst EHS ramte blev sa syge af ekspgee, at de ikke kunne gennemfgre tests.
De var derfor sorteret fra og altsa ikke med i eksgingsgruppen. Det svarer meget til, at de
tungeste mobilbrugere i den danske kohorte undets@ggsa blev fiernet fra
eksponeringsgruppen. Det er derfor hgjst sanddyaliglen manglende forskel i de oplevede
symptomer hos de resterende testpersoner ved ENpBradisng og fingeret eksponering, i
vaesentlig grad skyldes, at de ikke har veeret B ramte, i og med de kunne bruge en
mobiltelefon (31).

3. metodefejl: eksponeringsforholdene er ikke kontlleret

Da Rubin et al ikke forstar hvad EMF/EMR er og pénfind ikke mente, EHS er et fysisk problem,
har de ikke kontrolleret eksponeringsforholdende®ss er baggrundsstralingen ("extraneous
background EMF") i de rum, hvor forsggene foredike kontrolleret. Der var derfor et niveau af
konstant RF forurening tilstede hele tiden, hvorRk fra mobiltelefoner i tilstadende rum kunne
pavirke baggrundsstralingen. Alligevel forudszeRabin et al, at EHS ramte skulle kunne maerke
endnu et apparat (fx en mobiltelefon) teendes. Memlédes skulle forsggspersonerne kunne
adskille en EMF kilde i et allerede bestralet m{y@m de i forvejen ikke kan maerke)? Som en el-
overfglsom kvinde udtaler, svarer det til, at erspa som befinder sig et rggfyldt lokale, (hvor hun
altsd hverken kunne se, lugte eller maerke rgganleskunne maerke og angive, at der kom lidt
mere rgg ind i lokalet (32).

Det viser sig desuden, at det apparat testpersemeistyres med i Rubin et als tests, som skal
simulere RF straling, ogsa& udsender ELF, mediumegigdkvent EMR under de fingerede forsgg
(33, 34). Testpersonerne udseettes altsa for EMF/ERIRange kilder, bade nar de bestréles og
nar det skal forestille, at de ikke bestrales dde. sakaldte fingerede tests. Testpersonernerblive
altsa bestralet bade i bestralings- savel somftritsituationen.

Disse fejl er seerdeles graverende, for den virkelgdenskabeligt baserede EMF forskning, udfart
af en lang reekke EMF/EMR forskere, viser, at ekspiogsforholdene influerer staerkt pa
undersggelsesresultaterne. Saledes kan der seatmettésie resultater afhaengig af frekvens,
intensitets "vinduer”, bglgeform, eksponeringsne¢igin, varighed af eksponeringen, antal
eksponeringer, signalets puls modulering og hvonmém méler effekten (nogen resultater er
forsinkede)(22,23,35).

Men Rubin et als egne og andres "systematiserediersmgelser” har blot angivet, at det drejer sig
om eksponering for mobiltelefon, computer etc. tSEamte (hvis de er EHS ramte?) blev heller
ikke undersggt for, om de primeert er overfglsomnerfov RFR eller ELF, selvom der er stor
forskel pa resultaterne af ELF og RF undersggefdier blev eksponeret for lav- eller
radiofrekvens i en paereveelling.

Det er altsd en generel og afggrende metodefejbirRet als EHS forsgg, at anden stréling og
eksponeringsforholdene ikke er kontrolleret. Deldgeeogsa de fingerede bestralinger, som skal
forestille at veere strélingsfri, hvad de ikke ea Bstpersonerne i de fingerede forsgg fungerer som
deres egen kontrolgruppe, er der i Rubin et alsaforligesom i Kohorte undersggelsen reelt ingen
kontrolgruppe.
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4. metodefejl: der tages ikke hgjde for forsinkedesymptomer

Ligesom Rubin et al ingenting ved om EMF/EMR, vechader ingenting om EHS. For ligesom
undersggelsesresultaterne afheenger (er relativbolfl til) eksponeringsforholdene, afheenger de
ogsa (er relative i forhold til) biologiske tidstaker fx, at EHS ramtes symptomer kan vaere
forsinkede i forhold til eksponeringen. For somfBssor Havas forklarer:

"antager forskerne, at reaktioner pd EMF er strak&t@oner, men der er ofte en forsinkelse

mellem eksponering og reaktion. Mennesker er ikkéakter, der kan teendes og slukkes for. Disse
undersggelser insinuerer ukorrekt, at hvis man kde meaerke noget, kan det ikke skade en. Vi ved
imidlertid meget vel, at vi ikke kan opdage smaafesrsen, bly, DDT eller asbest, men de er alle
giftige” (36).

Ogsa Markov og Grigoriev papeger, at det er helegat for ikke-ioniserende stralings biologiske
virkningsmekanismer, at der er en tidsfaktor mellsstraling og kroppens reaktion (og dermed
oplevede symptomer):

”For ikke-ioniserende stréling er det meget sjeeldanman kan sige, at effekterne kan ses, mens
man bestrales eller kort tid efter... selv nar mardever "termiske” mekanismer og Specific
Absorbtion Rate (SAR), er det ngdvendigt at tageyretil en vis tid for at udvikle og manifestere
effektel (37).

5. metodefejl: der tages ikke hgjde for varighedeaf EHS symptomerne

Rubin et al har heller ikke taget hgjde for varidge af reaktionerne hos de EHS ramte. Dvs.
forskerne ma vide, hvor lang tid reaktionen vafeareen EMF eksponering, for at man kan
beslutte, hvornar man kan foretage den naeste ekipgnSelvom Rubin et al naevner dette
problem, at EHS symptomer kan veere langvarige dgarende op til adskillige dage, hvilket de
kalder"temmermandseffekterKonkluderer de, at det er sveert at afgare, hwrge af de 31
undersggelser, de har gennemgaet, som er bedgttafproblem, udover de 2 undersggelser, som
rapporterer, atemmermaendseffektefaktisk pavirkede resultaterne (25). Rubin endrgmmer
altsa selv en sveer metodefejl, men ligesom allendesdfejl, har det ingen indflydelse pa deres
konklusioner.

6. metodefejl: der tages ikke hgjde for, at EHS eet ikke-lineaert faenomen

Alle disse metodefejl bevirker, at Rubin et al éelgelig ikke kan dokumentere, at EMF forarsager
EHS. Og det handler ikke kun om, at de ikke hareusdgt de syge fysisk. Ifalge Marino et al,
handler det lige s& meget om, at Rubin et al geegdende studerer EHS forkert, idet de gér ud fra,
at der er et linegert arsags-virknings forhold nmlEMF og sygdom, som kan findes ved at bruge
linesere metoder s& som linezere eksperimenter (tadaketfor samme stimulus og forvente samme
symptom) og statistisk design.

Men Marino et al papeger, at det er en helt grugdemde fejl, fordi EHS faktisk er et ikke-lineaert
faeenomen med en dynamisk kompleksitet, som betyt&Mé& ikke forarsager sygdom pa ngjagtig
samme made hos alle - og vil jeq tilfgje - hos derette EHS ramte - hvorfor folk oplever mange
forskellige symptomer. Hvis EMF derimod forarsageggdom pa ngjagtig samme made hos alle
(og hos den enkelte) ville man let kunne opdagesstgs-virknings forhold og det ville veere let at
opdage sygdommen med linesere metoder. Men skrivenMet al, EHS er ikke et linesert
feenomen, for:

"EHS symptomerne varierer i forhold til den fysikKelisering i kroppen, de kan vedvare efter
stimulus er slukket, de synes at afhaenge ikke figftstyrken, men ogséa af forandringer i feltet
("pulseret" vs. "kontinuert") og de bliver sandsguls forsteerket af andre faktorer, herunder den
enkeltes reaktion pa lidels&(26).

Og - vil jeg tilfgje - graden af tidligere ekspoimer og dermed kroppens skadestilstand.
Derfor, papeger Marino et al, kan man ikke i praatidnsforsgg undersage alle EHS ramte
ens, som Rubin et al ger, men ma anvende en megetpatientorienteret tilgang. Det har
Marino et al netop gjort i deres provokationsfoiiggnog har derfor kunnet dokumentere, at
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EMF forarsager de symptomer, som den ramte andidsse forsgg har Marino et al
naturligvis ikke ladet det eksperimentelle forsgalene. Den EHS syge er derfor ogsa
undersggt klinisk-fysisk bl.a. med MR-skanning g#rhen og med polysomnograf. Disse
undersggelser afslgrede evidens for patologiskefdi hjernens hgjre temporallap og i
hgjre parietallaps anguleere gyrus samt signifikanh fragmentering og diskontinuitet.

Det kunne altsa klart dokumenteres, at den EHSssyg@ptomer opstod som fglge af EMF
eksponering og at EHS er en fysisk sygdom (26,30).

De ikke-valide EHS forsgg baner vejen for psykiatrisering af EHS

Pa den baggrund kritiserer Professor Andrew Maginal fra USA, ligesom Professor Dariusz
Leszczynski fra Finland, Professor Magda Hava€fanaada, Professor Olle Johansson fra Sverige
og Professor Dominique Belpomme fra Frankrig Rubial® provokationsforsgg i skarpe vendinger
(26,28,36,38). Saledes papeger Marino et al, abvéduge lineaere metoder i undersggelser af et
system, som er ikke-lineeert, har Rubin et al drégyelel af en studehandel, som handler om
sandsynligheden for at opna et falsk-negativt tasuDenne fiasko m.h.p. at erkende EHS
dynamiske kompleksitet, de séledes har opnaetieskviarino et al, har

"foranlediget forskerne til at konkludere, at deadste m&de man kan forklare faanomenet (EHS)
pa, er at skyde skylden pa en neurotisk karaktdréej de mennesker, som lider af d¢b).

Det er ikke kun uvidenskabeligt, men uvederhaefigde danske sundhedsmyndigheder bliver ved
med at promovere denne falske industribetalte Eiskhing, som i sidste ende er beregnet til at
psykiatrisere de EHS ramte pa falsk grundlag, eskemplet pa dansk sundhedspolitik.

IEMFPs "Faktablad 269: Electromagnetic Hypersensitivity"

| december 2005 udsendte WHOSs International EMkeBtrdlEMFP) under ledelse af Mike
Repacholi, der ogsé stadig var leder af ICNIRRaKtablad 269: Electromagnetic Hypersensituity
Heri optraeder praecis samme holdninger og formuleriogeEHS, som SST anvender. De
stammer altsd herfra. Det tydeliggar ogsa, at SBarsisninger til Rubin et als anti-videnskabelige
EHS forskning i brev efter brev, svar efter svamogat efter notat, heller ikke er SST’s egen
opfindelse, for de stammer ogsa fra "Faktablad 26&t netop har Rubin et al som sin vigtigste
reference (39).

Man skal huske, at "Faktablad 269" udsendtes 2 deredter Repacholi havde holdt mgde med
repraesentanter for ikke mindre end 8 elektricitelsstrier samt med ICNIRP medlemmet og
medarbejder i elektricitetsfirmaet EPRI, Leeka Kées i WHOs IEMFP risikovurderings
arbejdsgruppe. Derudover var 10 af de 20 medlemiEMFP arbejdsgruppen ogsd medlemmer af
ICNIRP. Som beskrevet i kapitel 2, deltog disseaistdrepraesentanter i WHO arbejdsgruppen for
at vurdere den videnskabelige litteratur om EMIFivekl.udkast og gennemga det endelige
risikovurderingsdokument som udmundede i den"rivironmentaHealth Criteria" (EHC)
publikation.

Denne massive mobil- og elektricitetsindustri infitton af WHOs IEMFP arbejdsgruppen foregik,
som naevnt i kapitel, 23 trods af, at Mike Repacholi den ene gang eftarahden hgjhelligt havde
bedyret, at WHO ikke er infiltreret af el- og mabdustrien:

"der kan ikke sidde nogen i WHO arbejdsgrupper, anindflydelse pa helbredseffekter fra
industrien, nar de far fordele af den indusi#0, 41).

Som det turde veere fremgaet, har denne forsikradytike Repacholi hele tiden veeret usand fra
ende til anden. IEMFPs publikationer er derforltdtarrupte og korruptionen er foregaet pa flere
mader.

For det fgrste deltog industrirepreesentanter pa WHEMFPs risikovurderingsmade i 2005,
hvorimod de egentligt involverede forskere, hviskming skulle vurderes, svel som pressan
forment adgang til mgdet, som forsggtes hemmeldihol
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For det andet har WHOs IEMFP hele tiden veeretttathbengig af industrifinansiering. F.eks.
modtog 2005-2006 budgettet mindst 40 % af sine mfddemobil- og elektricitetsindustrien.

For det tredje infiltrerede industrien WHOs IEMF&hat korrumpere og underminere selve
forskningen, hvor sékaldte "uafhaengige forskeres thdustribetalte forskere og "sound science"
dvs. falsk forskning var det vigtigste veerktgj @244).

| WHOs IEMFP var det saledes kun de industrikebtskere, som fik adgang til at vurdere den
videnskabelige litteratur om EMF/EMR og helbredsijsworimod de reelle og uafthaengige EMF
forskere var forment adgang. Med Marinos ord, sdashejdede Repacholi i de 10 &r han styrede
WHOs IEMFP udelukkende med eksperter, der var péihgslisten hos mobil- og
elektricitetsindustrien. Sammen med industriens olarbejdede han en raekke rapporter og
faktablade - her iblandFaktablad 269: Electromagnetie Hypersensitivity

"som frikendte disse industrier nogen form for ané@amenneskers sygdom forarsaget af
EMF/EMR, ligsom forskere, der var uenige med indierss holdninger, blev udelukket fra IEMFPs
bedgmmelses komité¢a5).

"Faktablad 269" og de kgbte forskere Rubin et al

Det er derfor selvfglgelig heller ikke tilfeeldigtt de industribetalte EHS forskere Rubin, Das
Munshi og Wesselys "systematiske gennemgang" géktie EHS provokationsforsgg blev
publiceret blot nogle maneder far publicering adkfablad 269". For Rubin et als "systematiske
gennemgang” af EHS forsgg har netop udelukketogleidenskabelige objektive EHS
undersggelser, som allerede foreld i 2005, hvidemd paviser, at der er en &rsagssammenhaeng
mellem EHS og EMF eksponering. Og det er selvfidgedsa derfor, at det netop er Rubin et als
gennemgang af selektivt udvalgte subjektive forseg) bade "Faktablad 269" og SST henviser til.
Sandsynligheden for, at det tidsmaessige sammengaldlicering af "Faktablad 269" og Rubin et
als undersggelse er tilfeeldigt, er derfor ikke-sfesende.

Man ma jo heller ikke glemme. at det kun var 2 desitidligere Generaldirektgr Gro Harlem
Brundtland blev presset ud af WHO, fordi hun fik &£Hg fortalte til pressen, at hun ikke kunne tale
mobiltelefon, hvorefter Repacholi misinformerede @Wiedelsen om, at EMR ikke forarsager EHS
og at Brundtland derfor métte vaere blevet sindslsljke Repacholi havde altsa allerede da fostret
ideen om, at EHS ikke skulle tilskrives EMF/EMR,mmiestedet konverteres til en psykisk sygdom.
Han havde ogsa allerede en ide om hvordan, fohhade jo foreslaet Brundtland at blive testet for
EHS i et laboratorium han kendte - mon ikke hosiRebal? - for at "bevise", at hendes EHS var
psykisk betinget.

Men i 2003 havde Repacholi endnu ikke den "videbskge dokumentation”, han skulle bruge for
at kunne ga officielt ud med pastanden om, at EMAREkke forarsager EHS men i stedet er
psykisk betinget. Ganske vist havde han inviteegt @merikanske (industribetalte?) psykiater
Staudenmeyer til at fa en fremtraedende plads fiest@d WHO Konferencen i 2004, s han kunne
forteelle om sine forskruede teorier om psykiskrmgting ved MCS (Multiple Chemical
Sensitivity) og EHS. Her introducerede Staudenmedgerkemikalieindustri opfundne "diagnose"
IEI (Idiophatic Environmental Intolerance), men dat jo ikke "rigtig" dokumentation (46). Den
egentlige "dokumentation" for denne korrupte pasfanRepacholi farst i 2005 med Rubin et als
gennemgang af subjektive provokationsforsgg. Ogdsé jo ogsa lige preecis Rubin et als
psykiatriske publikationer om EHS, som RepachdiffP/ICNIRP henviser til i deres
publikationer (39,47) - og ikke mindst SST henvilenar EHS skal afvises (8,9).

"Faktablad 269": et mesterstykke i misinformation

"Faktablad 269" er et rent mesterstykke i manipatatmisinformation og propaganda. Om EHS
hedder det bl.a.:

"Et antal studier er blevet foretaget, hvor EHS pees blev eksponeret for samme slags EMF, som
dem de tilleegger arsagen til deres symptomer. Fietnér at frembringe de symptomer under
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kontrollerede laboratorieforhold. De fleste af unsiegelserne viser, at EHS personer ikke kan
opdage EMF eksponering mere ngjagtigt end ikke-g&tSoner. Velkontrollerede udfarte
dobbeltblind undersggelser har vist, at symptomédke havde forbindelse med EMF
eksponering(39).

Som jeg har pavist, er det meste af dette usandeksponeringsforholdene var overhovedet ikke
kontrollerede og EHS personerne blev ikke ekspdrfiersamme EMF, som ggr dem syge. De blev
ogséa eksponeret for EMF i kontrolsituationen, heoder ingen kontrolgruppe var. En ting er dog
rigtigt: "EHS personer kan ikke opdage EMF eksponering magegytigt end ikke-EHS persorier

og det er rigtig smart at skrive séddan. For dehirerer, at det burde de have kunnet, hvis deres
sygdom skyldtes EMF, hvorfor deres EHS jo derforvagie et psykisk/indbildt problem - ikke?

Det er manipulation pa et hgit plan, for som jegg#vist, kan ingen mennesker opdage EMF og
altsa heller ikke EHS ramte.

Videre hedder det:

"der er ogsa indikation af, at disse symptomer sig/kllerede eksisterende psykiatriske
forstyrrelser s vel som stress som fglge af bekgnfior EMFs virkninger snarere end selve EMF
eksponering"..."symptomerne er helt reelle og kaneve meget i svaerhedsgrad. EHS har ingen
diagnostiske kriterier og der er intet videnskagegirundlag for at keede EHS symptomerne
sammen med EMF eksponering. EHS er ikke en mekiidiagnose, ej heller er det klart, at det
repreesenterer et enkelt medicinsk probilem

Det er rigtigt, at symptomerne er reelle og at BKd8 veere et invaliderende problem. Det er ogsa
rigtigt, at EHS ikke er en medicinsk diagnose,det har Repacholi sgrget for. Derudover er intet af
dette sandt. At EHS skulle skyldes bekymring forFEét en decideret latterlig pastand, for de
fleste EHS ramte aner intet om eksistensen af EMREom de - ligesom alle andre mennesker —
ikke kan sanse. For de fleste EHS ramte betydemtider kan ga lang tid, nogen gange flere ar, far
de opdager, at deres lidelser er relateret til EMierunder evt. stress - og nogen opdager det
aldrig. De kan altsa ikke bekymre sig om noget, senkke aner eksisterer. Pastanden: at EHS
skulle skyldes bekymring over EMF/EMR er altsa difundet, eller rettere direkte sakset fra
Staudenmeyers og Rubin et als teorier om, at EHSy&osomatisk betinget. Den er altsa ikke
baseret pa nogen form for videnskabelig dokumertati

Selvom denne gennemfgrte vildledning farst og frestibygger pa Rubin et als ikke-valide, falsk-
negative EHS forskning, hvor EMF frikendes som @ti#ssygdommen og de EHS ramte i stedet -
udokumenteret - psykiatriseres, sa gar IEMFP/Reglaehdnu videre og drager yderligere
konklusioner.

For her i "Faktablad 269" treeder Repacholi i kagakig viser, hvad det egentlige formal med den
falske EHS "dokumentation” er: nemlig at kommunikegaréde alle landes laeger, regeringer og
sundhedsmyndigheder til ikke at tage de EHS ramtgeogs sygdom alvorligt.

Henvendt til laeger hedder det:

"Laeger: Behandling af ramte personer ma fokusere pa leeldproblemer og ikke pa personens
opfattelse af behovet for at reducere eller fieEMF fra arbejdspladsen eller hjemmet. Dette
kreever

e en medicinsk evaluering for at identificere og bedla enhver tilstand som kan veere
ansvarlig for symptomerne

e en psykologisk evaluering for at identificere attative psykiatriske/psykologiske lidelser,
som kan veere ansvarlige for symptomerne

e en vurdering af arbejdspladsen og hjemmet for f@ktcsom kan bidrage til de
preesenterede symptomer. Dette inkluderer inderldifsrurening, hgj stgj, darlig
belysning eller ergonomiske faktorer, reduceringtaéss eller andre forbedringer af
arbejdssituationen kan veaere hensigtsmees$g8$).
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Dette er sdledes en direkte anbefaling til l&zgeabmistro og negligere de EHS ramte, som er klar
over og kan beskrive, at deres lidelsers arsagspomering for EMF/EMR. Samtidig sgrges der
for, at lzeger ikke far gode ideer og begynder gygkeo og to sammen i forhold til alle de mange
patienter, der har samme symptomer, men som ikkeved| at de skyldes EMF/EMR eksponering.

Henvendt til regeringer hedder det:

” Regeringer regeringer ma yde passende malrettet og balaridefermation om potentielle
helbredsskader fra EMF til EHS ramte, sundhedspeatog ansatte. Informationen ma inkludere
en Klar tilkendegivelse af, at der ikke eksisteregen videnskabelig basis for en sammenhaeng
mellem EHS og EMF eksponering

Dette er sdledes en direkte anbefaling til myndighee om at misinformere om, at der ingen
videnskabelig basis findes for en sammenhaeng mellé&dg) EMF og WHO/Repacholi retter her
direkte sin propaganda til laeger og regeringerldda at anerkende de EHS ramtes sygdom og yde
dem lzegehjeelp. Det er sd uetisk, koldt og kyniskeatrodser enhver beskrivelse. Men i
IEMFP/Repacholis verden gar det tilsyneladende itdeget, for formalet: at beskytte el- og
teleindustriens produktsalg samt militeerets systehedliger ethvert middel.

Joint venture mellem Repacholi og Rubin et al?

Som naevnt forekommer timingen mellem publiceringalin et als EHS artikel og "Faktablad
269" ikke at veere tilfeeldig. Det er derfor plaudipbat Rubin et als undersggelse enten er bestilt a
eller i hvert fald er koordineret me&aktablad 269. Det tyder pa et joint venture med det klare
formal, at f& afvist/skjult, at EHS skyldes EMF/EMRsponering og istedet fa psykiatriseret de
EHS ramte, selvom begge parter ved, at det eobedddeles usandt. At denne uhellige alliance
faktisk er en realitet, bestyrkes af 2 forhold:

For det farste har Repacholi, som beskrevet i khpitsiden 1960erne veeret knyttet til USAs
militeere arbejde for at f& de hgje termiske greessdier internationaliseret senest gennem ICNIRP
og IEMFP. Da USAs militeer har kendt til EHS/mikrégpesyndromet siden den kolde krig og selv
har dokumenteret, at de symptomer de ramte fargtedfra en fysisk helbredsskade, frem for alt
af nervesystemet som fglge af EMR eksponeringhetioredsskade som ovenikgbet ligger til grund
for, at de ikke-termiske RF intensiteter er udvildem et vaben, netop med henblik pa at udigse
EHS hos fienden - har Repacholi altsa vidst i hdm@50 ar, at EHS er en alvorlig somatisk bl.a.
neurologisk/ neuropsykologisk skade/sygdom for&satieksponering for EMF.

IEMFP/Repacholi har alts& hele tiden vidst, at Rudials subjektive, psykiatriske EHS forskning
savel som Staudenmeyers psykogene teorier er faiskriing fra ende til anden - og at det ogsa er
det, der er meningen.

For det andet, hvad angar Rubin, Das Munshi og @esandel og motivation for at deltage i EHS
svindlen, er det seerdeles interessant, hvad deskeaverlezege Henrik Isager beskriver i sin bog
"Blinde Plettet. Her fremgar det, hvordan psykiateren Simon Wgssem deltager i det meste af
Rubin et als EHS forskning, ogsa er en del af gkipfrisk lobby i England, som siden 1988 har
domineret UKs lzegelige forskningsrdd Medical Reste@ouncil (MRC) og i to artier har veeret
knyttet til den engelske regering som seerligt sadlge radgivere vedrgrende multisystem
sygdommen ME/CFS (Myalgic Encephalomyelitis/Chrdrétigue Syndrome)) og beslaegtede
tilstande, hvortil EHS hgrer (48). Det forlyder agat Wessely er knyttet til det engelske militaer.

Ifelge Isager, har MRC desuden haft et hemmeligvahvor sagsakter og korrespondance vedr.
ME/CFS opbevares. Farst blev det bestemt, at hemgihuddielsen skulle vare til 2023. Siden blev
fristen forlaenget til 207 - dvs. til om 50 ar, hvor det skulle vaere sikrétlée involverede parter,
som har fundet pa dette, er dgde! Desuden var meate af ME/CFS arbejdsgruppen, som
fungerede frad 998-2002 og som ogséa var domineretiah samme psykiatriske lobby palagt
streng tavshedspligt i forhold til mgdereferatemndre dokumenter og det blev indskaerpet, at
disse dokumenter kunne veere omfattet af Official&s Act (48.

Da dette virker meget maerkeligt, sparger Isager:
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"Hvorfor dette hemmelighedskreemmeri? For MRCs vediende siger britisk lov, at dokumenter
kan hemmeligholdes, hvis de angar formulering gérangens politik, nationens sikkerhed eller
dens gkonomi. Kan det veere nationens gkonomirgks, thvis multisystemsygdom anerkendes som
en primaert somatisk sygdom? Kan der veere tale atreaskonomiske interesser48).

| sagens natur kan det ikke besvares, hvorvidpdetaert drejer sig om, at den viden som findes
om ME/CFS vil true nationens gkonomi, hvis det édikendt.

| bogen beskriver Isager imidlertid, at elektromeatigke felter meget vel kan veere en vaesentlig
arsag til multisystem sygdommene. Og faktisk findesdokumentation for, at nogen ME/CFS
ramte kan f& det markant bedre, nér de ikke leerejesigoneres for stramforsynings EMF (49).

Det er derfor ikke usandsynligt, at hemmeligholdelaf ME/CFS dokumentationen skyldes
gkonomiske hensyn. Men faktisk kan det ogsa teemltdgmmeligholdelsen ogsa skyldes hensyn
til "nationens sikkerhedivs. hensyn til elektriske systemer og vabensystesoen radar, droner,
"Lilly Pads" baser, tradlgse netvaerk, savel sometilkke-termiske, ikke-dadelige vaben, som har
udvikling af EHS hos fienden som mél og som Englsdikel som US og resten af NATO har pa
hylderne. Hemmeligholdelsen i England af arsageMEICFS og beslaegtede tilstande, herunder
EHS sker derfor hgjst sandsynlig ogsa af hensynilifeere interesser. Den engelske regering og
andre regeringer, som er medlemmer af NATO og sgrasaf institutionel korruption, vil
naturligvis gare alt for at varetage industrienenmok sa meget iszer militeerets interesser pa
bekostning af de syges velfaerd.

Meget tyder saledes p3, at IEMFPs/Repacholis lamgaf Rubin, Wessely et als falske
psykiatriske EHS forskning med lggnen om, at EH& igkyldes EMF/EMR men psykiatrisk
sygdom hos den enkelte EHS ramte, derfor er reetitifiet feellesprojekt, hvis formal er at
overbevise verdens lande og sundhedsmyndighedeteone Iggn og dermed forhindre, at
offentligheden far kendskab til, at EMF/EMR gerliaiter af mennesker syge, herunder af EHS.

WHO IEMFP /Repacholi tager prisen

| dette institutionelt korrupte samarbejde melleep&choli/IEMFP og Rubin, Wessely et al,
forekommer det mig, at Repacholi trods alt tageseprj som den veerste SOB, som Marino kalder
ham (45), idet han i "Faktablad 269" groft misinfarer verdens landes sundhedsmyndigheder,
regeringer og laeger om, at EHS ikke er en somatigdom forvoldt af EMF eksponering, men en
psykisk sygdom hos de ramte. Dette til trods foham i flere artier har vidst, at EHS er en
somatisk/neurologisk sygdom forarsaget af EMF/EMRBn gar ovenikgbet sa langt, at han koldt
og kynisk rader lzeger til ikke at hjeelpe EHS patiemen tvaertimod medvirke til, at udszette dem
for mere af den straling som gar dem hammersyge:

"Laeger ma ikke fokusere p& personens opfattelsehafviet for at reducere eller fierne EMF fra
arbejdspladsen eller hjemniet

Dette rad fra Repacholi, som SST har fulgt i mafigérar uveegerligt medfgrt, at millioner af EHS
ramte over hele verden har fiet forvaerret deregosygg at de har mattet udsta ufattelige fysiske,
psykiske og sociale lidelser uden nogen form faebgeelp eller hjeelp til deres invaliderende
funktionshandikap pa grund heraf. For de allerhgtrdimte har det bevirket, at de har mattet flygte
ud i skoven, i grkener, op i bjergene eller vaaastiet til deres eget afskeermede hjem, som
miligflygtninge, feengslede og udstadte, forded®levet sa syge, at de ingen steder mere kan veere
fordi der overalt er meget hgje stralingsniveaggsamfundet er totalt elektrificeret og digitaliser
For ikke at glemme alle dem, som er blevet indl@gpgykiatrisk sygehus og medicineret med
neuroleptika og anden psykofarmaka og dem somelget tivet af sig.

Repacholis rad til lseger om ikke at fokusere pékehfor at reducere eller fierne EMF fra
arbejdspladser eller hjemmet er djeevelsk, fordiveh at det er det eneste der hjeelper. Det
fremgéar ogsa dben Dstrigske Laegeforenings EHS retningsliniedeélige netop er, hvad leeger
skal. For den primeere behandling af EHS er at siargat de ramte ikke fortssetter med at blive
eksponeret, da deres sygdom ellers vil forveeroée-irreversibelt.
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Ogsa den franske cancerspecialist Dominique Belpgraame forsker i EHS ved
cancerforskningsinstituttet ARTAC (Association Rexthe Thérapeutique Anti-Cancéreuse) i Paris
og som 0gsé behandler EHS ramte, understreger at:

"den fgrste behandling der er behov for, er at redeaeres eksponering for elektromagnetiske
felter. Deres symptomer (herunder neurologiskedicaaskuleere, dermatologiske og muskuleere)
er undertiden sa alvorlige, at de skal beskyttenségl specielt tgj, gardiner svel som maling, der
er jordforbundet og dampspeerrer. Andre flytter wiave, huler eller fierntliggende steder, hvis de
ikke er i stand til at finde et lav-EMF miljg, hvderes symptomer kan aftage eller forsvings).

Psykiatrisering af EHS - et politisk motiveret overgreb
Repacholis/Rubins manipulation vedr. EHS bestar saunt af en 2-trins raket:

Farste trin er den falske "dokumentation" af, atiklee er en arsagssammenhaeng mellem
EMF/EMR eksponering og sygdommen. Denne falske "o@ntation” opnas ved at sortere den
forskning fra, som viser, at de EHS ramte far patiologiske skader/eendringer, nr de EMF/EMR
eksponeres og at deres symptomatologi optreeddrinftelse hermed, samt at skabe falsk-negative
forskningsresultater.

Andet trin er den helt udokumenterede pastandi& Hlerfor" ikke er en somatisk sygdom, men
udtryk for "allerede eksisterende psykisk sygdom eller sttess de EHS ramte.

Ligesom farste trin bestar andet trin imidlertidpaktande, som ikke har noget videnskabeligt
grundlag. Derimod er der tale om en institutioreati$ korrupt og sanktioneret politisk motiveret
forfalgelse af syge mennesker, hvis sygdom er ubrekee magthaverne, fordi den kommer pa
tveers af el-, teleindustriens og militeerets gnskeaibegraenset salg, distribution og brug af deres
produkter og teknologi, men ogsé pé tveers af deitigk@ magts tro pd, at industriens produkter og
teknologi vil maksimere landenes gkonomi, selvora.lEuroparadet har advaret om, at ureguleret
og sygdomsskabende RFR ogsa vil veere en bombe lamdiemes gkonomi (50).

Men at psykiatrisere befolkningsgrupper fordi denkeer pa tvaers af magthavernes interesser og
strategi er en blodig uretfeerdighed og i strid meghneskerettighederne. Ganske seerligt, fordi alle
involverede aktgrer ved, at det er en stor lggatate EHS ramte ikke er psykisk syge, men bliver
skadet/syge af EMF/EMR eksponering. Professor Beifpe udtrykker det sadan:

"Vi ved nu med sikkerhed, at elektromagnetisk olserizhed ikke er psykosomatisk. EMF
fremprovokerer store effekter i hjernen. Den vigfiiger dbning af blod-hjerne barrieren. Det giver
kviksglv, organoklorider og andre forureningsstoffaulighed for at komme ind i hjernen, hvor de
forarsager forskellige neurodegenerative sygdoini3@).

Og WHO IEMFPs/Repacholis pastandé&aktablad 269 om en psykisk aetiologi for EHS
kommenterer Belpomme pa denne méade:

"/Evl, dette tilbageslag er af politisk karakter, soret har med videnskab at ggre. WHO vil blive
tvunget til at revurdere sin beslutning i de komdeemaneder. Det er en samfundsmaessig
benaegten, som ikke tager hensyn til den aktuelEnysom er under konstant udvikli(®6).

1. Psykiatrisering: "IEI”

Ikke desto mindre har denne psykiatrisering af H& Eamte, som i gemenhed ikke $iléiage for
psykiatriseringen af politiske dissidenter i ddtijere Sovjetunionen, stadig god vind i sejlene.
Den stammer oprindeligt frécaktablad 269, som introducerede diagnos8gl”, "idiopathic
miljgintolerance”i stedet for EHS og SST har anvendt den i sirieeter flere gange (10,11).

Om "IEI "skriver IEMFP/Repacholi iFaktablad 269:

"EHS ligner Multiple Chemical Sensitivity (MCS) erdan forstyrrelse, som knyttes til lavniveau
miljgmaessig eksponering for kemikalier. BAde EH®IGS er karakteriseredf en lang reekke
uspecifikke symptomer, som tilsyneladende ikkebget toksikologisk eller fysiologisk grundlag
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eller uafhaengig verificering. En mere generel téomoverfalsomhed overfor miljgfaktorer er
Idiopathic Environmental Intolerance (IEl), sommstaer fra en WHO workshop arrangeret af
International Program on Chemical Safety (IPCS99& i Berlin. IEI er en deskriptiv term, som
ikke implicerer nogen kemisk eetiologi, immunologigrfalsomhed eller sarbarhed overfor EMF.
IEI samler en raekke forstyrrelser, som har ikkeesfj)eke medicinsk uforklarede symptomer
tilfeelles, som udgver en negativ effekt p& menneBkeEHS normalt er den term der bruges, vil
den fortsat bruges he(39).

Selvom IEMFP/Repacholi altsd bibevarer Estsn term i Faktablad 269, introducerer han helt
bevidst IEI termen og andre tog straks termenilBidg. Det geelder bl.a. Rubin et al, i deres nyere
latterlige artikler, hvor de argumenterer for, &tFenten skyldes medierne (52) eller en ny
"eremit" tendens i befolkningerne (fordi mange Eid®te flygter til afsides liggende egne, hvor
strélingen er lav) (53), Ogsa SST bruger ofte terihgl”, "idiopatisk miljgintolerance”for EHS,
senest i svar til Folketingets Sundheds- og Forgblggsudvalg i 2012 (11).

Nu kunne man méaske tro, at det ikke betyder dee stvad man kalder EHS, men s& m& man tro
om. At "Faktablad269" ggr et stort nummer ud af IEI er et vigtigirsl, for det nye IEI navn skal
sandsynligggre, at EHS ikke har at ggre med EMpaiering, fordi'elektro" ordet er pillet ud af
navnet. Smart. Og hvor stammer s dette smartefrmvma jo, det var jo fra Staudenmeyer, som
Repacholi gav en fremtraedende plads til at forkimnelEl p4 WHOs EHS konference i 2004 (46).

Her blev de undrende serigse EMF forskere, herupd#essor Hansson Mild og Professor Olle
Johansson, som hhv. har dokumenteret, at EMF/EMigrdtiod-hjerne barrieren og skader hud og
immunsystem hos mennesker og forsggsdyr, beleerdtoBHS skal bensevnes IEI som udtryk for
en psykogenisk teori om, at:

"|El er et kulturelt tilleert faenomen - en tro karekseret af en overvalideret ide om toksisk skade,
som maé forklares som en psykologisk, psykosocipspkofysiologisk procésStaudenmeyer
forklarede videre, ateh overvalideret ide er analog til en psykosomatisk som virker ligesom en
infektigs agent i funktionelle somatiske symptomgesom spreder sig og varer ved hos de ramte og
inficerer andré (46).

Hvabehar !!! Oversat til dansk betyder dette komiaklfaerdsteoretiske psykiatriske psyko-mumbo-
jumbo sprog, hvis lige man skal lede laenge eftedtedEHS ramte altsd har leert deres
"sygdomsadfaerd", dvs. deres smerter og neurolo@skeyrrelser af andre - herunder af medierne,
s& de tror p& en psykisk sygelig ide om, at dditiiaen toksisk skade p.gr.af EMF/EMR og at
denne psykisk sygelige ide virker ligesom en becder bliver ved med at ggre de ramte syge af
"|EI" og som sandelig ogsd rammer andre, bl.a. gennatieme, og inficerer dem.

Man ma sparge om, hvem det er, der er psykiskyioet? Der er tale om latterlighed pa et haijt
plan, s Erasmus Montanus kan ga hjem og leeggEaigidover EHS ramte har fysiske skader
p.gr.af EMF/EMR eksponering, er det ogsa nagetfaktimenteret i tusindvis af dyreforsgg efter
alle videnskabens regler, at f.eks. mus og roéteef lang raekke patofysiologiske skader bl.a. i
hjernen ved EMF/EMR eksponering. Det har faet Rsife Olle Johansson til at sperge, om disse
skader hos mus og rotter s ogsa betyder, atiettey musene ogsa lider af en psykogen psykisk
sygdom,’en kulturelt betinget psykisk forstyrrelsefordi de har set TV og dermed er blevet
"smittet" af en bvervalueret psykisk sygelig i®e(15).

Selvom det er enormt latterligt, sa er tiden ikkas til latter. For selvom IEI er et udsggt
fupnummer, s er WHO og SST ikke desto mindre «iltiat bruge betegnelsen IEI for EHS. Det
er ikke spor morsomt men saerdeles alvorligt. Jetgdor ngdt til at redeggare for, hvor IEI egentlig
stammer fra.

IEI - kemikalieindustriens smarte pafund

Som WHO IEMFP/Repacholi omtaler i "Faktablad 28®/iJket ogsa Staudenmeyer gjorde pa
2004 WHO Konferencen, s& stammer betegnelsen IEINf&HO workshop arrangeret af
International Program on Chemical Safety i 199@ilB (54). Hvad WHO IEMFP/Repacholi og
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Staudenmeyer imidlertid ikke oplyser, er, at gangkevar WHO en af sponsorerne til IPSC
mgdet, men mgdet var domineret af repraesentaatkefnikalie- og medicinalindustrien (bl.a. fra
BASF, Monsanto, Beyer, Coca Cola), som ofte eidersaf samme sag. F.eks. er Monsanto kendt
for at producere Roundup og andre herbicider agegraf medicinalfirmaet Pharmacia. BASF laver
farmaceutiske produkter og pesticider og Beyer eddrergmt for at lave aspirin, producerer ogsa
det nervegiftige pyrethoid pesticid Tempo (aktigrediens er cyfluthrin).

Det var p& dette magde mellem kemikalieindustriefls &t beslutningen blev truffet om at eendre
betegnelsen MCS (Multiple Chemical Sensitivity)lEl (Idiopathic Environmental Intolerance)!

Jeg har tidligere i artikletDanish Research Center Stirs Irgpubliceret i det amerikanske
tidsskrift "Our Toxic Times”beskrevet, hvordan denne kemikalieindustri opfenidi "diagnose”
blev anvendt pa et dansk videncenter for MCS metblilepa at psykiatrisere MCS, pa trods af at
Videncentret var finasieret af Miljgministeriet mieenblik p& forskning i kemikaliers forbindelse
med MCS. Videncentret iveerksatte falsk psykiatfiskkning, som jeg anmeldte for videnskabelig
uredelighed til UVVU (Udvalget Vedrgrende Videnskhdy Uredelighed). Jeg fik ikke medhold i
min anmeldelse, men i 2013 ophgrte Miljgministertavillinger til Centret, som herefter lukkede
(54).

Kemikalieindustriens navneaendring af MCS til IEhHiede selvfalgelig om at f& ordiéemisk”
ud af navnet, s& enhver konnotation til en kauslifidelse mellem sygdommen og kemiske
stoffer blev fiernet. Samtidig blev ordetliopathic’ valgt, som betyderdf ukendt arsay dvs. det
skulle fremgéa af navnet p4 MCS, at man ikke keddsagen. Som den amerikanske MCS
behandler, leege Ann McCambell skriver:

»...skulle det insinuere, at MCS har en ukendt ar$agiket hjeelper industrien. For den gnsker
ikke at blive gjort ansvarlig for, at dens produkterarsager MCS eller trigger symptomer hos
folk, som er blevet sensibiliseret over for d4€5%).

Samtidig implicerer IEl-navnet for MCS, at i og mé@asagen til sygdommen, nemlig eksponering
for kemiske stoffer, er fiernet, er vejen dbendodre "arsager”. Med fantastisk god hjeelp fra
industribetalt falsk forskning, kan man sa landepastand om, at de sydi#léegger deres
symptomer kemiske stoffer men, at deitkelighederi er udtryk for en psykisk sygelig
overvalideret id& som de syge sa igesrhitte’ andre med.

Denne smarte kemikalieindustri opfundne lggn, meblik pa at skjule miljgarsagerne til
sygdommen og i stedet psykiatrisere de syge, hkirieigets- og telekomindustrien taget til sig
med kyshand, for den kan jo ogsa bruges til EH$ fieengar med overveaeldende tydelighed af
rapporten fra WHOs IEMFP Konference i Prag i 206#EHS. Her fortalte Staudenmeyer de
undrende forskere, at:

”|El er en beskrivende term, som ikke impliceremgijipmaessig arsagssammenhaeng (zetiologi),
immunologisk overfglsomhed eller sarbarhed. IEI ¥derligere modificeres ud fra typen af den
miljgmaessige agens, som det drejer sig om, dvslBhikemikalier), IEI (mad) eller — hvilket er
relevant for denne workshop vedr. elektromagnefisker IEI (EMF)... (46)

Det overbeviste abenbart mange af arbejdsgruppstesydre, herunder bl.a. industrirddgiveren,
ICNIRP medlemmet Anders Ahlbom, ICNIRP medlemmet &Edn Rongen, Lawrie Challis fra
Mobile Telecommunications & Health Research Progranwie som ogsa finansierer Rubin et als
falsk-negative EHS forskning (25) og sa selvfglyélerman Staudenmeyer fra Behavioral
Medicine and Biofeedback Clininc, Denver, USA ogvedtog fglgende ordlyd:

“Derfor fastslas det, at termen Idiopathic Enviromtaé Intolerance (symptomerne tilskrives
elektromagnetiske felter) eller IEI-EMF erstattermher, som implicerer et etableret kausalt forhold
mellem symptomer og elektromagnetiske felter (federomagnetisk hypersensitivitet,
elektrosensitivitet og hypersensitivitet overfaiadicitet) (56).

Den eneste forsker, der tilsyneladende protestarededenne grove manipulation, var professor
Olle Johansson, som fik indfart en bemeerkning drhaa ikke var enig i rapporten. Men
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derudover slugte alle deltagere kemikalieindussrigti fupnummer og konverterede en
miljgsygdom forarsaget af elektromagnetiske fedtediling til en psykiatrisk lidelse.

Det var lige vand p& Repacholis mglle og aret éftEaktablad 269 kunne han sa, samtidig med
han havde faet Rubins et als falske industribeEEH8& forskning i hus, manuducere verdens
sundhedsmyndigheder og leeger i lagnen om, at derekktableret kausalitet mellem eksponering
for EMF/EMR og EHS, og at EHS derfor ikke skyldesimmunologisk eller anden sarbarhed
overfor EMF/EMR. Selvom han besluttede et bibevarmen EHS for naerveerende, sgrgede han
alligevel behaendigt for at fa lodset IEI ind ad\ogign, s& ordeelektro” kunne ryge ud og

dermed enhver konnotation til, at EMF/EMR forarsdgesS, og at arsgen til EHS &rkendt”.

Alt synes séledes i sin skanneste orden, for 1§d éareslaet af WHO — remember — pa IPCS
mgdet i 1996, sd SST har da sit pa det tarre, eflittigt bruger IEI om EHS, ikke? Der er bare
den hage ved hele arrangementet, som bade RepAtiimiim og andre ICNIRP- og
industritilknyttede medlemmer og ikke mindst Staudeyendelt glemte at oplyse p& WHO
konferencen i 2004, hvor IEI blev vedtaget, og sagpaholi ogsa helt har glemt at oplyse i
"Faktablad 269, at IEI overhovedet ikke er foreslaet af WHO! var maske derfor Repacholi
ikke turde annektere IEI i "Faktablad 269", nar kietn til stykket?

For det forholder sig tveertimod omvendt: WHO pravéaktisk at stoppe kemikalieindustriens
pastand om, at WHO stattede navneaendringen fra ti@ES. For efter workshop-mgdet mellem
kemikalieindustriens repraesentanter, udsendte Wi&nsvarsfraskrivelse vedr. IEIl opfindelsen.
Her skriver WHO:

"en workshop-rapport til WHO med konklusioner ogefabinger repraesenterer de inviterede
eksperters mening og repreesenterer ikke ngdvesdigkiOs beslutning eller videnskabelige
mening. Med hensyn til MCS har WHO hverken antaligt tilsluttet sig en policy eller
videnskabelig menirig56).

Det faglger heraf, at WHO alts& heller ikke har gsteeller tilsluttet sig en policy eller
videnskabelig mening om EHS. At denne informatiodebBlev "glemt” pd 2004 konferencen, sa
deltagerne ikke fik at vide, at WHO har fraskresigt IEI betegnelsen og Faktablad 269, hvor

det ogsa forties, at WHO har fraskrevet sig IEegetlsen, s& det fremstar som om det er WHO,
der har anbefalet IEI termen, viser med al tydeijrat IEMFPs/Repacholis promovering af IEl er
industriopfundet svindel fra ende til anden.

Jeg ma derfor spgrge om, hvorfor den danske Susdtyedise igen og igen bruger denne
"|EI"/"idiopatisk miljgintolerance” kemikalieindustri opfundne fupbetegnelse, somaadkke
stammer fra WHO, der tveertimod direkte har fraskreigeden til at psykiatrisere miljgsyge
mennesker, herunder EHS ramte? Det gar SST fledeistbl.a. i svar til Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg i 2012 (11). Her fares de falkgte altsd groft bag lyset og misinformeres
om, at EHS ikke skyldes eksponering for EMF/EMR, raeen psykisk lidelse, kaldefiihktionelle
somatiske syndromer eller idiopatisk miljgintolezeéh(8,11). Det er en skandale uden lige, som
Folketinget omgaende bgr seette en stopper for.

2. Psykiatrisering: "funktionel lidelse”

Den anden term, udovédiopatisk miljgintolerance”(IEl), som SST ogsa nu ger brug af for at
misinformere om, at EHS skulle vaere en psykisksigleer termefifunktionelle somatiske
syndromer”/"funktionel lidelse” Disse betegnelser er la&enge blevet anvendt af psgkiatere i
Danmark, i dag anfart af professor Per Fink, fqpsatkiatrisere en raekke sygdomme, herunder
ME/CFS, fiboromyalgi og whiplash, som er karakter$eaf en raekke uspecifikke symptomer, hvor
det pastas, at man ikke ved, hvad de skyldes (mkegiexplained). P4 den baggrund postulerer
disse psykiatere, at de syge "derfor” lider af ematoform = psykisk sygdom, selvom egentlig
leegelig forskning foretaget pa et medicinsk-lsegenitkabeligt grundlag dokumenterer, at de syge
har et veeld af patofysiologiske skader. De whiplashte har skader pa hjernestammen og man
ved, de er skadet i trafikken. ME/CFS er anerkendt en neurologisk sygdom af WHO siden
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1969, men som neaevnt er arsagen hemmeligholdt aémtgeiske regering, men kan meget vel vaere
EMF eksponering. De fibromyalgi ramte har en dokuteren tilgrundliggende abnorm central
smerteregulering, som omfatter sensibilisering ygfuhktion af smertemodulerende systemer.
Man ved altsd, at det drejer sig om somatiske syguie (63).

Imidlertid introducerer Repacholi Faktablad 269, at termen ogsé kan bruges om EHS og MCS,
fordi:

"bade EHS og MCEr karakteriseret af en raekke ikke-specifikke sympt, som tilsyneladende
ikke har noget toksikologisk eller fysiologisk gillag’...” og forstyrrelserne har lignende ikke-
specifikke medicinsk uforklarede symptdmer

Men som jeg har pavist, er grunden til, at IEMFRy&eholi kan pasta et manglende fysiologisk
grundlag for EHS, at han bygger pa subjektive é&g itbjektive undersggelser af EHS ramte. For
de objektive fysiske undersggelser viser, at EHS®hfysiologisk grundlag, som er kausalt
forbundet med EMF/EMR eksponering. EHS er alts& ikledicinsk uforklaret.

Og at der heller ikke skulle veere et toksikologiskndlag er usandt. For i den mest internationalt
anerkendte leerebog i toksikologi for leeger, eral@ndog meget stort kapitel, om
elektromagnetiske felters/stralings toksikologisk&ninger (60).

Og EHS forskning har bl.a. pavist, at hos EHS rdion@rsager EMF/EMR-eksponering direkte
hypoperfusion i hjernens blodkar (for lav blodgems&rgmning), hvilket bade det amerikanske
militaer, s&vel som ny forskning ved ARTAC har p&y&7, 58). Som naevnt dokumenterer
forskningen ogsa derudover en reekke andre patddgssie skader hos EHS ramte, nar de
eksponeres for EMF/EMR.

Med den viden jeg har som psykolog og den viderhggm elektromagnetiske felters pavirkning
af bl.a. centralnervesystemet, det autonome og perifervesystem samt immunsystemet og det
kardio-vaskulzere system, er det krystalklart fog,nait stralingen kan forarsage
neurologiske/neuropsykologiske/adfeerdsskader agyiwelser, hvis symptomer, ligesom ved
andre hjerneskader og neurologisk sygelighed, &areksles med psykiske/psykiatriske/adfaerds-
forstyrrelser, som har en fglelsesmaessig/mentayéfsrklaring. S& meget desto vigtigere er det, at
det er kompetente somatiske leeger og speciali#ekan skelne mellem fysiologisk aetiologi og en
psykisk eetiologi, som udreder og behandler EHSeamt

Det er derfor meget uansvarligt, at de danske sasthyndigheder promoverer de psykiatere og
psykologer, med psykiater professor Per FinRF@rskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og
psykosmatik’i Arhus i spidsen, som bruger andre vildledendedrelser for EHS soffiunktionel
lidelse”, "bodily distress disorder”som heller ikke er godkendte af WHO, til at psylszre de
miljgsyge EHS ramte med.

For ligesom Rubin, Wessely et al, hgrer Per Finftetipsykiatere, som slar sig op pa
miljgsygdommene, bl.a. EHS, uden at vide det mindstéwverken EHS eller EMF/EMR.
Folgende udtalelse fra Per Fink om EHS er symptiskiat

"Patienterne oplever selv, at der en sammenhaengmelkres symptomer og for eksempel
elektriske felter, men lzegeligt er der ingen slirigealsen, det kan ikke pavisg§1).

Det er en typisk udtalelse fra Per Fink, der erdkédor sin skrésikkerhed og uvidenhed — ikke en
god kombination — men &benbart gangbar i dagensnBan Saledes har Bente-Ingrid Bruun
beskrevet, at stor viden om menneskers fysiske sygupikke er en del af Per Finks uddannelse
(63). Selv har jeg tidligere beskrevet i forbingefsed MCS, hvordan andre danske psykiatere frit
og frejdigt springer over alt det videnskabeligelbwed at interesserer sig for forskning i de
miljgsyges symptomers forbundethed med patofysiskegskader som falge af eksponering for
miljgmaessige agenser, for i stedet at g& direkém ti- totalt udokumenteret — "diagnosticering” af
miljgsyge som psykisk syge (62).

Det er derfor ogsa intet mindre end en katastaifde praktiserende laeger, som falge af Per Finks
og hans liges oplaeg til DSAM’s (Dansk Selskab fomén Medicin) om funktionelle lidelser i
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2011, nu misinformeres om, at EHS er en funktididelse, dvs. en psykisk sygdom (20). Af
oplaegget fremgik bl.a., at de praktiserende leedigesom i "Faktablad 269" — rades til ikke at tage
de EHS ramtes klager og behov for beskyttelse mB/EMR alvorligt. F.eks. rades laegerne til at
mgde de EHS ramte patienter mistbisk ro”, hvilket ikke kunne veere mere kontraindiceret, ford
de EHS ramtes helbred er helt afhaengigt af, atridagertimod handler hurtigt og far sgrget for, at
de syge bliver skaermet mod yderligere bestraling.

| rapporten fra WHO konferencen i 2004 neevner @illeansson en lignende laegeattitude, han har
hgrt fra andre laeger:

"at den bedste méade at behandle EHS ramte pa emaplet ignorere dem via tavsied
Og han fortseetter:

"Det er en stor gade, hvorfor disse 'eksperter ikkal st til regnskab og at det ikke far nogen
personlige konsekvenser for dem. De risikerer itiggnder bliver ikke sat spgrgsmalstegn ved
deres kompetence som leeger eller deres egnetherepasasentanter for laegeprofessionen.
Ingenting! Hvad er det for et samfurid?

Der er rigtig mange EHS ramte, der ma spgrge orsatatme. Hvad er det for et samfund, der pa

denne made diskriminerer og chikanerer steerkt eggeandicappede mennesker, fordi arsagen til
deres sygdom og handicap er en ubekvem sandhetbfgthaverne og som derfor bruger alle den
institutionelle korruptions metoder for at lukke maign pa dem?

Psykiatrisering af miljgsygdomme er social kontrol

I sin glimrende bogLiaisonpsykiatri og TERM modelleteverer psykolog Bente-Ingrid Bruun en
skarpsindig analyse af denne reedselsfulde tingéstsd i Danmark. Bl.a. g@r hun rede for, at
miljgsygdommene MCS og EHS (men ogsa ME/CFS og aytjgomme) psykiatriseres som
"funktionelle lidelser” i Danmark ud fra gkonomisketiver, herunder for at spare penge dels til
medicinsk korrekt undersggelse af de syge, detdfeihtlig bistand f.eks. sygedagpenge og
fartidspension og for at forhindre at de far erstag. Derfor er bl.a. Trygfonden en aktiv spiller
med seerdeles rundhandet finansiering af de toeémtfunktionelle lidelser i Kebenhavn og
Arhus. De skal sammen med de praktiserende leegqrsyttéatrisk behandling til de over 300.000
danskere som er "funktionelt syge”, hvoraf de Biesbm jeg har pavist, har EHS.

Bente-Ingrid Bruun kalder det émagtfuld, mark diskriminerende sundhedspolitikt
miljgsygdomme i Danmark usynliggares gennem konsiegéil funktionelle diagnoser (63).

Og jeg kunne ikke veere mere enig. Der foregar engragribende misinformation drevet af
institutionel korruption i Danmark, som udgar fran8hedsstyrelsen, sa de almindelige danskere
intet aner om miligsygdommenes himmelflugt. For seentB-Ingrid Bruun skriver, sa:

"forties det, at der findes uundgéelige miljgsygdemimajteknologiske tradlase samfund pa grund
af stigende eksponering fra kemiske stoffer og EWR. | EU har markedet 1. prioritet og
politisk/finansielle kreefter tillader usunde markeag produkter. Oplysning om mulige
skadevirkninger tilbageholdes af hensyn til glolralerkeder, og gget sygelighed bliver
individualiseret, psykologiseret og psykiatriserssvaret for samfundsskabte sygdomme laegges
pa den enkeltes skuldre, mens magtfulde aktarereprat lgbe fra deres ansvar. Det er kynisk, men
sandt (63)....

og hun fortsaetter:

"Den enkelte multisystem- og overfglsomhedssygagtesigs og retslgs i forhold til den
opprioriterede liaisonpsykiatri, men i patientforeger sgger de sammen at arbejde imod
diskriminerende behandling i det offentlige sundiveelsen. Da DSAM udsendte ovenfor naevnte
hgringsudkast i oktober 2011vedrgrende 'VejledmimgFunktionelle Symptomer og Lidelser til
efteruddannelse af praktiserende laeger, indseratiemtforeninger og mange enkeltpersoner
haringssvar, selvom de ikke stod p& heringslisigmogen hgringssvar kan leeses bagerst i bogen
(Bilag 1-XIV), mens andre kan leeses pa www.dsah(es.
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Jeg og psykolog Susanne Bglling var selv nogereaf, dier den 24. oktober 2011 indsendte
hgringssvar til DSAM for EHS Foreningen af Elovéstemme. Her redeggr vi bl.a. for noget af den
videnskabelige forskning der foreligger om EHS eg dvidens, der dokumenterer, at EHS er en
fysisk/neurologisk/neuropsykologisk sygdom, som sagsforbundet med eksponering for
EMF/EMR. Vi papeger desuden, at DSAMs vejlednire #ke har gennemgaet eller forholdt sig
til den videnskabelige dokumentation, selvom forméled DSAMs kliniske vejledninger netop er
”at gennemga og indsamle den aktuelle viden de sygdomme, de udtaler sig om (64).

Endelig papegede vi, at inkludering af EHS somfanktionel lidels& samt klassificering af EHS
med begrebernebddily disstress "bodily distress syndronfeunder "p75 somatoform forstyrrelse
i ICPC’ ikke er laegefagligt motiveret (64).

Folketinget bedes anerkende EHS som en fysisk miljgsygdom

For det forholder sig s&dan, at hverkdl” eller "funktionelle lidelsereller "bodily distress
disordef’ er WHO anerkendte diagnoser. Danmark falger Widiagnosesystem ICD og ingen af
disse "diagnoser” figurerer eller er anerkendt diigevel far Per Fink og andre psykiatere savel
som de praktiserende laeger lov til at stille disgerken valide eller godkendte diagnoser af bl.a
EHS ramte, pé trods af at,

"Danmark har ratificeret og implementeret WHOs |0Bskifikationssystem, og vi derfor er
forpligtede til at fglge de diagnostiske retning@@r”’ (63).

Sa hvorfor bruger SST disse "diagnoser” og tilladietiaisonpsykiatriske centre og de
praktiserende laeger at anvende dem, bl.a. i dveolietingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg
samt i andre svar og notater?

Jeg ma derfor igen sparge — denne gang i forbiadetl behandlingen af de EHS ramtevad
foregar der i Danmark? Hvorfor har Danmarks sundhedsmyndigheder de sidatege ar brugt
uautoriserede, kemikalieindustri og elektriciteig-mobilindustri opfundne falske psykiatriske
diagnoser og tilladt danske leeger og psykiatetkagnosticere det steerkt stigende antal danskere,
som er miligsyge pa grund af eksponering for etektrignetiske felter/straling og kemiske stoffer
med disse uautoriserede diagnoser?

Jeg vil pa det kraftigste opfordre Folketingettikzette en stopper for det og leese — ikke bare Den
@strigske Laegeforenings EHS retningslinjer en akgang — men ogsa skriften pd veeggen. | bl.a
Frankrig og Israel og i mange andre lande har myratigrne, som jeg har beskrevet, gennemskuet
industriens, IEMFPs og ICNIRPs paradeforestilligghandlet ansvarligt. Bl.a skal den franske
regering undersgge, hvor mange franskmaend, dé&tHh@rog den israelske regering skal undersgge
hvor mange israelske bgrn, der har EHS, samt hiidlekyttelses- og saneringsforslag, der kan
iveerkseettes, sa de kan beskyttes mod EMF/EMR.

Det er mit hab, at Folketinget med denne rappastéo alvoren og hvor meget det haster med at
iveerkseette lignende tiltag i Danmark. | den forleisé vil jeg minde om Hallbergs og Oberfeldts
kurve over fremskrivningen af forekomsten af EH®t Br for sent at vente pa, at vi alle er blevet
EHS ramte.
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Resume

Den tiltagne forveerring af befolkningens sundhdstsind, szerligt den alarmerende ggning i
neurologisk/neoropsykologisk sygdom/skader som fafgeksponering for elektromagnetiske
felter/straling (EMF/EMR), er hovedarsagen tilA@HD, stress, depression, multiple kropslige
symptomer, Alzheimers og hjernekraeft incidenserksplederet og nu rammer naesten 1 million
danskere.

Det beskrev psykolog Susanne Bglling og jeg i opdlee®) marts 2013 og ved foretraede d. 19.
marts 2013 Kttp://www.ft.dk/samling/20121/almdel/suu/bilag/194/1222343.pdf). Vi bad derfor
Folketinget om hurtigt at vedtage beskyttelsesfstatninger, ganske saerligt mod befolkningens
eksponering for elektromagnetisk straling fra teddtelekommunikationsudstyr.

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalgdsilherefter de 4 spagrgsmal 498, 499, 500 og
501 og efterfalgende stillede Per Clausen (EL) liglene 14 spagrgsmal til Sundhedsminister Astrid
Krag (SF). om EMF/EMRs sundhedsskadelige virkningem Sundhedsstyrelsen besvarede d. 21.
maj og 24. august 2013.

Til vores bestyrtelse viste det sig, at disse svdrehaeftede med en lang reekke alvorlige
misinformationer samt tilbageholdelse af oplysnm@indhedsmyndighederne misinformerer altsa
Folketinget groft om EMF/EMRs sundhedsskadeligkniitger og konsekvenser. | naervaerende
rapport gennemgas og analyseres derfor dissefsviainsvis pa de 4 spagrgsmal 498, 499, 500 og
501, hvor misinformationerne og de tilbageholdferimationer pavises og berigtiges

| Kapitel 1 paviser jeg de ukorrekte og misvisende svar pégspml 498, og hvordan
Sundhedsstyrelsen ignorerer, underkender og udedatevidenskabelige evidens, der
dokumenterer bl.a. neurologiske/neuropsykologi&ieelsr/sygdom i forbindelse med eksponering
for EMF/EMR. Jeg redeggr desuden for den mangleitisskabelighed i Sundhedsstyrelsens
risikovurderinger vedr. EMF/EMRs eksponerings fodslse med biologiske effekter og
helbredsskader og den institutionelle korrupticet, et udtryk for.

| Kapitel 2 beskriver jeg de ukorrekte og misvisende svampgdigsmal 499.

Bl.a., hvordan Sundhedsstyrelsen misinformerer Fiolget om andre landes retningslinjer for
beskyttelse mod EMF/EMR eksponering. Jeg ggr destetie for International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRPSs) virkg bvordan denne private NGO under ledelse
af fysikeren Michael Repacholi igennem mange anbaret elektricitets- og telekomindustriens
samt militeerets interesseorganisation. Dens grasrsker og retningslinjer for ikke-ioniserende
elektromagnetisk straling baseret pa termiske agtalskader, som Sundhedsstyrelsen og Statens
Institut for Stralebeskyttelse retter sig eftet og alt, beskytter ikke mod de helbredsskader, som
opstér ved langvarig bestraling ved ikke-termiskerisiteter, som hele befolkningen nu udseettes
for 24/7. Selvom ICNIRP i mange artier har veerdt kiar over de ikke-termiske helbredsskaders
virkelighed, som EMF/EMR forarsager, bl.a. fra tadiets egen forskning, som herudfra har
udviklet denne ikke-termiske helbredsskadende irksom et vaben, fortszetter ICNIRP sin grove
misinformation overfor nationalstaterne om, atefeniske greenseveerdier beskytter mod
helbredsskader. EEA, Europaparlamentet og Europtiéd redegjort for stralingens
helbredsskadelighed og kraftigt radet til at ivaits forholdsregler, men Sundhedsmyndighederne
ignorerer fortsat sin forpligtelse til at beskyden danske befolkning.

| Kapitel 3 beskriver jeg de ukorrekte og misvisende svampgdgsmal 500 om EMF/EMR som
potentielle kreeftfremkaldende agenser. Jeg pawas&undhedsstyrelsens misinformationer til
Folketinget om EMF/EMRs kraeftfremkaldende potestial.a. har baggrund i Sundhedsstyrelsens
konsulent professor Christoffer Johansens stagtkefeseftede mobilforskning, som skarpt
kritiseres internationalt, samt i, at Sundheds$tgremistolker og misinformerer om International
Agency for Research on Cancers (IARCs) opgradexitgeeftrisikoen fra EMF/EMR i hhv. 2001
0g 2011. Den reelle himmelflugt de seneste ar dienstallene for hjernekreeft i Danmark er yderst
skreemmende, og jeg stiller spgrgsmalstegn ved, omedseerkt stigende hjernekreeft incidens og
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dens mulige sammenhaeng med mobiltelefoni, forsdgel sg markelagt af de danske
sundhedsmyndigheder.

| Kapitel 4 beskriver jeg, hvordan Sundhedsstyrelsen ikkeesyaa spgrgsmal 501. For
Sundhedsstyrelsen ger ikke pd nogen made redesfoiBtrigske Laegeforenings EMF-syndrom
(EHS) retningslinjer, som Folketingets SundhedsFogebyggelsesudvalg beder om i spgrgsmalet.
| stedet fortier og misinformerer Sundhedsstyrets@retningslinjernes indhold og manipulerer
dermed groft. Jeg paviser desuden, at den EHS fiogksom Sundhedsstyrelsen henviser til, er
falsk-negativ forskning. Desuden dokumenterer lipgrdan det Internationale EMF Projekt
(IEMFP) under WHO - ogsa under ledelse af Michagdtholi - groft har misinformeret
nationalstaterne om, at EHS ikke skyldes EMF/EMBpekiering, men er en psykisk sygdom og
har radet dem til ikke at anerkende EHS og jegryeeSundhedsstyrelsens misinformationer
stammer herfra.

Jeg beskriver desuden de institutionelt korrupteoder, IEMFP har anvendt i denne manipulation
af nationalstaterne. Det drejer sig om udeladdisiea egentlige videnskabelige EHS forskning og
i stedet promovering af falsk-negativ industrificaret EHS forskning. Hertil kommer
konvertering af EHS til en ny "diagnos&tiopathic Environmental Intolerance" ("IEl}suppleret
med en udokumenteret pastand om, at de EHS rarpykisk syge. IEMFP har desuden
misinformeret om, a@tiEl" stammer fra WHO, hvilket imidlertid er usandt. Fiil" blev opfundet
af kemikalieindustrien pa et made i 1996, hvor Wi en af sponsorerne, men efter mgdet
udsendte WHO en ansvarsfraskrivelse om, at WHO skkebad'|EI". Det har IEMFP imidlertid
ikke oplyst nationalstaterne om.

Disse manipulationer- og misinformationer fra IEMR#& foranlediget Sundhedsstyrelsen til at
misinformere Folketinget og andre om, at EHS skalsbvnesidiopatisk miljgintolerance/
funktionel syndrom'og at EHS ikke skyldes EMF/EMR. Det har igen metift de EHS syge
danskere er en totalt svigtet patient- og handikgmae, som ingen relevant laegehjeelp eller
handikaphjeelp kan fa. Samtidig tillades psykiatey@aktiserende laeger - helt udokumenteret - at
diagnosticere de EHS ramte som psykisk syge, hvilket statsautoriseret overgreb.

Jeg beder derfor Folketinget om et seette en stdppdisse alvorlige uregelmaessigheder og
anerkende EHS som en EMF/EMR udlgst fysisk sygdom, den @strigske Leegeforenings EMF
syndrom retningslinjer gar rede for, s& de EHS edkan fa den rette leegelige udredning, diagnose
og behandling.

113

Forkortelser og forklaringer

AAEM

ADHD

ALARA

ALS
ANSES

CIA

DDT

DECT

DoD

DNA

EEA

EEG

EHS

American Academy of Environmental Medicine
Amerikansk paraplyorganisation for miljglaeger.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Neuralt betinget udviklingsforstyrrelse karaktereteaf adfeerdsmeessig
Symptomatologi, bl.a. overdreven hyperaktivitetpirdsivitet,
opmeerksomhedsforstyrrelser og forstyrret socisgeadf

As Low As Reasonable Achievable

Sa lavt som rimeligt opnaeligt = forsigtighedspippet

Forsigtighedsprincippet er indskrevet i Lissabdktagen. | forhold til EMF/EMR
skriver Europaradet i resolution 18150fsigtighedsprincippet anvendes, nér den
videnskabelige evaluering ikke ggr det muligt at<k risikoen med tilstraekkelig
sikkerhed, iseer i lyset af den ggede eksponeribgaf og unge. Det kan fare til
ekstremt store menneskelige og gkonomiske konsekyhuis tidlige advarsler
ignoreres og man undlader at handle, som det Vizeltlet med tobak, benzin og
asbest.”

Hidtil har Sundhedsstyrelsen ignoreret sin forgligg til at implementere
ALARA i forhold til elektromagnetisk straling.

Amyotrofisk Lateral Sclerose

Agence Nationale de Securite Sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail.
Frankrigs sundhedsmyndigheder.

Central Intelligence Agency

USA's efterretningsvaesen for efterretninger om lasheiske statsmagter, selskaber
0g personer.

Har ogsa en betydelig paramilitzer organisation

Dichlorphenyltrichlorethan
Kraftigt virkende pesticid. Nedbrydes langsomt &guanuleres i organismer, hvor
det kan gare stor skade. Forbudt i Danmark 1984.

Digital European Cordless Telephone
En digital tradlgs telefon, der arbejder ved 190492vLangt de fleste meerker stréler
konstant - ogsa nar der ikke tales i telefonen.

Department of Defence
USAs forsvarsministerium.

Deoxyribonukleineacid
Arvematerialet i cellekernerne.

European Environmental Agency
Det Europeeiske Miljgagentur.

Elektro Encefalografi
Medicinsk undersggelse af hjernens elektriske étiv

Electro Hyper Sensitivity

Ogsa kaldt EMF-syndrom og Elektromagnetisk Fellarance (EFI) EMF-
syndrom, mikrobglgesyndromet og radiobglge sygelanék el-overfalsomhed. En
neurologisk-immunologisk sygdom med multiple symmpo udlgst af EMF/EMR.



EHC

ELF

EMF

EMR

EUROPAEM

EU

EPRI

FCC

FN

GPRS

HPA
HPS
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Environmental Health Criteria
Publikation fra IEMFP.

Extreme Low Frequencies
Ekstremt lave frekvenser. Lavfrekvente felter. ldggnellem 1 - 1000 Hz i
frekvensspektret.

Electromagnetic Fields
Elektromagnetiske felter.

Electromagnetic Radiation Elektromagnetisk straling
Elektromagnetiske felter (EMF)/elektromagnetisikitg (EMR) er fysiske
energifelter/straler/bglger, som skabes rundt aktask ladede objekter. Et
elektromagnetisk felt er en kombination af et eisktfelt (EF) og et magnetfelt
(MF), som begge udstraler fra en elektrisk ladietekiDet elektromagnetiske
felt/straling udstraler fra kilden i en bglgendedagelse eller som sma 'pakker' af
energi = fotoner. Ved de lave frekvenser beskrdeglektriske og magnetiske felter
hver for sig, men i den hgjfrekvente radio- og mikalge frekvente straling ses de
elektriske og magnetiske felter som optraedende samiilen elektromagnetiske
balge/stréling. Et elektromagnetisk felt har endedig udstraekning i rum og
pavirker andre elektrisk ladede objekter i omgigaie. De vil opleve en kraft og
blive pavirket af det. Den menneskelige krop erdogfselektromagnetisk ladet
system og bliver pavirket af elektromagnetiskeefédtraling fra omgivelserne.

European Academy of Environmental Medicine
Europeeisk paraplyorganisation for miljgleeger.

European Union
Den Europaeiske Union.

The Electric Power Research Institute
USAs elektricitetsindustris forskning og udviklingsganisation.

Federal Communications Commission
USAs regerings agentur som regulerer radio, TVekdednings, tradlgs og satellit
kommunikation.

Forenede Nationer

Gauss
Maleenhed for magnetfelter (USA).

Generel Packet Radio Service

En made at sende og modtage data via mobilte[Eildorskel fra et almindeligt
taleopkald, som kreever en konstant forbindelseameipkalder og modtager,
bliver den "gnskede" datamaengde ved GPRS delsw@ipakker, som sendes hver
for sig. Dermed er belastningen af mobilnettet mend

Health Protection Agency (UK)

American Health Physics Society
US specialister som arbejder med stralings helleféslger grundlagt i 1956 og
oprettede IRPA i 1964.

Herz

Svingninger/cykler/bglger pr. sekund. Maleenhedstektromagnetisk
stralings vibrationsrate. 1 Hz er 1 cyklus pr. sekuEn million cykler pr.
sekund er 1 MHz (Megaherz). 1 milliard cykler ppkgnd er 1 GHz. 1 THz
(Teraherz) er 1 billion cykler pr. sekund (synligg).

IARC

ICD

ICEMS

ICNIRP

IEEE

IEI

IEI

IEMFA

IEMFP

IF

ILO

INIRC
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International Agency for Research on Cancer

Ekspertpanel af leeger under WHO som vurderer kesften fra en lang
reekke miljgmeessige agenser. IARC opklassificerédeEMF i 2001 og RF
EMF i 2011 til 2 B kreeftrisiko agens (muligt kreeéifnkaldende).

International Classification of Diseases
WHOs klassifikationssystem for sygdomme som Danrharkratificeret

International Commission for Electromagnetic Safety
Den internationale kommission for elektromagnesigkerhed.

International Commission on Non-lIonizing Radiation

Protection

En privat forening med hjemsted i Miinchen. Haredeéind til elektricitets- og
teleindustrien som sponsorerer foreningen. Saettetigske (opvarmnings)
greenseveerdier for elektromagnetiske felter ogistydsom ikke tager hgjde
for ikke-termiske skadevirkninger og effekter. likdkesto mindre anvender.
Sundhedsstyrelsen (Danmark) disse ikke-valide gresaslier.

Institute of Electrical and Electronics Engeneers

USAs ledende industri organisation oprettet i 19%&Bejder for fremskridt
indenfor elektricitets og elektronik teknologi heder luftfart, computere,
elektrisk stram, biomedicinsk anvendelse og telekomkation og seetter
graenseveerdier for denne teknologi. USAs pendal@NIRP.

International Epidemiology Institute
Privat institut som stgtter industrien, finansigltidisk etc.

Idiopathic Environmental Intolerance

Idiopatisk miljgintolerence. Term opfundet af keadik- og medicinalindustrien pa
mgde i WHO i 1996, for at skjule, at kemiske stoftedrsager MCS. Anvendes nu
0gsa, bla. af Sundhedsstyrelsen for EHS, for aleskit EHS er EMF/EMR udlgst.
Se IPCS

International Electromagnetic Field Alliance
Paraplyorganisation for en lang raekke leegegruyeegergrupper oa. for at oplyse
om EMF/EMRs helbredsskadelighed.

International EMF Project

Projekt under WHO, oprettet af tidligere leder@NIRP Michael Repacholi.
Misinformerer om at EMF/EMR ikke er sundhedsskagtetihp. at implementere
ICNIRPs graenseveerdier. Er steerkt industri-finaesieg -infiltreret.

Intermediate frequencies
Ogsa kaldt "dirty electricity"/"stgj"/"overharmokis svingninger" hgje frekvenser
pa ledningsnettet.

The International Labour Organisation
FN agentur m.h.p. at forbedre muligheder for meankvinder til at opna ordentligt
og produktivt arbejde under frie, lige, sikre ogratage forhold.

International Non-Ionizing Radiation Committee
En arbejdsgruppe under IRPA oprettet i 1974. Bistagtet af ICNIRP i 1992.



IPCS

IRPA

LTE

MCS

ME/CFS

MS

MW

MWR

NATO

NIEHS
NIR

NGO
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International Progam on Chemical Safety

Kemikalieindustriens interessegruppe som deltagwerkshop i 1996 i Berlin,
hvor WHO var en af sponsorerne. Opfandt betegnél&dh“idiopatisk
miljgintolerance” som skulle erstatte MCS (Multi@emical Sensitivity) s&
konnotation til en arsagsforbindelse til kemiskaffst forsvandt fra navnet og
sygdommen i stedet kunne psykiatriseres. WHO asfeakrev sig efterfglgende
betegnelsen "IEI"

International Radiation Protection Association

Oprettet i 1964 som et internationalt initiativiééalth Physics Society (USA),
IRPA er et internationalt forum for nationale stn§s-beskyttelses organisationer.
IRPA arbejder pa at der skal etableres universekerede strélings beskyttelses
graenseveerdier og retningslinjer via organisationd&tEs og ICNIRPs
retningslinjer.

Long Term Evolution
4. generations mobilteknologi. Opererer ved 2600zMH

Multiple Chemical Sensitivity

P& dansk: kemikalieoverfglsomhed.

Miljg multisystem sygdom karakteriseret af multipienptomer ved
eksponering for kemiske stoffer.

Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom

P& dansk: kronisk treethedssyndrom.

Multisystemsygdom klassificeret som en neurologiggdom af WHO siden 1969.
Den korrekte betegnelse ifalge WHOs diagnosekod8@D-10 G93.3 postviralt
fatigue syndrome, benign myalgic encephalomyelitis”

Multiple Sclerose
Neurologisk sygdom.

Microwawes
Mikrobglger. De radiobglger, som har frekvens @0 MHz (Megaherz).
Mikrobglger udstrdler fra al slags tradlast netyaslefoner, master, radar.

Microwave Radiation
Mikrobglgestraling.

North Atlantic Treaty Organisation
Militeer alliance bestdende af 26 nationer fra nneerika og Europa. Som falger
den nordatlantiske traktat underskrevet i 1949.

National Institute EnvironmentaL Helth Sciences

Non Ionizing Radiation

Ikke-ioniserende straling: kan ikke sl& en elektabet atom i modsaetning til
joniserende (radioaktiv) straling.

Non Governmental Organisation
En ikke-statslig og regeringsuafhaengig organisation

PEMF

REFLEX

RF

RFR

RNCNIRP

SAM

SAR

SIS

SF
SST
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Pulserende Elektromagnetiske Felter

Pulserende (moduleret straling) anvendes i alasitflekommunikations teknologi
(mobiltelefoner, mobilmaster, Wi-Fi og andre tré&tietvaerk, herunder i "smart
tradlgs afleesning” ol.). For at radiobglgerne/niikrigerne skal kunne overfare
information ma stralingen moduleres fx i en puls.

Den videnskabelige dokumentation viser, at def gh@d er denne pulsering som er
biologisk aktiv, idet den intefererer med kroppegen informationsoverfarsel.

Risk Evaluation of Potential Environmental Hazards

Europeeisk forskningsprojekt med deltagere fra 1&duingsinstitutter i 7
forskellige europaeiske lande finansieret af EUekay laboratoriestudier for at
studere om mobilstraling var cancerfremkaldende &elelige rapport kom i 2004
og den dokumenterede, at mobilstraling kan for@&$mgd pd DNA-strenge, som
kan medvirke til udvikling af kraeft. Projektet Vadet af professor Adlkofer. Efter
publisering af resultaterne, blev Adlkofer udsatdio industri-iveerksat
smaedekampagne om at der var snydt med resultasemenyzer kostede ham
karrieren. Medierne bragte gladelig den plantedtohie, men Adlkofer fik til sidst
oprejsning. Efterfglgende forskning har til fuldekdmenteret, at EMR kan
fordrsage dobbeltbrud pd DNA strenge, som fotogeafé forveksling ligner DNA
skader som fglge af radioaktiv straling.

Radio Frequency
Radiofrekvens. Den del af det elektromagnetiskétspe, som gar fra 30.000
cykler pr. sekund til 1 THz (Teraherz).

Radio Frequency Radiation
Radiofrekvent straling.

Russian National Commission on Non-Ionizing Radiation Protection
Ruslands greenseveerdi fastseettelsesorganisation.

Standard Antropomorfic Man

En hul plasticdukke med en amerikanske kampsotiiatsnsioner fyldt med en
elektrolytholdig veeske, som skal ggre det ud fonetneske, nér man maler og
fastseetter SAR.

Special Absortion Rate

Mal for hvor meget RF energi der absorbere i kropf@AR udtrykkes i Watt pr.
Kg. veev i kroppen (W/Kg) i Igbet af en halv tima frdstyr der anvendes teet pa
kroppen, fx en mobiltelefon. SAR er et falsk og ipaferet mal som ydermere
anvendes forkert, hvor fx en mobiltelefon pafaneSAR-veerdi. Men SAR er ikke
et mal for aflevering af energi, men for kroppehsabtion af energi. Alligevel
bruges SAR pa denne made som en helt falsk sikiterhe

Statens Institut for Stralebeskyttelse
Fungerer under Sundhedsministeriet og Videnskabstaiiet.

Socialistisk Folkeparti
Sundhedsstyrelsen

Tesla
Mal for magnetfelters effektteethed (Europa).
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TCO Tjanstmidnnens Central Organisation
Svensk fagforening. Tog initiativ i 1980'erne tluikling af nye standarder for
computerskeerme med langt mindre udstraling frateddde felter og magnetfelter,
fordi s& mange af TCOs medlemmer blev steerkt effgissmme p.gr.a.
computerskeermenes steerke elektriske felter og rfaiee Disse nye standarder
for computerskaerme blev gaeldende over hele verden.

TETRA Terrestial Trunked Radio
Amplitudemoduleret tradlgst kommunikationssystemug@s af beredskabsveesenet.
Opererer ved 400 - 470 MHz.

UMTS Universal Mobile Telephony System

3. generations mobilteknologi. Opererer ved 192062¥Hz.
WHO World Health Organisation
Wi-Fi Wireless- Fidelity

Tradlgst bredb&nd netveerk. Opererer ved 2400-25G0MH

Wi-Max Worldwide Interoperability for Microwave Access
Langtreekkende tradlgst bredbands netvaerk. Operede3000-3600 MHz.

Wlan Wireless Local Area Network
Kortreekkende tradlgs bredb&ndsforbindelse.
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