Er det lov a fa strem uten a utsette seg for gkt helserisiko? Her
ma jussen pa plass!
Denne teksten ble forst publisert pa http://einarflydal.com den 8.11.2018

Det er ikke lov & utsette andre for okt helserisiko utover det som er sikalt alment akseptert. Men
gjor ikke nettselskapene nettopp dette nar de patvinger folk smartmélerne og deres
mikrobglgesendere? Organisasjonen STOPP smartmdlerne! samler na inn penger for a fa til en
hasteutredning fra to miljejurister. Jeg har nettopp gitt 500 kroner og utfordrer deg til & gi din slant
HER. Milet er beskjedent — 180.000. Det krever ikke mye fra hver av oss.

Fordi miljejussen er sa mangelfull, trengs det mange sma utredninger om ulike tema for a fa den pa
plass. Det er denne jussen som skal beskytte oss mot miljegifter, selv nar vi ikke blir akutt syke og
kan fa legeattest pa det. Utredningen som STOPP smartmalerne har satt igang, er nettopp en slik
liten utredning. Og den er viktig for & avgjere om nettselskapene kan tvinge gjennom installasjoner
ved a true med & kutte strammen hvis du nekter dem a installere den trddlese AMS-maleren.

Et nokkeluttrykk her er "alment akseptert":

At det ikke er lov a utsette andre for gkt helserisiko utover det som er sakalt alment akseptert, betyr
f. eks. at det er lov & kjere bil under visse forutsetninger. Bilkjoring péferer jo andre 1 sével teori
som praksis en viss ekning 1 helserisiko, men den er sa liten at vi aksepterer den sé lenge folk folger
trafikkreglene. Og trafikkreglene pélegger trafikantene ikke bare & folge regler og skilting, men
dessuten a utvise eget skjonn og tilpasse kjoringen etter forholdene. S& dersom sjaferen skjenner at
akkurat pa denne bestemte vegstrekningen ber man kjere 1 20 kilometer i timen — for eksempel fordi
det leker barn der og veien er smal — ja, da skal han kjere 1 20 km/t, selv om skiltingen tillater 50.

Hvorfor far man ikke kjore 1 50? Jo, fordi det paferer andre — og kanskje sjiferen selv — en
helserisiko utover det som er alment akseptert.

Hvordan er det med mikrobelgesenderne som nettselskapene plasserer ut? Det foreligger
omfattende forskningsdokumentasjon "herfra til manen" som viser at slik mikrobelget strdling som
AMS-senderne sender ut, gir forheyet helserisiko, WHO har klassifisert all radiostréling som 2B
mulig kreftfremkallende, og det er pavist en lang rekke ulike skadeveier, blant annet DNA-brudd
selv ved eksponeringer som er ekstremt mye svakere enn dagens sdkalte grenseverdier. Tallose
studier av straling fra mobilmaster og mobiler bekrefter ssmmenhengen, og stralingen fra AMS-
madlerne er vesentlig kraftigere og gir vesentlig kraftigere og skarpere pulser enn fra mobiler. En
rekke studier som spesielt har tatt for seg pulser, har pavist at slik pulsing — som ikke er tema 1
dokumentasjonen bak dagens "grenseverdier" — i seg selv har skadelige egenskaper.

Skadevirkningene er belagt pa ny og pé ny, og er i forskningsverdenen a regne som solide fakta.
Samtidig er det belagt i en rekke dokumenter og studier hvordan naringen gjennom offenlige
organer og rad i f.eks. USA og Storbritannia og gjennom den selveiende stiftelsen ICNIRP og FNs
WHOs lille kontor med sarinteresser pé feltet, The International EMF Project, motarbeider at slike
forskningsfunn far innvirkning i form av grenseverdier og restriksjoner. Det skjer systematisk og
planmessig, blant annet ved a hjelpe fram forskningsprosjekter som formes slik at de ikke skal
kunne finne helseskader og ved & "prate ned" selv de mest solide forskningsfunnene. For slik skapes
det tvil, og dermed lammes arbeidet med restriksjoner — uten at de solide forskningsfunnene
egentlig motsies eller kan avvises.

Vil du ha sammendrag og mer detaljerte kildehenvisninger pa hvordan disse skurkestrekene skjer,
finner du dem 1 better og spann her:

Strélegrensene og helseskadene: Den store skurkestreken, bloggpost 19/04/2018.

Smartmalerne, jussen og helsa, juridisk utredning ved Advokatfirmaet Erling Grimstad AS
og kunnskapsstatus ved Einar Flydal (utsolgt fra forlaget, men du kan laste den ned gratis
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HER). Se spesielt vedleggets kapitler 7-10.

Wright, Nicola: "Downplaying Radiation Risk", som er kapittel 24 1 Walker, Martin J. (ed.):
Corporate ties that bind — An Examination of Corporate Manipulation and Vested Interests in
Public Health, Skyhorse Publishing, N.Y., 2017

Et praktisk eksempel pd slik forskning, som ble brukt verden over for 4 gi inntrykk av at
mikrobelget stréling ikke er noe problem, beskrives mer inngdende her: Norsk helsevern

basert pa amerikansk-dansk svindel, 20/12/2014.

Kildene er interessante, men lite oppmuntrende lesning. Og det er direkte skremmende at
helsemyndighetene tar svindelen for god fisk, og overlater til en fagetat med sterke lojalitetsband til
svindlerne og null kapasitet og kompetanse pa det medisinske og miljomessige a forvalte dette
feltet.

Jeg er overbevist om at norsk helsevesen ville fort en annen politikk dersom norske
helsemyndigheter hadde kvittet seg med dem som fungerer som svindelens allierte og med gamle
lojaliteter — hvor velmenende disse personene enn métte vaere. Et utvalg uten gamle allianser kunne
undersekt saken pa uavhengig basis. Da kunne helsemyndighetene pa fritt grunnlag satt seg inn 1
hvordan forskningen som ikke finner sammenhenger, eller bare finner sa svake sammenhenger at
det ikke engang trengs fore-var-tiltak, star seg 1 forhold til den forskningen som finner okt
helserisiko. Og da ville det nok ogsa tittet fram en ny Dagfinn Heybrédten — roykelovens far — fra
departementene et sted.

Men et slikt helsevesen som tar en konflikt med en av sine egne etater, har vi ikke. Helsevesenet har
1 stedet overlatt til etaten & overlate kunnskapen og forskningsevalueringen til bransjens folk, og til
folk som av ulike grunner — det vare seg lojalitetsband, metodesyn, opportunisme, sjelsevner eller
korrupsjon, hva vet jeg? — alltid konkluderer slik de bransjelojale fir WHO til & enske:

En av disse er Elin Anglevik, som styrer Folkehelseavdelingen i HOD, enheten som skulle holdt
Strélevernet 1 erene. Men hun er gift med en Telenor-direkter som i alle ar har levd av en naring
som er tuftet pa at det ikke kan finnes noen helserisiko. Kan man forvente at hun skulle kunne innta
en motsatt holdning? Skal hun og hennes n@rmeste medarbeider da fortsatt fa ha ansvaret for dette
feltet?

En annen er Lars Klaboe, som nd er pa vei tilbake til Statens stralevern fra et av sine mange
opphold i Kreftregisteret. Han har deltatt noen &r i1 forskningen pé feltet, har vaert medforfatter pa en
rekke artikler, er statistiker — og finner aldri noen sammenhenger mellom eksponering for
mobiltelefoni og helserisiko. Han har derfor mye & forsvare i disse tider der forskningsresultater
som finner kreft fra mobiler og ekende svulster der mobilen holdes, kommer som perler pa en snor.
Han er ganske enkelt s bundet opp 1 egen fortid at han bare kan dras baklengs inn i virkeligheten.
Han kommer derfor til fortsatt 4 forsvare dagens "grenseverdier" og sitt eget forfatterskap, og til —
pa vegne av Statens stralevern, landets fagetat — a fortelle som for at noen helserisiko ikke kan
pavises fra AMS-malerne, og at ingen av de studiene som finner kreft, holder mal.

For Klaboes publiserte produksjon, se lista sist i denne teksten. Det dreier seg stort sett om &
delta ssmmen med mange andre forfattere som skriver en rekke artikler pa samme prosjekt.
Gér du til artikkelsammendragene (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), vil du se at de
ikke finner noen sammenhenger a legge vekt pa, eller at de sar tvil om andres funn ved 4 se
nermere pad metode-detaljer. Slik skapes det tvil og utsatte tiltak, selv nar artiklene ikke
rokker ved funn som er gjort. Nicola Wrights artikkel (se over) kommenterer blant annet
denne typen forskning som strategisk skapt av PR-n@ringen for tobakksindustrien. Flere av
Kleboes medforfattere — ikke minst Schiitz, Feychting, R66sli og Swerdlow — er
internasjonalt kjent som forskere og utredere som deltar overalt og alltid forsvarer ICNIRPs
grenseverdier og aldri kan finne noen helserisiko — bare nye og avsporende tema a forske
videre pa.
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Gro Harlem Brundtland var sjef for WHO, og akslet seg visst til & bli verdens Dagfinn Hoybraten
pa mobilomradet da hun ble vippet ut av WHOs styre. I bakgrunnen sto de kreftene som dengang
finansierte WHO — ikke minst GSMA, mobilbransjens verdensorganisasjon. Men de kreftene virket
umerkelig gjennom folk 1 WHO som delte deres syn, s&§ GSMA hadde nok sitt pa det torre, mens
arbeidet ble gjort pd armlengdes avstand gjennom "rene hender" — mani pulite, som det heter i de
mer mafiose kretser. Historien er beskrevet av Thomas Ergo 1 gravejournalistikk-bladet Plot nr. 7,
2012. Den sirkulerer i engelsk oversettelse: The Laughing stock - and the pursuit of Gro.

Stilt overfor slike krefter, og overfor politikere som finner saken for teknisk og "upolitisk", er det
nettopp juss som trengs. Juss som kan fortelle oss hvilke rettigheter vi har som forbrukere nér
nettselskapene vil tvinge pa oss malere som gker helserisikoen godt forbi det som vi kan akseptere,
vi som har skjont at det myndighetene mener er akseptabelt nivé, slett ikke kan vare det:

Det er miljgjussen som mé finne ut hvilken undersgkelsesplikt nettselskapene har: Rekker det &
lytte til Strélevernet? Har de ikke plikt til & sjekke litt bedre nér de blir gjort oppmerksom pa
muligheten for at strdlevernet er basert pa en bleff og villet villedning? Hvor langt kan
nettselskapene gé for & patvinge oss slike installasjoner — selv nar vi ikke er blant dem som blir
akutt syke? Kan de kutte stremmen? Og hva kan du gjere hvis de gjor det? Utredningen kan bli til
stor hjelp for alle dem som ikke far legeattest, men ikke vil ha AMS basert pa mikrobelgesendere.

Derfor er innsamlingen er viktig. Dessuten forer det til at stadig flere advokater far kunnskap om
AMS og stralingsproblematikken. Det trengs ogsa. Ogsa derfor trengs denne innsamlingsaksjonen.

Som sagt, du kan bidra med din skjerv HER.

Einar Flydal, den 8. november 2018
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