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Den ideella féreningen Veidos anmaéler hdrmed Folkhéalsomyndigheten till JO enligt féljande.
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Den 11 mars 2020 forklarade Vérldshélsoorganisationen (WHO) en pandemi i s.k.
covid-19, den av coronaviruset SARS-CoV-2 (2019-nCoV) orsakade sjukdomen.

| smittskyddslagen (2004:168) ges foreskrifter om smittskyddsatgéarder som riktar sig
till manniskor. Det ar Folkhalsomyndigheten som har ansvaret for smittskyddet. Enligt
1 kap. 7 § smittskyddslagen ansvarar Folkhalsomyndigheten for samordning av
smittskyddet pa nationell niva och ska ta de initiativ som kravs for att uppratthalla ett
effektivt smittskydd. Folkhdlsomyndigheten ska félja och vidareutveckla smittskyddet.

I en hemstéllan till regeringen den 31 januari 2020 begérde Folkhidlsomyndigheten att
det nya coronaviruset 2019-nCoV klassas som allménfarlig och samhallsfarlig sjukdom
enligt smittskyddslagen.

Den 2 februari 2020 klassades covid-19 som en allménfarlig och samhéllsfarlig sjukdom
genom forordningen (2020:20) om att bestdmmelserna i smittskyddslagen (2004:168)
om allmanfarliga och samhallsfarliga sjukdomar ska tillampas pa infektion med 2019-
nCoV. Sedan den 1 juli 2020 &r denna férordning upphédvd och &r covid-19 istéllet direkt
listad i bilagorna 1 och 2 till smittskyddslagen.

| en odaterad hemstéllan fran Folkhélsomyndigheten “om foreskrifter for att begrinsa
samhéllspridning av covid-19” begarde myndigheten att regeringen 6vervager att inom
sitt bemyndigande enligt 2 kap. 15 ordningslagen foreskriva om att allménna
sammankomster och offentliga tillstéllningar tills vidare inte far héllas.” Enligt
telefonuppgift fran Anneli Magnusson pa Folkhilsomyndigheten skickades hemstéllan
till regeringen den 11 mars 2020.
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Med hemstéllan som grund beslutade regeringen om forordningen (2020:114) om
forbud mot att halla allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar (s.k.
forbudsférordningen). Foérordningen tradde ikraft den 12 mars 2020. Férordningen
begréansar tillsvidare antalet deltagare vid allmédnna sammankomster och offentliga
tillstallningar i Sverige. Sedan Folkhalsomyndigheten den 27 mars 2020 gjort en
fornyad hemstdllan till regeringen, begrénsades antalet deltagare ytterligare. Den 24
november 2020 &ndrades forordningen igen. Numera galler enligt foérordningens forsta
paragraf att allmanna sammankomster och offentliga tillstallningar med fler &n atta
deltagare inte far hallas inom Sverige.

Regeringen har nyligen lamnat forslag pa en Covid-19-lag som skall trada i kraft den
15 mars 2021. Lagen skall ersatta namnda forbudsférordning och innehaller déarutover
mojligheter att infora vida begransningar av en stor del av vart samhélle.

De nuvarande och foreslagna inskrankningarna som vidtas av  saval
Folkhalsomyndigheten som regeringen baseras pa antagandet att det finns en bekraftad
epidemi av covid-19 i Sverige. Fragan ar da pa vilken grund dessa antaganden vilar.

DIAGNOSTICERING AV COVID-19

Det stora flertalet tester som har anvants for att pavisa covid-19 hos medborgarna i
Sverige ar s.k. PCR-tester; de utgér ca 85 % av alla utférda tester.

WHO publicerade i januari 2020 en metodbeskrivning for hur PCR-test for pavisande
av covid-19 skall utféras genom att hanvisa till en rapport av den 17 januari 2020
(Corman et al) som publicerades i tidskriften Eurosurveillance den 23 januari 2020 (se
bilaga 1). Som svar pa sin egen fraga ”Vilken metod har Folkhidlsomyndigheten for att
pavisa nukleinsyra av SARS-CoV-2?" anges att “Folkhélsomyndigheten anvinder sig
av den metod som WHO rekommenderar”, varvid hénvisas till nyssndmnda rapport (se

bilaga 2).

Nu till frdgan om PCR-testernas tillforlitlighet. Folkhalsomyndigheten skriver foljande
under rubriken Sammanfattning i myndighetens skrift Anvéndning av PCR for
pavisning av pagaende covid-19, en teknisk véagledning (se bilaga 3, s.7):

”PCR anviinds for att pavisa pagaende covid-19 och det finns saval egenutvecklade
tester som kommersiella att tillga. PCR-testets prestanda, framfor allt dess kanslighet
och specificitet, &r avgdrande for att ge tillforlitliga resultat. Olika krav kan stéllas
pa testets prestanda beroende pa testningens syfte och det angivna
anvandningsomradet. | vissa sammanhang ar hog kanslighet viktigast, medan det i
andra &r testets specificitet som &r avgérande.

Prestandan paverkas av manga olika faktorer och den utvarderas och sakerstélls
genom validering och kliniska studier. Aven for tester med mycket hig prestanda
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finns risk for felaktiga resultat i signifikant omfattning nér testningen sker i stor
skala. PCR har en okad risk for falskt positiva resultat pa grund av bland annat
ospecifik amplifiering och bildning av dimers vid héga Ct-varden. En sarskild
utmaning ar darfor tolkning av provresultat med hoga Ct-varden. Dels pa grund av
risken for falsk positivitet, men dven eftersom virusméngden och darmed Ct-vardet
varierar under infektionsforloppet, mellan olika provmaterial, mellan olika tester
och beroende pa hur val provtagningen lyckats. [var kursivering]

Laboratorieresultat behover vara sa exakta som mojligt. Felaktiga resultat kan ge
stora konsekvenser for samhallet, halso- och sjukvarden och personen som drabbas.
Det ar viktigt att laboratoriet vidtar atgarder som minskar risken for felaktiga resultat.
God mikrobiologisk praxis, anvéndning av kontroller som sékerstéller att alla
analyssteg fungerar pa det satt som definierats i valideringen och rutiner for analys
och tolkning av resultat nara testets detektionsgrans ar exempel pa atgarder som kan
vidtas.”

Végledningen tar visserligen upp nagra av de problem som férekommer hos PCR-
testerna, men den ledning som ges &r allman och innehaller inga specifika anvisningar
i friga om tex. Ct-varden. Folkhalsomyndigheten har &ven tagit fram en
Kravspecifikation for upphandling av laboratorieanalys for pavisning [av] pagaende
covid-19 infektion (se bilaga 4) som pa liknande sétt staller krav som é&r sjélvklara och
darfor allmanna i forhallande till laboratorerna. Som kommer att framga langre fram
géllande de brister som finns i den av WHO anvisade metoden fér PCR-tester, kan
Folkhalsomyndighetens allmanna végledning eller kravspecifikation inte rada bot pa
alla forekommande brister i metoden. Pa var fraga uppger Karin Tegmark Wisell,
avdelningschef pa Folkhalsomyndigheten, att myndigheten inte har ett kontrollansvar
Over hur laboratorierna utfor PCR-testerna. Hon uppger aven att laboratorierna har
egenansvar och star under andra myndigheters tillsyn samt att Folkhalsomyndigheten
inte har uppgifter om hur PCR-testutforarna faktiskt utfor testerna.

Sa har skriver Magnus Lindh (sektionschef, 6verlakare, professor, klinisk mikrobiologi,
Sahlgrenska universitetssjukhuset) i artikeln ”Ct-varden bor beaktas vid tolkning av
PCR-resultat” som publicerades i Lakartidningen (se bilaga 5).

”Nastan all pavisning av sars-cov-2 gors med realtids-PCR. En malgen kopieras da
genom upphettning och nedkylning i 45 cykler och varje reaktion foljs med en
kamera.”...”Falskt positiva resultat dr vanligen ett litet problem vid realtids-PCR, men
kan fa stor betydelse vid storskalig testning av individer utan misstankt infektion.” ...
”Falskt positiv reaktion visar sig i regel som ett Ct-vérde 6ver 37 och &r ofta omgjlig att
skilja frdn sant positiv reaktion i ett prov med lag virusnivad.”... ”Pa klinisk
mikrobiologi, Sahlgrenska, tolkas PCR-resultatet med ledning av Ct-vdrdet, vilket
rapporteras till bestéllande l&kare. Ct-vérdet kan anvandas for att skatta risken for att
resultatet representerar en falskt positiv reaktion eller for att bedéma smittrisk [6].
Genom att prov med Ct-vérden déver 38 besvaras som negativa kan effekter av falskt
positiva resultat undvikas. Resultat med Ct 36-38 beddms som inte sékert positiva och
den som provtagits beddms som inte smittsam.”
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Vilket Ct-varde som anvands vid PCR-testernas utforande &r alltsa helt centralt for om
dessa ar tillforlitliga eller inte. Fragan om deras tillforlitlighet har blivit foremal for
domstolsprévning i Portugal. | en dom den 11 november 2020 meddelad av éverrétten
i Lissabon, underkandes karantdnen av individer som testat positiva med ett PCR-test
(originaldomen pa portugisiska, se bilaga 6). Domstolen citerar Jaafar et al. (se bilaga
7) och skriver foljande om PCR-testerna:

"Baserat pa den for narvarande tillgangliga vetenskapliga bevisen for detta test [PCR-
test] kan det av sig sjalvt inte faststélla bortom rimligt tvivel att positivitet i verkligheten
motsvarar infektion av SARS-CoV-2 virus, av flera skal, bland vilka tva ar av storsta
vikt (till vilka man skulle behdva lagga till fragan om gold standard, vilket, pa grund av
den fragans specificitet, inte kommer att behandlas hér): testets tillforlitlighet beror pa
antalet cykler som anvands; testets tillforlitlighet beror pa den forekommande
virusmangden.”

Domstolen underkande alltsa PCR-test som gérs med ett Ct-véarde pa 35 eller hogre.
Den forskningsrapport som domstolen aberopar, Jaafar et al, ar baserad pa 250 566
SARS-CoV-2 RT-PCR-tester. | rapporten star foljande att lasa: It can be observed that
at CT=25, up to 70 % of patients remain positive in culture and that at Ct=30 this value
drops to 20 %. At Ct=35, the value we used to report a positive result for PCR, <3% of
cultures are positive.”

En annan forskningsrapport som utgick fran 4 384 PCR-tester kom till ett liknande

resultat (se bilaga 8). | nedanstaende graf fran rapporten visas antalet positiva resultat i

relation till Ct-vérdet. “On the basis of this data, we can deduce that with our system,

patients with Ct values equal or above 34 do not excrete infectious viral particles.”
Fig.1

From: Viral RNA load as determined by cell culture as a management tool for discharge of SARS-CoV-2 patients from

infectious disease wards

%

100 100

100

Percentage of positive culture

1315 17 18 19 20 20 2 2B 24 25 26 7 28 28 30 31 2 3 U B ¥ B
" Ctvalue

1t 3 6 8 1 8 1 4 9 12 16 13 47 9o 1 7 5 4 8 3 1 2 o
Number of samples cultured

-20

Percentage of positive viral culture of SARS-CoV-2 PCR-positive nasopharyngeal samples from Covid-19 patients, according
to Ct value (plain line). The dashed curve indicates the polynomial regression curve

Dr Anthony Fauci, USA:s motsvarighet till var statsepidemilog Anders Tegnell, har pa
en direkt fraiga om Ct-vardet sagt att man inte kan kultivera virus vid ett troskelvarde pa
37, redan vid Ct-vardet 36 finnar man enbart ”dead nucleotides”. (Se dr Fauci uttala sig
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5 min in i foljande video:
https://www.youtube.com/watch?v=X2pDw0 6EWI|&app=desktop)

Den 26 november 2020 skickade ett internationellt konsortium bestdende av 22
oberoende internationella forskare en begaran till redaktorerna pa Eurosurveillance om
att avpublicera rapporten av Corman et al. Detta ar alltsd den rapport som WHO
hénvisar till som beskrivning av den metod som skall anvandas vid PCR-tester for
SARS-CoV-2 tillika den metod som Folkhalsomyndigheten enligt egen uppgift
tillampar. Rapportens titel dr ”External peer review of the RTPCR test to detect SARS-
cov-2 reveals 10 major scientific flaws at the molecular and methodological level:
consequences for false positive results”. Rapporten dr pa narmare 90 sidor (se bilaga 9)
och finns publicerad pa en for andamalet sarskilt upprattad natplats:
https://cormandrostenreview.com/report/. Nedan aterges rapportens sammanstallning
med de tio mer allvarliga felen och nagot om Ct-varden.

”The Corman-Drosten paper contains the following specific errors:

1. There exists no specified reason to use these extremely high concentrations of
primers in this protocol. The described concentrations lead to increased nonspecific
bindings and PCR product amplifications, making the test unsuitable as a specific
diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2 virus.

2. Six unspecified wobbly positions will introduce an enormous variability in the
real world laboratory implementations of this test; the confusing nonspecific
description in the Corman-Drosten paper is not suitable as a Standard Operational
Protocol making the test unsuitable as a specific diagnostic tool to identify the
SARS-CoV-2 virus.

3. The test cannot discriminate between the whole virus and viral fragments.
Therefore, the test cannot be used as a diagnostic for intact (infectious) viruses,
making the test unsuitable as a specific diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2
virus and make inferences about the presence of an infection.

4. A difference of 10° C with respect to the annealing temperature Tm for primer
pairl (RARp_SARSr_F and RdRp_SARSr_R) also makes the test unsuitable as a
specific diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2 virus.

5. A severe error is the omission of a Ct value at which a sample is considered
positive and negative. This Ct value is also not found in follow-up submissions
making the test unsuitable as a specific diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2
virus.

6. The PCR products have not been validated at the molecular level. This fact makes
the protocol useless as a specific diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2 virus.


https://www.youtube.com/watch?v=X2pDw0_6EWI&app=desktop
https://cormandrostenreview.com/report/
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7. The PCR test contains neither a unique positive control to evaluate its specificity
for SARS-CoV-2 nor a negative control to exclude the presence of other
coronaviruses, making the test unsuitable as a specific diagnostic tool to identify the
SARS-CoV-2 virus.

8. The test design in the Corman-Drosten paper is so vague and flawed that one can
go in dozens of different directions; nothing is standardized and there is no SOP
[Standard Operation Procedure, var anméarkning]. This highly questions the
scientific validity of the test and makes it unsuitable as a specific diagnostic tool to
identify the SARS-CoV-2 virus.

9. Most likely, the Corman-Drosten paper was not peer-reviewed making the test
unsuitable as a specific diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2 virus.

10. We find severe conflicts of interest for at least four authors, in addition to the
fact that two of the authors of the Corman-Drosten paper (Christian Drosten and
Chantal Reusken) are members of the editorial board of Eurosurveillance. A conflict
of interest was added on July 29 2020 (Olfert Landt is CEO of TIB-Molbiol; Marco
Kaiser is senior researcher at GenExpress and serves as scientific advisor for TIB-
Molbiol), that was not declared in the original version (and still is missing in the
PubMed version); TIB-Molbiol is the company which was “the first” to produce
PCR kits (Light Mix) based on the protocol published in the Corman-Drosten
manuscript, and according to their own words, they distributed these PCR-test Kits
before the publication was even submitted [20]; further, Victor Corman & Christian
Drosten failed to mention their second affiliation: the commercial test laboratory
“Labor Berlin”. Both are responsible for the virus diagnostics there [21] and the
company operates in the realm of real time PCR-testing.

In light of our re-examination of the test protocol to identify SARS-
CoV-2 described in the Corman-Drosten paper we have identified
concerning errors and inherent fallacies which render the SARS-CoV-2
PCR test useless.

“The number of amplification cycles

It should be noted that there is no mention anywhere in the Corman-Drosten paper
of a test being positive or negative, or indeed what defines a positive or negative
result. These types of virological diagnostic tests must be based on a SOP, including
a validated and fixed number of PCR cycles (Ct value) after which a sample is
deemed positive or negative. The maximum reasonably reliable Ct value is 30 cycles.
Above a Ct of 35 cycles, rapidly increasing numbers of false positives must be
expected.
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PCR data evaluated as positive after a Ct value of 35 cycles are completely
unreliable.

Citing Jaafar et al. 2020 [3]: “At Ct = 35, the value we used to report a positive result
for PCR, <3% of cultures are positive.” In other words, there was no successful virus
isolation of SARS- CoV-2 at those high Ct values.

Further, scientific studies show that only non-infectious (dead) viruses are detected
with Ct values of 35 [22].

Between 30 and 35 there is a grey area, where a positive test cannot be established
with certainty. This area should be excluded. Of course, one could perform 45 PCR
cycles, as recommended in the Corman-Drosten WHO-protocol (Figure 4), but then
you also have to define a reasonable Ct-value (which should not exceed 30). But an
analytical result with a Ct value of 45 is scientifically and diagnostically absolutely
meaningless (a reasonable Ct-value should not exceed 30). All this should be
communicated very clearly. It is a significant mistake that the Corman-Drosten paper
does not mention the maximum Ct value at which a sample can be unambiguously
considered as a positive or a negative test-result. This important cycle threshold limit
is also not specified in any follow-up submissions to date.”

Den rapport som innehaller beskrivningen av den metod som tillampas av
Folkhalsomyndigheten vid PCR-tester for SARS-CoV-2, ar alltsa sa full av fel och
brister — bl.a. har tva av medforfattarna, bl.a. Christian Drosten, inte uppgett att de sitter
i redaktionsstyrelsen for Eurosurveillance, d.v.s. den tidning som har publicerat deras
rapport, liksom att flera medforfattare har ekonomiska intressen avseende forsaljning
av just PCR-tester — att 22 oberoende forskare har funnit det nédvéandigt att ga samman
for att begéra dess avpublicering ”’In light of all the consequences resulting from this
very publication for societies worldwide”. Ifraga om Ct-virden anges att "PCR data
evaluated as positive after a Ct value of 35 cycles are completely unreliable.”

Det sistnamnda konstaterandet har ocksa bekraftats, om &n uttryckt i mer allmanna
ordalag, av biokemisten tillika nobelpristagaren Kary Mullis (1944-2019), vid ett
tillfalle da han fick fragan om PCR kan missbrukas. Han svarade: "With PCR, if you do
it well, you can find almost anything in anybody ...If you can amplify one single molecule
up to something that you can really measure, which PCR can do, then there’s just very
few molecules that you don’t have at least one single one of them in your body”. Och
Kary Mullis borde veta for han fick sitt nobelpris i kemi for uppfinnandet av just PCR-
testet (se bilaga 10 och https://www.youtube.com/watch?v=iWOJKuSKw5c)

Folkh&lsomyndigheten har inte upphort att tillampa den av Corman-Drosten anvisade
metoden for utférande av PCR-tester utan har nojt sig med ovannamnda allméant hallna
vagledning respektive kravspecifikation. Att dessa skrivelser inte kan rada bot pa alla
forekommande brister i metoden framgar av det ovan citerade uttalandet i
Lakartidningen av Magnus Lindh, som alltsd ar sektionschef, dverlakare, professor,
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klinisk mikrobiologi vid Sahlgrenska universitetssjukhus: ”Genom att prov med Ct-
varden Over 38 besvaras som negativa kan effekter av falskt positiva resultat
undvikas. Resultat med Ct 36-38 beddms som inte sékert positiva och den som
provtagits beddms som inte smittsam.” Men vi vet att det enligt forskarna &r 97 % falska
positiva testsvar redan vid Ct-vardet 35! Och da skall man minnas att detta ar ett
laboratorium pa ett universitetssjukhus och inte ett privat sadant.

Vi menar att man i en rattsstat omajligt kan halla fast vid det underlag som producerats
med anvéndning av PCR-testerna med vetskap om de allvarliga fel och brister som finns
i den metod som ger anvisningar om hur dessa tester skall utforas, sérskilt som
Folkhalsomyndigheten inte har uppgifter om det Ct-varde som i praktiken har anvénts
vid utférandet av PCR-testerna och med beaktande av de uppgifter om Ct-vdrde som
har 1damnats av Sahlgrenska. Trots detta utsétter man hela svenska folket for ett oerhort
lidande genom alla olika begransningar som redan vidtagits sasom smittskyddsatgarder
och mer ingripande atgarder ar foreslagna.

BESLUT I STRID MOT OBJEKTIVITETSPRINCIPEN

I 1 kap. 9 8 RF stadgas bl.a. att forvaltningsmyndigheter i sin verksamhet skall iaktta
saklighet och opartiskhet. Enligt 1 kap. 4 § smittskyddslagen skall smittskyddsatgarder
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Med héansyn till den beskrivning som ges ovan go6r vi gallande att
Folkhélsomyndigheten i strid med saval bestammelsen i regeringsformen som
smittskyddslagen grundar sitt underlag for smittskyddsatgarder pa en metod vars
tillampning for att diagnosticera SARS-CoV-2 av 22 oberoende forskare har
konstaterats vara “useless.” Trots k&nnedom om dessa brister fortsatter
Folkhalsomyndigheten att tillampa den av Corman-Drosten anvisade metoden med de
oerhorda negativa konsekvenser detta har for hela svenska folket. For detta skall
Folkh&lsomyndigheten kritiseras.

AVSLUTNING

Konsekvenserna av falska positiva testsvar var drivkraften for att 22 forskare gick
samman for att visa pa de omfattande och allvarliga fel som PCR-metoden for testning
av covid-19 &r behéaftad med. Med rétta har de darfor kravt avpublicering av rapporten
av Corman et al, dven kallad Corman-Drosten. P& forskarkonsortiets natplats finns en
mycket upplysande och klargdrande artikel med beskrivning av de konsekvenser som
foljer pa falska positiva svar. Med hansyn till artikelns relevans i detta fall avslutar vi
med att aterge storre delen av artikeln.

“The consequences of false positives

“It seemed in January that the world was facing an impending epidemic caused by a
deadly new virus and that a swift response based on inevitably limited data was of
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the utmost importance to avert a potential global catastrophe. One of the most
important tools in this fight to detect, isolate and suppress the virus is the PCR test.
The Charité Institute of Berlin led by Prof. Drosten was quick to recognise the
extreme seriousness of the situation and developed the first PCR test protocol to
detect the SARS-CoV-2 virus in record time. This was simultaneously selected and
recommended by the WHO and became the global first line of defense.

Eleven months into the pandemic we have now learned much more about the virus
and the multitude of PCR test variants made possible by the Corman-Drosten
protocol. Flaws in the test protocol have become increasingly clear and our review
report addresses these tremendous concerns.

Additionally alarming, and especially pertinent to this argument, as the PCR test has
impacted all levels of global society as perhaps no test has ever done before, are the
unforeseen consequences caused by the rise in PCR cases. Over one hundred
governments have used these results to apply unprecedented measures to control
transmission; such as lockdowns which have irreparably impacted millions of lives
and livelihoods and direct attacks on people’s basic rights and personal freedoms,
further resulting in catastrophic damages for entire economies.

In the literature of PCR testing, it is known that there are many dangers, such as
operational false positives that can lead to misinterpretation of the test results. For
this reason it is recommended by Kurkela et al. [1] that PCR should only ever be
used in tandem with a clinical diagnosis of infection based on symptoms. Finally,
there are documented occurrences of misinterpretation that have led to phantom
pandemics, e..g. the 2004-2006 Respiratory illness outbreak mistakenly attributed to
Pertussis via use of PCR testing [2].

Note that these dangers are multiplied by the promoted industrial scale use of PCR
for whole population screening. To put this in perspective, the CD paper describes
how 4 out of 310 tests returned false positives (i.e. a rate of 1.2%) in the controlled
and first class expert laboratory facilities of the Chariteé Institute. Applied on the
recent status in the USA (Nov 21, 2020 CDC report with total tests performed at
178.1 million) this equates to falsely labelling at least 2.3 million people as ‘infected
with Covid-19” with all the ensuing consequences. But in light of the errors
presented in the previous section, the actual false positive rate is unknown and
therefore 2.3 million must be considered a minimum estimate; so the distressing
reality is likely to be much greater.

1. The amount of PCR testing increases every day with consequent record numbers
of PCR positives. Governments and news organizations cite these daily and use them
to justify their individual policies. Some of the consequences of these policies are
listed below: Misdiagnosis of PCR positives as infections has a history of causing
‘Casedemics’ which are typically characterized by an incongruity between positive
PCR test results and deaths. A fairly recent example was the Swine flu outbreak of
2009 [3];
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2. Blanket Lockdowns have been universally implemented and in many cases
extended indefinitely by governments without prior due diligence cost / benefit
analysis. The wide ranging and disastrous impacts of these non-evidence based
measures are now becoming only too clear: Human impacts, to name just a few
include; a) impacts on mental health including an increase in suicides [4]; b)
cancelled or delayed essential hospital treatment (e.g. cancer, heart disease, diabetes
etc), ¢) deaths among the elderly due to separation from loved ones, d) inhumane
confinement and isolation of the elderly at a stage in their life when they need family
contact most, increase in stillborn deaths.

3. The use of lockdowns and belief in unproven NPIs coupled with the appearance
of the ‘casedemic’ phenomena enabled by PCR testing has encouraged governments
worldwide to to intimidate their populations into compliance with increasingly
bizarre and illogical restrictions. Use of psychological techniques to enforce these
includes; a) the deliberate ramping up of fear tactics via the media to ensure
compliance, b) excessive use of police and military force to instill an atmosphere of
imminent threat to life, c) suggestions of dire consequences of non-compliance to
instill fear even including suggestions to children that they might infect and kill their
granny, d) The UN has warned of the tendency of some governments to use the
emergency declarations as a cover for repressive action [8];

4. Loss of democracy and human rights: Many human rights as enshrined in
Avrticles of the 1948 UN Universal Declaration [9] of Human Rights are being eroded
or simply ignored as a direct result of new lockdown measures justified by PCR test
results. The list includes; a) freedoms to protest, b) freedom of thought and speech
(Article 18) e.g. prominent scientists censored for expressing opinions and ideas,
c) freedom of the press,d) freedom to socialise, €) right to conduct economic

10



\ 4

VEIDOS

business, f) denial of consumer choice, g) limitations on access to education, h)
limitations on access to medical treatment / choice, Inhumane treatment (Article 5)
e.g. elderly being abandoned and left to alone to die in care institutions.

The PCR test on its own is able to find a needle in a haystack by just finding a part
of the needle. However, it is important to recognise its limitations: it is useless as
adiagnostic test for use in public health laboratory settings.

In light of our re-examination of the test protocol to identify SARS-CoV-2 described
in the Corman-Drosten paper we have identified concerning errors. How can the
continuing use of the test protocol be justified after these findings? Furthermore,
with knowledge of the misuse and misinterpretation of test results on a global arena,
should we not be mindful of this test’s contribution to these terrifying
consequences?”’

4.2 Med hansyn till fragans oerhdrda betydelse far vi anhalla om att drendet behandlas
skyndsamt.
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