Ich, der unterzeichnende Arzt, erkläre verbindlich, dass ich mich weigere meinem/r Patient/in _____________________________________________ ein Attest gegen das Tragen einer Gesichtsmaske auszustellen.

Ich versichere hiermit, dass dem/der Patient/in durch das Tragen der Gesichtsmaske keinerlei Schaden entsteht, sowie:
· Durch die Ein-/Ausatmung der Luft hinter der Maske nicht vermehrt Kohlendioxid und Stichoxide ins Blut gelangen.
· Dass durch das sich hinter der Maske bildende feuchtwarme Milieu die sich dort vermehrenden Viren, Bakterien und Pilze nicht wieder eingeatmet werden.
· Dass durch das Tragen der Maske gleich viel Sauerstoff aufgenommen wird wie ohne Maske. 
· Dass die Lunge nicht weniger „belüftet“ wird und dass keine Lungenkrankheiten gefördert werden.
· Dass die Wahrscheinlichkeit, an einer Lungenentzündung zu erkranken, durch das Tragen einer Maske nicht erhöht wird.
· Dass in der Folge der oben genannten Punkte die Fliessfähigkeit des Blutes nicht beeinträchtigt wird und dass keine gesundheitlichen Schädigungen daraus folgen können.
· Dass wenn die Maske länger als 30 Minuten getragen wird, diese nicht gesundheitsgefährdend durch Bakterien, Viren oder Pilze verkeimt wird.
· Dass mit dem Tragen der Maske keinerlei gesundheitliche Risiken verbunden sind.
· Dass Masken Viren zurückhalten können. 
Falls durch das Tragen der Maske irgendein physischer oder psychischer Schaden entsteht, verpflichte ich mich, dem Opfer oder dessen Familie ohne jeglichen Verzug oder Anrufung eines Gerichts vollumfänglich für den Schaden aufzukommen. 

Ort: _______________________________, Datum: __________________________

Name und rechtsverbindliche Unterschrift des Arztes                               Stempel


______________________________________________________________________
