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EINLEITUNG

Dieser Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen ist die nationale Umsetzung des
International Standard for Therapeutic Use Exemptions der WADA.

Der Standard soll gewahrleisten, dass das Verfahren zur Erteilung von Medizinischen Ausnah-
megenehmigungen in allen Sportarten und Landern einheitlich ist.

Sowohl der Code als auch der NADC gestatten Athleten und ihren Arzten, einen Antrag auf Me-
dizinische Ausnahmegenehmigung zu stellen, d.h. die Erlaubnis zur Einnahme von Substanzen
oder Anwendung von Methoden aus der Verbotsliste zu therapeutischen Zwecken, deren An-
wendung ansonsten verboten ist.

Der Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen beinhaltet Kriterien fur die Bewilligung
einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung, die Vertraulichkeit von Informationen, die Zu-
sammensetzung des Komitees fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen und das Antragsver-
fahren fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen. Dariiber hinaus regelt er die Zustandigkei-
ten von Anti-Doping-Organisationen im Antragsverfahren.

Dieser Standard gilt fur alle Athleten, die gemanR der Definition des NADC zu dessen Einhaltung
verpflichtet sind.

Im vorliegenden Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen sind im NADC definierte
Begriffe kursiv dargestellt. Sie werden im Anhang 1 (unter ,Begriffsbestimmungen (NADC)”)
definiert. Begriffe, die in diesem Standard fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen zusatzlich
festgelegt werden, sind unterstrichen und werden in Anhang 2 unter ,Begriffsbestimmungen
(STMA)” erlautert.

Die im Text verwendeten mannlichen Personen- und Funktionsbezeichnungen beziehen sich auf
Manner und Frauen im gleichen Mal3e.



ARTIKEL 1 KRITERIEN FUR DIE BEWILLIGUNG MEDIZINISCHER
AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

Einem Athleten kann eine Medizinische Ausnahmegenehmigung zum erlaubten Gebrauch Ver-
botener Substanzen oder Verbotener Methoden bewilligt werden. Der Athlet stellt dazu einen
entsprechenden Antrag bei der NADA oder dem zustandigen internationalen Sportfachverband.
Der Antrag auf eine Medizinische Ausnahmegenehmigung wird vom Komitee fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen geprift. Das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen
wird in Deutschland ausschlief3lich von der NADA eingerichtet.

11 Eine Medizinische Ausnahmegenehmigung wird nur bei Vorliegen folgender Kriterien
bewilligt:

(a) Der Athlet wirde eine erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigung erfahren,
wenn ihm die Verbotene Substanz oder die Verbotene Methode bei der Behand-
lung einer akuten oder chronischen Krankheit vorenthalten wirde;

(b) der medizinische Gebrauch einer Verbotenen Substanz oder einer Verbotenen
Methode bewirkt hdchstwahrscheinlich keine zusétzliche Leistungssteigerung,
aufRer der zu erwartenden Ruckkehr zum normalen Gesundheitszustand, wie er
nach Behandlung einer arztlich festgestellten Krankheit zu erwarten ware;

(c) es besteht keine angemessene medizinische Alternative zum Gebrauch der Ver-
botenen Substanz oder Verbotenen Methode und

(d) die Notwendigkeit des Gebrauchs einer Verbotenen Substanz oder Verbotenen
Methode ist weder vollstandig noch teilweise Folge eines vorausgegangenen Ge-
brauchs einer Substanz oder einer Methode ohne Medizinische Ausnahmege-
nehmigung, die zum Zeitpunkt der Anwendung verboten war.

1.2 Sofern keine der Ausnahmen geman Artikel 1.3 gilt, muss ein Athlet, der aus medizini-
schen Griinden eine Verbotene Substanz oder eine Verbotene Methode anwenden
muss, eine gultige Medizinische Ausnahmegenehmigung der NADA oder einer anderen
Anti-Doping-Organisation besitzen, bevor er die betreffende Substanz oder die betref-
fende Methode anwendet oder besitzt.

1.3 Ein Athlet kann nur eine rickwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung erhalten,
wenn

(@) eine Notfallbehandlung oder die Behandlung einer akuten Erkrankung erforderlich
war; oder

(b) bedingt durch andere auRergewdhnliche Umstande nicht gentigend Zeit oder kei-
ne Gelegenheit fur die Antragstellung durch den Athleten oder fur die Bearbeitung
eines Antrags durch das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen vor
der Probenahme bestand; oder

(c) der Athlet aufgrund anwendbarer Bestimmungen verpflichtet oder befugt (siehe
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Artikel 4) war, eine rickwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung zu bean-
tragen; oder

(d) die WADA und die NADA, die einen Antrag auf eine rickwirkende Medizinische
Ausnahmegenehmigung erhalt oder erhalten wirde, zustimmen, dass aus Grin-
den der Fairness eine ruckwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung erteilt
werden sollte.

(e) Artikel 4.15 oder Artikel 4.16 einschlagig ist.

[Kommentar zu Artikel 1.3 (c): Diesen Athleten wird dringend geraten, eine Krankenakte zu fiih-
ren und bereitzuhalten, um damit nachweisen zu kénnen, dass sie die Bedingungen von Arti-
kel 1.1 erfillen, falls nach der Probenahme ein Antrag auf eine riickwirkende Medizinische Aus-
nahmegenehmigung notwendig sein sollte.]

[Kommentar zu Artikel 1.3 (d): Der Athlet hat keinen Anspruch auf die Anwendung dieses Arti-
kels und die Zustimmung der WADA und/oder der NADA.]

[Anmerkung NADA: Die Beantragung einer riickwirkenden Medizinischen Ausnahmegenehmi-
gung aufgrund einer Notfallbehandlung oder Behandlung einer akuten Erkrankung hat unverziig-
lich, spatestens aber sieben (7) Tage nach dem Gebrauch der Verbotenen Substanz oder der
Verbotenen Methode bei der NADA, spatestens jedoch vor der Teilnahme am Wettkampf beim
fur diesen Wettkampf zustandigen Anti-Doping-Beauftragten des Veranstalters oder nationalen
Sportfachverbandes zu erfolgen. Ist dieser nicht an der Wettkampfstétte erreichbar, ist die Not-
fallbehandlung gegeniber dem Wettkampfgericht anzuzeigen. Erfolgte die Notfallbehandlung
wahrend des Wettkampfs, hat die Anzeige unmittelbar nach Beendigung des Wettkampfs zu
erfolgen. Die Meldung vor Ort beim Wettkampf ersetzt nicht die Beantragung der riickwirkenden
Medizinischen Ausnahmengenehmigung. Der Antrag auf eine rlickwirkende Medizinische Aus-
nahmengenehmigung ist zuséatzlich zur Meldung beim Wettkampf fristgerecht bei der NADA ein-
zureichen.

Erfolgt im Rahmen einer Notfallbehandlung oder der Behandlung einer akuten Erkrankung ein
operativer Eingriff unter Einsatz von Verbotenen Substanzen oder Verbotener Methoden, ist
auch fur diesen bei der NADA unverziiglich, spatestens aber sieben (7) Tage nach dem Ge-
brauch der Verbotenen Substanz oder der Verbotenen Methode, ein Antrag auf eine rlckwir-
kende Medizinische Ausnahmegenehmigung bei der NADA einzureichen. Bei ambulant durch-
gefuihrten operativen Eingriffen hat der Antrag ebenfalls unverziglich, spéatestens aber sieben
(7) Tage nach dem Gebrauch der Verbotenen Substanz oder der Verbotenen Methode, bei der
NADA zu erfolgen. Bei stationar durchgeflihrten operativen Eingriffen hat ein Antrag bei der
NADA unverzlglich, spatestens aber sieben (7) Tage nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus, in jedem Falle aber vor der Teilnahme an einem Wettkampf zu erfolgen.

Antrédge auf Medizinische Ausnahmegenehmigungen nach einer Aufforderung zur Dopingkon-
trolle sind nicht statthaft.]



ARTIKEL 2 VERTRAULICHKEIT VON INFORMATIONEN

2.1 Die Verarbeitung Personenbezogener Daten im Zuge der Bearbeitung einer Medizini-
schen Ausnahmegenehmigung durch die NADA und/oder die WADA muss mit dem
Standard fur Datenschutz und dem International Standard for the Protection of Privacy
and Personal Information Ubereinstimmen.

2.2 Ein Athlet, der die Erteilung oder Anerkennung einer Medizinischen Ausnahmegeneh-
migung beantragt, erteilt seine schriftliche Einwilligung

(a) fir die Weiterleitung aller den Antrag betreffenden Informationen an die Mitglieder
aller Komitees fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen, die nach den Vorga-
ben des NADC erméachtigt sind, einen solchen Antrag zu priufen, und, sofern er-
forderlich, anderen unabhangigen medizinischen oder wissenschaftlichen Exper-
ten und an die an der Bearbeitung, Priifung oder Uberarbeitung von Medizini-
schen Ausnahmegenehmigungen beteiligten Mitarbeiter,

(b) fir die Herausgabe medizinischer Informationen durch den Arzt des Athleten an
das Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen, wenn dieses die Infor-
mationen zur Prifung und Entscheidung Uber den Antrag des Athleten als zwin-
gend notwendig erachtet; und

(c) fir die Mitteilung der Entscheidung Uber den Antrag gegenuber allen Anti-Doping-
Organisationen, die fur Dopingkontrollen und/oder das Ergebnismanagement bei
dem Athleten zusténdig sind und ein berechtigtes Interesse an den Informationen
haben.

[Kommentar zu Artikel 2.2: Vor der Verarbeitung von Personenbezogenen Daten oder mit der
Einholung der Einwilligung eines Athleten muss die NADA den Athleten tber Art und Umfang
der Datenverarbeitung gemaf dem Standard fir Datenschutz in Kenntnis setzen.]

2.3 Das Antragsverfahren fiir Medizinische Ausnahmegenehmigungen ist in Ubereinstim-
mung mit den Grundsétzen der Wahrung der arztlichen Schweigepflicht durchzufihren.
Die Mitglieder des Komitees fiir Medizinische Ausnahmegenehmigungen, unabhangige
Experten und die Mitarbeiter der NADA flihren alle Aktivitdten unter Einhaltung strenger
Vertraulichkeit und auf der Grundlage unterzeichneter Geheimhaltungserklarungen
durch. Sie behandeln insbesondere die folgenden Informationen streng vertraulich:

(a) Alle vom Athleten und seinen behandelnden Arzten bereitgestellten medizini-
schen Informationen und (Gesundheits-)Daten;

(b) alle Antragsdetails, einschliel3lich des Namens des/der an dem Verfahren beteilig-
ten Arztes/Arzte.

24 Sollte der Athlet die Erlaubnis der Weitergabe von Informationen tber seinen Gesund-
heitszustand an das Komitee fiir Medizinische Ausnahmegenehmigungen widerrufen
wollen, muss der Athlet den behandelnden Arzt und die NADA schriftlich von diesem Wi-

4



derruf in Kenntnis setzen. Infolge des Widerrufs gilt der Antrag auf Erteilung oder Aner-
kennung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung als zuriickgenommen, ohne dass
eine Bewilligung oder Anerkennung erfolgt.

2.5 Anti-Doping-Organisationen verwenden die vom Athleten im Zusammenhang mit einem
Antrag auf eine Medizinische Ausnahmegenehmigung tbermittelten Informationen aus-
schlieBlich, um den Antrag zu priufen, oder im Zusammenhang mit Ermittlungen und
Verfahren wegen eines potentiellen Verstol3es gegen Anti-Doping-Bestimmungen.



ARTIKEL 3 PFLICHTEN DER ANTI-DOPING-ORGANISATIONEN IM ZUSAMMENHANG
MIT MEDIZINISCHEN AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

3.1 In Artikel 4.4 des Code ist festgelegt,

(a) welche Anti-Doping-Organisationen Entscheidungen zu Medizinischen Ausnah-
megenehmigungen treffen kénnen,

(b) wie diese Entscheidungen von anderen Anti-Doping-Organisationen anerkannt
und befolgt werden sollten und

(c) wann diese Entscheidungen tberprift und/oder angefochten werden kénnen.

[Kommentar zu Artikel 3.1: In Annex 1 des International Standard for Therapeutic Use Exempti-
ons sind die wichtigsten Bestimmungen des Artikels 4.4 des Code in einem Diagramm darge-
stellt.]

3.2 Jede Anti-Doping-Organisation muss ein Komitee fiir Medizinische Ausnahmegenehmi-
gungen einrichten, das pruft, ob Antrége auf Erteilung oder Anerkennung von Medizini-
schen Ausnahmegenehmigungen den Bedingungen von Artikel 1.1 entsprechen.

(a) Den Komitees flr Medizinische Ausnahmegenehmigungen sollten wenigstens
drei (3) Arzte mit Erfahrung in der Behandlung und Betreuung von Athleten und
mit fundierten klinischen und sportmedizinischen Kenntnissen angehoren. Bei
Athleten mit Behinderung sollte wenigstens ein Mitglied des Komitees fiir Medizi-
nische Ausnahmegenehmigungen Uber allgemeine Erfahrung in der Behandlung
von Athleten mit Behinderung oder spezielle Erfahrungen in Bezug auf die kon-
krete Behinderung des Athleten verfugen.

(b) Um eine gewisse Entscheidungsunabhéngigkeit zu gewahrleisten, sollte mindes-
tens eine Mehrheit der Komiteemitglieder keine offiziellen Funktionen in der
NADA innehaben. Alle Mitglieder des Komitees fiir Medizinische Ausnahmege-
nehmigungen muissen eine Erklarung zu Interessenkonflikten und Vertraulichkeit
unterzeichnen. (Ein Muster dieser Erklarung kann auf der Homepage der WADA
abgerufen werden.)

3.3 Jede Anti-Doping-Organisation muss klare Vorgaben fir die Beantragung einer Medizi-
nischen Ausnahmegenehmigung bei ihrem Komitee flir Medizinische Ausnahmege-
nehmigungen machen, die den Anforderungen dieses Standards und/oder des Interna-
tionalen Standards fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen geniigen. Sie muss
diese Vorgaben offentlich machen, indem sie die Informationen (mindestens) an einer
auffalligen Stelle auf ihrer Homepage einstellt und sie an die WADA Ubermittelt. Die
WADA kann diese Informationen auch auf ihrer eigenen Website veréffentlichen.

3.4 Jede Anti-Doping-Organisation muss alle Entscheidungen ihres Komitees fiir Medizini-
sche Ausnahmegenehmigungen uber die Erteilung oder Ablehnung von Medizinischen
Ausnahmegenehmigungen oder Uber die Anerkennung oder Nicht-Anerkennung von
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3.5

3.6

3.7

Entscheidungen anderer Anti-Doping-Organisationen zu Medizinischen Ausnahmege-
nehmigung — soweit rechtlich zuldssig — umgehend Uber ADAMS oder ein anderes von
der WADA anerkanntes System bekanntgeben. Die Gbermittelten Informationen zu er-
teilten Medizinischen Ausnahmegenehmigungen umfassen

(@) nicht nur die bewilligte Substanz oder die bewilligte Methode, sondern auch die
erlaubte Dosierung, Haufigkeit und Form der Verabreichung, die Glltigkeitsdauer
der Medizinischen Ausnahmegenehmigung sowie andere Bedingungen im Zu-
sammenhang mit der Medizinischen Ausnahmegenehmigung

und

(b) das Antragsformular und die entsprechenden klinischen Informationen, um nach-
zuweisen, dass die Bedingungen von Artikel 1.1 in Bezug auf eine solche Medizi-
nische Ausnahmegenehmigung erftillt sind.

Wenn die NADA einem Athleten eine Medizinische Ausnahmegenehmigung erteilt,
muss sie ihn schriftlich dartiber aufklaren, dass

(a) diese Medizinische Ausnahmegenehmigung nur auf nationaler Ebene gilt
und

(b) diese Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht gilt, wenn der Athlet ein Inter-
nationaler Spitzenathlet wird oder an einer Internationalen Wettkampfveranstal-
tung teilnimmt, sofern sie nicht von dem zustandigen internationalen Sportfach-
verband oder dem Veranstalter groRer Sportwettkdmpfe gemaf Artikel 5.1 aner-
kannt wird. Daraufhin sollte die NADA dem Athleten helfen, festzustellen, wann er
die Medizinische Ausnahmegenehmigung an einen internationalen Sportfachver-
band oder Veranstalter groRer Sportwettkampfe zur Anerkennung Ubermitteln
muss, und sie sollte den Athleten im Anerkennungsverfahren anleiten und unter-
stltzen.

Jeder internationale Sportfachverband und Veranstalter groRer Sportwettkdmpfe muss
bekanntgeben, welche Athleten in seinem Zustandigkeitsbereich bei ihm eine Medizini-
sche Ausnahmegenehmigung beantragen missen und wann; welche Entscheidungen
anderer Anti-Doping-Organisationen zu Medizinischen Ausnahmegenehmigungen er
gemal Artikel 5.1 anstelle eines solchen Antrags automatisch anerkennt und welche
Entscheidungen anderer Anti-Doping-Organisationen zu Medizinischen Ausnahmege-
nehmigungen ihm geman Artikel 5.1 zur Anerkennung Ubermittelt werden miissen. Die
WADA kann diese Bekanntmachung auch auf ihrer eigenen Homepage verdffentlichen.

Eine Medizinische Ausnahmegenehmigung, die ein Athlet von der NADA erhalten hat,
gilt nicht, wenn der Athlet ein Internationaler Spitzenathlet wird oder an einer Internatio-
nalen Wettkampfveranstaltung teilnimmt, sofern und solange der zustandige internatio-
nale Sportfachverband diese Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht geman Arti-
kel 5.1 anerkennt.



Eine Medizinische Ausnahmegenehmigung, die ein Athlet von einem internationalen
Sportfachverband erhalten hat, gilt nicht, wenn der Athlet an einer Internationalen Wett-
kampfveranstaltung teilnimmt, die von einem Veranstalter gro3er Sportwettkdmpfe or-
ganisiert wurde, sofern und solange der zustandige Veranstalter diese Medizinische
Ausnahmegenehmigung nicht geman Artikel 5.1 anerkennt.

Wenn der internationale Sportfachverband bzw. der Veranstalter grof3er Sportwett-
kampfe die Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht anerkennt, kann diese Medizi-
nische Ausnahmegenehmigung (vorbehaltlich der Rechte des Athleten auf Uberpriifung
und Anfechtung) daher nicht verwendet werden, um gegeniber diesem internationalen
Sportfachverband bzw. Veranstalter das Vorhandensein, die Anwendung, den Besitz
oder die Verabreichung der Verbotenen Substanz oder der Verbotenen Methode zu
rechtfertigen, auf den/die sich die Medizinische Ausnahmegenehmigung bezieht.



ARTIKEL 4 ANTRAGSVERFAHREN FUR MEDIZINISCHE AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

4.1

Ein Athlet, der eine Medizinische Ausnahmegenehmigung bendtigt, beantragt diese fir
Substanzen, die nur im Wettkampf verboten sind, mindestens 30 Tage vor seinem
nachsten Wettkampf, es sei denn, es handelt sich um einen Not- oder Ausnahmefall.
Der Athlet sollte fir den Antrag bei der NADA, seinem internationalen Sportfachverband
und/oder einem Veranstalter grol3er Sportwettkdmpfe das jeweils bereitgestellte An-
tragsformular fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen verwenden.

Fur die Antragsstellung bei der NADA sind die von der NADA zur Verfligung gestellten
Formulare zu verwenden und die dort verlangten Informationen zu geben bzw. Doku-
mente beizufiigen (siehe Anhang 5). Die Formulare kdnnen zudem von der Homepage
der NADA heruntergeladen werden: http://www.nada.de/de/service-
infos/downloads/formulare/.

[Anmerkung (NADA) zu den Regelungen fur inhalative Beta-2-Agonisten und inhalative Gluko-
kortikoide seit 2013:

Beta-2-Agonisten werden zur Behandlung von Asthma eingesetzt. Je nach Substanz muissen
Athleten vor der Anwendung von Beta-2-Agonisten einen Antrag auf Medizinische Ausnahme-
genehmigung stellen. Hiervon ausgenommen ist allerdings die inhalative Anwendung der Sub-
stanzen Salbutamol, Salmeterol und Formoterol in therapeutischen Dosen. Diese missen bei
einer Kontrolle angegeben werden. Zusatzlich kann der Athlet eine schriftliche Bescheinigung
Uber die Anwendung vorlegen. Dies gilt auch fir den inhalativen Einsatz von Glukokortikoiden
(kortisonhaltige Asthmasprays).]

4.2

4.3

4.4

Der Athlet tbermittelt das Antragsformular fur seine Medizinische Ausnahmegenehmi-
gung Uber den von der Anti-Doping-Organisation vorgegebenen Weg. Die Ubermittlung
an die NADA erfolgt ausschlieRlich auf dem Postweg. Dem Formular sind beizufiigen:

(@) ein Arztbrief eines entsprechend qualifizierten Arztes, in welchem dem Athleten
bescheinigt wird, dass die Anwendung der betreffenden Verbotenen Substanz
oder der betreffenden Verbotenen Methode aus medizinischen Griinden notwen-
dig ist;

und

(b) eine vollstandige Krankengeschichte, darunter (wenn maoglich) die Unterlagen des
urspriinglich behandelnden Arztes, erganzt durch die Ergebnisse aller fir den An-
trag relevanten Untersuchungen, Laboruntersuchungen und bildgebenden Ver-
fahren.

Der Athlet sollte ein vollstdndiges Exemplar des Antragsformulars und aller dazugeho-
rigen Unterlagen und Informationen aufbewahren.

Ein Antrag auf eine Medizinische Ausnahmegenehmigung wird vom Komitee fiir Medi-
zinische Ausnahmegenehmigungen erst nach Eingang eines vollstandig ausgefillten
Antragsformulars im Original, dem alle relevanten Unterlagen beigefugt sind, bearbei-




tet. Unvollstandige Antrdge werden an den Athleten zum Erganzen und erneuten Ein-
reichen zurlickgesandt.

[Kommentar zu Artikel 4.4 (NADA): Bei Antragen zur Verabreichung von Infusionen, die nicht
gemal Ziffer M2.2 der aktuellen Verbotsliste legitim im Zuge von Krankenhauseinweisungen,
chirurgischen Eingriffen oder klinischen Untersuchungen verabreicht werden, sind Art und Vo-
lumen der L6sung anzugeben, mit der die Substanz(en) gegeben werden soll(en).

Krankenhduser im Sinne dieses Standards sind Krankenhduser im Sinne von
§ 107 Abs.1 SGB V, bei orthopéadischen, chirurgischen oder unfall-chirurgischen Eingriffen unter
Voll- oder Regionalnarkose in Deutschland auch sogenannte Praxiskliniken und ambulante OP-
Zentren.

Klinische Untersuchungen sind Untersuchungen von einem Arzt, die in einem unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang mit einer stationaren oder ambulanten Behandlung oder Diagnostik in
einem Krankenhaus oder einem radiologischen Zentrum erfolgen.]

4.5 Das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen kann vom Athleten oder sei-
nem Arzt weitere Informationen verlangen, die es fur die Bearbeitung des Antrags fur
erforderlich halt, und/oder es kann die Unterstiitzung anderer geeigneter medizinischer
oder wissenschaftlicher Sachverstandiger einholen.

4.6 Samtliche Kosten fir den Antrag auf Erteilung einer Medizinischen Ausnahmegenehmi-
gung und die vom Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen geforderten
Unterlagen tragt der Athlet.

4.7 Das Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen entscheidet so schnell wie
moglich, ob dem Antrag stattgegeben wird, in der Regel (d.h. sofern keine auf3erge-
wohnlichen Umstande vorliegen) innerhalb von einundzwanzig (21) Tagen nach Ein-
gang eines vollstdndigen Antrags. Wird ein Antrag auf Erteilung einer Medizinischen
Ausnahmegenehmigung innerhalb einer angemessenen Frist vor einer Wettkampfver-
anstaltung eingereicht, bemiht sich das Komitee fiir Medizinische Ausnahmegenehmi-
gungen, seine Entscheidung vor Beginn der Wettkampfveranstaltung zu treffen.

4.8 Die Entscheidung des Komitees flr Medizinische Ausnahmegenehmigungen dem Ath-
leten gemal Artikel 3.4 schriftlich mitgeteilt und der WADA und anderen Anti-Doping-
Organisationen zur Verfigung gestellt.

(a) Eine Entscheidung uber die Erteilung einer Medizinischen Ausnahmegenehmi-
gung enthéalt Angaben zur Dosierung, Haufigkeit, Form und Dauer der Verabrei-
chung der betreffenden Verbotenen Substanz oder der betreffenden Verbotenen
Methode, den/die das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen zu-
l&sst, und gibt die klinischen Umstéande sowie alle Bedingungen im Zusammen-
hang mit der Medizinischen Ausnahmegenehmigung wieder.

(b) Bei der Entscheidung, einen Antrag auf eine Medizinische Ausnahmegenehmi-
gung abzulehnen, miussen die Grinde dafir erlautert werden.
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4.9

4.10

411

412

4.13

Jede Medizinische Ausnahmegenehmigung hat eine bestimmte Giltigkeitsdauer, die
vom Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen festgelegt wird und an deren
Ende die Medizinische Ausnahmegenehmigung automatisch verfallt. Muss der Athlet
die Verbotene Substanz oder die Verbotene Methode nach Ablauf der Giltigkeit weiter
anwenden, muss er rechtzeitig vor deren Ablauf eine neue Medizinische Ausnahmege-
nehmigung beantragen, so dass genugend Zeit fir eine Entscheidung tber den Antrag
bleibt.

Die Anti-Doping-Organisation, die die Medizinische Ausnahmegenehmigung erteilt hat,
kann eine Medizinische Ausnahmegenehmigung vor Ablauf der Gliltigkeitsdauer zu-
rickziehen, wenn der Athlet nicht unverziglich ihren Anforderungen oder Bedingungen
Folge leistet. Nach einer Uberpriifung durch die WADA oder aufgrund eines Rechtsbe-
helfs kann eine Medizinische Ausnahmegenehmigung ebenfalls aufgehoben werden.

Wird ein Von der Norm abweichendes Analyseergebnis festgestellt, kurz nachdem die
Medizinische Aushahmegenehmigung fir die betreffende Verbotene Substanz oder
Verbotene Methode abgelaufen ist, zurlickgezogen oder aufgehoben wurde, prift die
fur das Ergebnismanagement zustandige Organisation, ob das Ergebnis mit einer An-
wendung der Verbotenen Substanz oder Verbotenen Methode vereinbar ist, bevor die
Medizinische Ausnahmegenehmigung abgelaufen ist, zuriickgezogen oder aufgehoben
wurde. In diesem Fall stellt eine derartige Anwendung keinen Verstof3 gegen Anti-
Doping-Bestimmungen dar.

Sollte der Athlet, nachdem ihm die Medizinische Ausnahmegenehmigung erteilt wurde,
eine stark abweichende Dosierung, Haufigkeit, Form oder Dauer der Verabreichung der
Verbotenen Substanz oder der Verbotenen Methode bendtigen, als in der Medizinischen
Ausnahmegenehmigung angegeben, muss er eine neue Medizinische Ausnahmege-
nehmigung beantragen. Ist das Vorhandensein, die Anwendung, der Besitz oder die Ver-
abreichung der Verbotenen Substanz oder der Verbotenen Methode nicht mit den Bedin-
gungen der erteilten Medizinischen Ausnahmegenehmigung vereinbar, wird trotz der
Medizinischen Ausnahmegenehmigung ein Verstol3 gegen Anti-Doping-Bestimmungen
festgestellt.

Athleten, die keinem Testpool der NADA angehdren und nicht unter Artikel 3.6 fallen,
sollen fir den Gebrauch Verbotener Substanzen oder Verbotener Methoden ein arztli-
ches Attest eines entsprechenden Facharztes in Kopie zur Abgabe bei Dopingkontrollen
mitfiihren und mussen die Verbotenen Substanzen oder Verbotenen Methoden auf dem
Dopingkontrolliformular angeben.

Das arztliche Attest muss mindestens Angaben zu der Verbotenen Substanz, der Dosie-
rung und der Verabreichungsart oder der Verbotenen Methode sowie deren Art und bei
intravendsen Injektionen und/oder Infusionen Angaben zu Art und Volumen der Ldsung
enthalten. Das Attest muss den Beginn und das Ende der Verabreichung eindeutig er-
kennen lassen und darf nicht alter als 12 Monate sein.
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Die NADA ist berechtigt, zur Uberpriifung der medizinischen Notwendigkeit des Ge-
brauchs einer Verbotenen Substanz oder einer Verbotenen Methode weitere Unterlagen
anzufordern.

Fehlen Angaben Uber Verbotene Substanzen oder Verbotene Methoden zum Zeit-
punkt der Kontrolle, findet die Ausnahmeregelung des Artikels 4.4.1 NADC keine
Anwendung.

[Kommentar zu Artikel 4.13 (NADA): Intravendse Infusionen und/oder Injektionen von mehr als
50 ml innerhalb eines Zeitraums von sechs (6) Stunden sind verboten, es sei denn, sie werden
rechtmafig im Zuge von Krankenhauseinweisungen, chirurgischen Eingriffen oder klinischen
Untersuchungen verabreicht.

Krankenhduser im Sinne dieses Standards sind Krankenhauser im Sinne von
§ 107 Abs. 1 SGB V, bei orthopédischen, chirurgischen oder unfall-chirurgischen Eingriffen unter
Voll- oder Regionalnarkose in Deutschland auch sogenannte Praxiskliniken und ambulante OP-
Zentren.

Klinische Untersuchungen sind Untersuchungen von einem Arzt, die in einem unmittelbaren
zeitlichen Zusammenhang mit einer stationaren oder ambulanten Behandlung oder Diagnostik in
einem Krankenhaus oder einem radiologischen Zentrum erfolgen.]

4.14 Soweit die Spezifische Substanz auf dem Dopingkontrollformular angegeben, aber ein
arztliches Attest nicht bei der Dopingkontrolle vorgelegt wurde, muss das Attest fur
Spezifische Substanzen im Falle eines Von der Norm abweichenden Analyseergebnis-
ses oder der Mitteilung Uber den Gebrauch der Spezifischen Substanz unverziglich,
spatestens aber vierzehn (14) Tage nach Erhalt des Von der Norm abweichenden Ana-
lyseergebnisses oder der Mitteilung Gber den Gebrauch der Spezifischen Substanz bei
der NADA oder der fir das Ergebnismanagement zustéandigen Anti-Doping-Organisa-
tion nachgereicht werden.

Ein nachtraglich eingereichtes Attest kann nur dann berlcksichtigt werden, wenn der
Gebrauch der Spezifischen Substanz zum Zeitpunkt der Dopingkontrolle arztlich ver-
ordnet war und

(@) eine Notfallbehandlung durch einen Notarzt oder Rettungsfachpersonal oder die
Behandlung einer akuten Erkrankung durch einen Arzt notwendig war oder be-
dingt durch aulRergewdhnliche Umstande nicht gentigend Zeit oder keine Gele-
genheit fur die Einholung eines arztlichen Attestes oder fur dessen Vorlage bei
einer Dopingkontrolle bestand oder

(b) die medizinische Diagnose durch medizinische Untersuchungen zum Zeitpunkt
der Dopingkontrolle bereits gesichert und dokumentiert war.

Artikel 4.13 Absatz 2 und 3 gelten entsprechend.

Wird ein arztliches Attest im Falle eines Von der Norm abweichenden Analyseergebnis-
ses oder der Mitteilung Uber den Gebrauch einer Verbotenen Substanz nicht rechtzeitig
im Sinne des Absatzes 1 abgegeben oder gentigt es nicht den Anforderungen des Arti-
kels 4.13 Absatz 2 oder 3 findet die Ausnahmeregelung des Artikels 4.4.1 NADC keine
Anwendung.

12



4.15 Fur Nicht-Spezifische Substanzen muss im Falle eines Von der Norm abweichenden
Analyseergebnisses oder der Mitteilung Giber den Gebrauch einer Verbotenen Substanz
hinsichtlich der gebrauchten und nachgewiesenen Verbotenen Substanz zusatzlich zu
den Anforderungen des Artikels 4.13 riickwirkend bei der NADA eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung beantragt werden, sofern Artikel 3.6 nicht einschlagig ist und
diese Regelung nicht den Anti-Doping-Richtlinien und Antragskriterien des jeweiligen
internationalen Sportfachverbandes widerspricht.

Der vollstandige Antrag muss unverziglich, spatestens aber vierzehn (14) Tage nach
Erhalt des Von der Norm abweichenden Analyseergebnisses oder der Mitteilung tber
den Gebrauch einer Verbotenen Substanz, bei der NADA eingereicht werden. Fir das
Verfahren gelten die Artikel 4.1 ff. entsprechend.

[Kommentar zu Artikel 4.15 Absatz 1 (NADA): Als Nicht-Spezifische Substanzen und Methoden
gelten alle Verbotenen Substanzen in den Klassen S1, S2, S4.4, S.4.5 und S6.a sowie die Ver-
botenen Methoden M1, M2 und M3 der Verbotsliste (abrufbar unter www.nada.de). Bei etwaigen
Anderungen gilt die jeweils aktuelle Verbotsliste.]

Wird die Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht riickwirkend erteilt, findet die Aus-
nahmeregelung des Artikels 4.4.1 NADC keine Anwendung.

Abweichend von Absatz 1 kdnnen

(a) Athleten, die alter als flinfzig (50) Jahre sind und keinem Testpool angehéren, bei
der Teilnahme an einer Nationalen Wettkampfveranstaltung die erforderliche Be-
handlung eines Diabetes mellitus mit Insulin durch ein Attest des behandelnden
Diabetologen nachweisen;

(b) mannliche Athleten, die alter als funfundsechzig (65) Jahre sind und keinem
Testpool angehoren, bei der Teilnahme an einer Nationalen Wettkampfveranstal-
tung die erforderliche Behandlung mit Testosteron durch ein Attest des behan-
delnden Endokrinologen nachweisen.

Artikel 4.14 gilt in diesen Fallen entsprechend.

[Kommentar zu Artikel 4.15 (NADA): Fur die riuckwirkende Beantragung einer Medizinischen
Ausnahmegenehmigung fir die Anwendung einer Nicht-Spezifischen Substanz sind die von der
NADA zur Verfigung gestellten Formulare zu verwenden und die dort verlangten Informationen
zu geben bzw. Dokumente beizufiigen (siehe Anhang 5). Die Formulare konnen zudem von der
Homepage der NADA heruntergeladen werden:
http://www.nada.de/de/service-infos/downloads/formulare/.]

[Anmerkung zu Artikel 4.15 (NADA) zu Beta-Blockern im Schiel3sport:
Beta-Blocker sind im SchieRsport (ISSF, IPC) nach der aktuellen Verbotsliste Innerhalb des

Wettkampfs sowie AuRerhalb des Wettkampfs verboten. Derzeit gibt es keine Mdéglichkeit einer
Medizinischen Ausnahmegenehmiqung fiir Testpool-Athleten.
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Fur Teilnehmer bei Deutschen Meisterschaften, die keinem Testpool der NADA angehoéren und
bereits Gber 40 Jahre alt sind, besteht die Méglichkeit zum Einsatz von Beta-Blockern, sofern
folgende Voraussetzungen erfullt sind:

- der Athlet ist Gber 40 Jahre alt,

- der Athlet gehort keinem Testpool (RTP, NTP oder ATP) an,
- der Athlet ist nicht international aktiv,

- die Einnahme von Beta-Blockern ist medizinisch indiziert.

Medizinisch indiziert ist danach die Einnahme von Beta-Blockern, wenn:

- ein arztliches Attest vorliegt. Das arztliche Attest muss mindestens Anga-
ben zu der Verbotenen Substanz, der Dosierung und der Verabreichungsart oder
der Verbotenen Methode sowie deren Art und bei intravendsen Injektionen
und/oder Infusionen Angaben zu Art und Volumen der Losung enthalten. Das At-
test muss den Beginn und das Ende der Verabreichung eindeutig erkennen las-
sen und darf nicht &lter als 12 Monate sein.

- der Arzt schriftlich die vollstandige Anamnese (Krankheitsgeschich-
te) ausfuhrlich festhalt und diese mit allen erforderlichen medizinischen Befunden
(z.B. Laborwerte, bildgebende Verfahren) in einer aktuellen Krankenakte vorliegt,
und begriindet ist, warum nach dem Dopingreglement erlaubte Behandlungsal-
ternativen nicht eingesetzt werden kdnnen.

Der Athlet hat direkt bei der Dopingkontrolle das arztliche Attest vorzuweisen und in Kopie dem
Dopingkontrollformular beizufiigen. Ein nachtragliches Einreichen des Attests ist nicht gestattet.

Im Falle eines von der Norm abweichenden Analyseergebnisses aufgrund des Nachweises von
Beta-Blocker(n) oder der Mitteilung Uber den Gebrauch der Verbotenen Substanz durch die
NADA muss der Athlet riickwirkend und innerhalb der von der NADA hierfiir festgelegten Frist
eine Medizinische Ausnahmegenehmigung bei der NADA beantragen. Die NADA prift den An-
trag unter Hinzuziehung der aktuellen Krankenakte.

4.16 Steht der Gebrauch einer Verbotenen Methode in einem engen zeitlichen Zusammen-
hang zu der Dopingkontrolle, muss zusatzlich zu den Anforderungen des Artikels 4.13
rickwirkend eine Medizinische Ausnahmegenehmigung beantragt werden, sofern Arti-
kel 3.6 nicht einschlégig ist und diese Regelung nicht den Anti-Doping-Richtlinien und
Antragskriterien des jeweiligen internationalen Sportfachverbandes widerspricht. Arti-
kel 4.15 Absatz 2 gilt entsprechend.

Wird die Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht rickwirkend erteilt, findet die Aus-
nahmeregelung des Artikels 4.4.1 NADC keine Anwendung.

[Kommentar zu Artikel 4.16 (NADA): Ein enger zeitlicher Zusammenhang liegt immer dann vor,

wenn zwischen dem Gebrauch der Verbotenen Methode und der Dopingkontrolle nicht mehr als
sieben (7) Werktage lagen.]
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ARTIKEL 5 ANERKENNUNG MEDIZINISCHER AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

5.1 Gemal’ Artikel 4.4 des Code mussen Anti-Doping-Organisationen die von anderen Anti-
Doping-Organisationen erteilten Medizinischen Ausnahmegenehmigungen anerkennen,
wenn sie die Bedingungen von Artikel 4.1 erfullen. Besitzt ein Athlet, der den Anforde-
rungen fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen eines internationalen Sportfachver-
bands oder eines Veranstalters grof3er Sportwettkdmpfe unterliegt, bereits eine Medizi-
nische Ausnahmegenehmigung, reicht er keinen neuen Antrag auf eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung bei dem internationalen Sportfachverband oder dem Veran-
stalter groRer Sportwettkdmpfe ein. Stattdessen gilt:

(&) Der internationale Sportfachverband oder der Veranstalter grof3er Sportwettk&dmp-
fe kann bekanntgeben, dass er Entscheidungen zu Medizinischen Ausnahmege-
nehmigungen gemaf Artikel 4.4 des Code automatisch anerkennt, sofern ihm
derartige Entscheidungen gemaf Artikel 3.4 mitgeteilt wurden und von der WADA
Uberprift werden kénnen. Verfugt der Athlet Gber eine Medizinische Ausnahme-
genehmigung, die bei Erteilung auf diese Weise automatisch anerkannt wird,
muss er keine weiteren Schritte unternehmen.

[Kommentar zu Artikel 5.1 (a): Um die Athleten zu entlasten, wird dringend dazu geraten, Ent-
scheidungen zu Medizinischen Ausnahmegenehmigungen automatisch anzuerkennen, sobald
sie gemal Artikel 3.4 bekanntgegeben wurden. Ist ein internationaler Sportfachverband oder
Veranstalter groRer Sportwettkdmpfe nicht bereit, alle Entscheidungen automatisch anzuerken-
nen, sollte er doch so viele Entscheidungen wie mdglich anerkennen, z.B. indem er eine Liste
von Anti-Doping-Organisationen veroffentlicht, deren Entscheidungen zu Medizinischen Aus-
nahmegenehmigungen er automatisch anerkennt, und/oder eine Liste jener Verbotenen Sub-
stanzen, fur die er Medizinische Ausnahmegenehmigungen automatisch anerkennt. Die Be-
kanntmachung sollte auf die in Artikel 3.3 beschriebene Weise erfolgen, d.h. sie sollte auf der
Homepage des internationalen Sportfachverbands eingestellt und an die WADA sowie die Nati-
onalen Anti-Doping-Organisationen tbermittelt werden.]

(b)  Wird keine automatische Anerkennung gewahrt, ersucht der Athlet den internatio-
nalen Sportfachverband oder Veranstalter groRer Sportwettkdmpfe um Anerken-
nung der Medizinischen Ausnahmegenehmigung. Dem Ersuchen sind eine Kopie
der Medizinischen Ausnahmegenehmigung, das Antragsformular fiir die Medizini-
sche Ausnahmegenehmigung im Original und weitere Belege gemal Artikel 4.1
und Artikel 4.2 beizufligen (es sei denn, die Anti-Doping-Organisation, welche die
Medizinische Ausnahmegenehmigung erteilt hat, hat die Medizinische Ausnah-
megenehmigung und weitere Belege bereits Glber ADAMS oder ein anderes von
der WADA anerkanntes System in Einklang mit Artikel 3.4 zur Verfligung gestellt).

5.2 Unvollstdndige Ersuche um Anerkennung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung
werden an den Athleten zum Ergdnzen und erneuten Einreichen zuriickgesandt. Arti-
kel 4.5 gilt entsprechend.

5.3 Die Kosten fir das Ersuchen um Anerkennung einer Medizinischen Ausnahmegeneh-
migung und die vom Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen geforderten
Unterlagen tragt der Athlet.
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5.4

5.5

Das Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen entscheidet so schnell wie
moglich, ob dem Ersuchen stattgegeben wird, in der Regel (d.h. sofern keine aul3erge-
wohnlichen Umstande vorliegen) innerhalb von einundzwanzig (21) Tagen nach Ein-
gang eines vollstandigen Ersuchens um Anerkennung einer Medizinischen Ausnahme-
genehmigung. Wird das Ersuchen innerhalb einer angemessenen Frist vor einer Wett-
kampfveranstaltung eingereicht, bemuht sich das Komitee fur Medizinische Ausnahme-
genehmigungen, seine Entscheidung vor Beginn der Wettkampfveranstaltung zu tref-
fen.

Die Entscheidung des Komitees fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen wird dem
Athleten schriftlich mitgeteilt und der WADA und anderen Anti-Doping-Organisationen
zur Verfuigung gestellt. Bei einer Entscheidung, eine Medizinische Ausnahmegenehmi-
gung nicht anzuerkennen, missen die Griinde daftr erlautert werden.
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ARTIKEL 6 UBERPRUFUNG VON ENTSCHEIDUNGEN UBER MEDIZINISCHE

6.1

6.2

6.3

AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN DURCH DIE WADA

Gemal3 Artikel 4.4.6 des Code muss die WADA in bestimmten Féllen Entscheidungen
internationaler Sportfachverbédnde zu Medizinischen Ausnahmegenehmigungen Uber-
prufen, und sie kann andere Entscheidungen zu Medizinischen Ausnahmegenehmi-
gungen prifen, um festzustellen, ob die Bedingungen von Artikel 1.1 eingehalten wur-
den. Die WADA richtet ein Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen ein,
das den Anforderungen des Artikels 3.2 entspricht, um derartige Uberprifungen vorzu-
nehmen.

Jedes Ersuchen um Uberpriifung muss der WADA schriftlich Gibermittelt werden und mit
der Zahlung der von der WADA festgelegten Antragsgebtihr einhergehen. Zudem mius-
sen Kopien aller in Artikel 4.2 genannten Informationen beigefligt werden (oder fir die
Uberprifung der Ablehnung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung alle Informa-
tionen, die der Athlet im Zusammenhang mit dem urspriinglichen Antrag auf eine Medi-
zinische Ausnahmegenehmigung eingereicht hat). Das Ersuchen muss in Kopie auch
an die Partei, deren Entscheidung Uberpriift werden soll, und an den Athleten (wenn er
nicht selbst um die Uberpriufung ersucht) tibermittelt werden.

Wird um die Uberprifung einer Entscheidung zu einer Medizinischen Ausnahmege-
nehmigung ersucht, die die WADA nicht Giberprifen muss, teilt die WADA dem Athleten
so bald wie méglich nach Eingang des Ersuchens mit, ob sie das Ersuchen zur Uber-
prifung an das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen der WADA weiter-
leitet. Leitet die WADA die Entscheidung nicht weiter, erstattet sie dem Athleten die An-
tragsgebuhr. Eine Entscheidung der WADA, die Entscheidung nicht an ihr Komitee fiir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen weiterzuleiten, ist endgultig und kann nicht an-
gefochten werden. Die Entscheidung zur Medizinischen Ausnahmegenehmigung kann
jedoch weiterhin gemaf Artikel 4.4.7 des Code angefochten werden.

[Anmerkung zu Artikel 6.3 (NADA): Nationale Spitzenathleten kénnen Entscheidungen zu Medi-
zinischen Ausnahmegenehmigungen gemald Artikel 4.4.2 des Code anfechten. Fur Nicht-
Testpool-Athleten gilt Artikel 4.4.2 des Code entsprechend.]

6.4

6.5

Uberpruft die WADA eine Entscheidung eines internationalen Sportfachverbands zu
einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung, zu der sie verpflichtet ist, kann die WADA
die Entscheidung dennoch an den internationalen Sportfachverband zurlickverweisen:
(a) zur Klarung (z.B. wenn die Entscheidung nicht klar begriindet ist) und/oder (b) zur
erneuten Prifung durch den internationalen Sportfachverband (z.B. wenn die medizini-
sche Ausnahmegenehmigung nur deshalb abgelehnt wurde, weil medizinische Unter-
suchungen oder andere Informationen fehlten, welche die Erfilllung der Bedingungen
von Artikel 1.1 belegen).

Wird ein Ersuchen um Uberpriifung an das Komitee fiir Medizinische Ausnahmege-
nehmigungen der WADA verwiesen, kann das Komitee fir Medizinische Ausnahmege-
nehmigungen weitere Informationen gemaf Artikel 4.5 von der Anti-Doping-Organisa-

17



6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

tion und/oder dem Athleten einholen, die es fur die Bearbeitung des Antrags fur erfor-
derlich halt, und/oder es kann die Unterstitzung anderer geeigneter medizinischer oder
wissenschaftlicher Sachverstandiger einholen.

Das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen der WADA hebt die Erteilung
jeder Medizinischen Ausnahmegenehmigung auf, die nicht die Bedingungen von Arti-
kel 1.1 erfullt. Wurde die aufgehobene Medizinische Ausnahmegenehmigung im Voraus
erteilt (und nicht riickwirkend), wird die Aufhebung an dem von der WADA festgelegten
Datum wirksam (welches nicht vor dem Datum der Benachrichtigung der WADA an den
Athleten liegt). Die Aufhebung gilt nicht rickwirkend, und die Ergebnisse des Athleten
vor der Benachrichtigung werden nicht annulliert. Wurde die aufgehobene Medizinische
Ausnahmegenehmigung rickwirkend erteilt, gilt jedoch auch die Aufhebung ruckwir-
kend.

Das Komitee fiir Medizinische Ausnahmegenehmigungen der WADA hebt jede Ableh-
nung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung auf, wenn der Antrag auf eine Medi-
zinische Ausnahmegenehmigung die Bedingungen von Artikel 1.1 erflillte, d.h. es erteilt
die Medizinische Ausnahmegenehmigung.

Uberpruft die WADA eine Entscheidung eines internationalen Sportfachverbands, die
gemaR Artikel 4.4.3 des Code an sie verwiesen wurde (d.h. eine verpflichtende Uber-
priifung), kann sie von der Anti-Doping-Organisation, die die Uberpriifung ,verliert* (d.h.
die Anti-Doping-Organisation, deren Ansicht sie nicht teilt) fordern, (a) die Antragsge-
bihr an die Partei zuriickzuerstatten, die die Entscheidung an die WADA verwiesen hat
(falls zutreffend), und/oder (b) die bei der WADA fiir die Uberpriifung angefallenen Kos-
ten zu erstatten, die nicht von der Antragsgebihr abgedeckt sind.

Hebt das Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen der WADA eine Ent-
scheidung auf, zu deren Uberpriifung sich die WADA nach eigenem Ermessen ent-
schlossen hat, kann die WADA die Anti-Doping-Organisation, welche die Entscheidung
getroffen hat, auffordern, die bei der WADA firr diese Uberprifung anfallenden Kosten
zu Ubernehmen.

Die WADA teilt dem Athleten, seiner Nationalen Anti-Doping-Organisation und seinem
internationalen Sportfachverband (und ggf. dem Veranstalter groRer Sportwettkampfe)
die Entscheidung des Komitees fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen der WADA
und die Griinde fur die Entscheidung umgehend mit.
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ANHANG 1 BEGRIFFSBESTIMMUNGEN (NADC)

ADAMS

Annullierung

Anti-Doping-Organisation

Athlet

Das ,Anti-Doping Administration and Management Sys-
tem” ist ein webbasiertes Datenmanagementsystem fir
Dateneingabe, Datenspeicherung, Datenaustausch und
Berichterstattung, das die WADA und sonstige Berechtigte
bei ihren Anti-Doping-Malinahmen unter Einhaltung des
Datenschutzrechts unterstitzen soll.

Siehe: Konsequenzen.

Eine Organisation, die fur die Annahme von Regeln zur
Einleitung, Umsetzung oder Durchfiihrung des Dopingkon-
trollverfahrens zustandig ist. Dazu zéhlen insbesondere
das Internationale Olympische Komitee, das Internationale
Paralympische Komitee sowie Veranstalter grof3er Sport-
wettkampfe, die bei ihren Wettkampfveranstaltungen Do-
pingkontrollen durchfiihren, die WADA, internationale
Sportfachverbande und Nationale Anti-Doping-
Organisationen.

Eine Person, die auf internationaler Ebene (von den inter-
nationalen Sportfachverbdnden festgelegt) und nationaler
Ebene (von den Nationalen Anti-Doping-Organisationen
festgelegt) an Sportveranstaltungen teilnimmt. Eine Anti-
Doping-Organisation kann die Anti-Doping-Bestimmungen
nach eigenem Ermessen auf Athleten, die weder Interna-
tionale noch Nationale Spitzenathleten sind, so anwenden,
dass sie ebenfalls als Athleten im Sinne des Codes und
des NADC gelten. Bei Athleten, die weder Internationale
noch Nationale Spitzenathleten sind, kann eine Organisa-
tion eine verringerte Anzahl oder keine Dopingkontrollen
durchfiihren; Proben nur in eingeschrnktem Umfang auf
Verbotene Substanzen analysieren, eingeschrankte oder
keine Angaben zu Aufenthaltsort und Erreichbarkeit ver-
langen oder auf die Beantragung vorheriger Medizinischer
Ausnahmegenehmigungen verzichten. Versto3t ein Athlet,
der an Wettkdmpfen unterhalb der internationalen oder
nationalen Ebene teilnimmt, im Zustandigkeitsbereich der
Anti-Doping-Organisation gegen Artikel 2.1, 2.3 oder 2.5,
muissen die im Code festgelegten Konsequenzen ange-
wendet werden (mit Ausnahme von Artikel 14.3.2). Im
Sinne von Artikel 2.8 und 2.9 sowie im Sinne der Anti-
Doping-Préavention ist ein Athlet eine Person, die an
Sportveranstaltungen unter der Zustandigkeit eines Unter-
zeichners, einer Regierung oder einer anderen Sportorga-
nisation, die den Code und/oder den NADC annimmt, teil-
nimmt.

[Kommentar: Diese Begriffsbestimmung verdeutlicht, dass
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Athletenbetreuer

Atypisches Analyseergebnis

Atypisches Ergebnis des Bio-
logischen Athletenpasses

alle Internationalen und Nationalen Spitzenathleten den
Anti-Doping-Bestimmungen des Codes oder des NADC
unterliegen, wobei in den Anti-Doping-Bestimmungen der
internationalen Sportfachverbande und/oder der Nationa-
len Anti-Doping-Organisationen genaue Begriffsbestim-
mungen fur den internationalen und nationalen Spitzen-
sport dargelegt werden. Nach dieser Begriffsbestimmung
ist es der Nationalen Anti-Doping-Organisation mdglich,
ihr Anti-Doping-Programm nach eigenem Ermessen von
Internationalen und Nationalen Spitzenathleten auf Athle-
ten auszudehnen, die sich auf niedrigerer Ebene an Wett-
kampfen beteiligen oder auf Personen, die sich sportlich
betétigen, aber nicht an Wettkampfen teilnehmen. So
konnte eine Nationale Anti-Doping-Organisation bei-
spielsweise entscheiden, Dopingkontrollen bei Freizeit-
sportlern durchzufihren, ohne jedoch die Beantragung
vorheriger Medizinischer Ausnahmegenehmigungen zu
verlangen. Allerdings zieht ein Verstol3 gegen Anti-
Doping-Bestimmungen im Zusammenhang mit einem von
der Norm abweichenden Analyseergebnis oder einer un-
zulassigen Einflussnahme alle im Code oder NADC vor-
gesehenen Konsequenzen nach sich (mit Ausnahme von
Artikel 14.3.2). Es liegt im Ermessen der Nationalen Anti-
Doping-Organisation, ob die Konsequenzen fur Freizeit-
sportler gelten, die nie an Wettkampfen teilnehmen. Ent-
sprechend koénnte ein Veranstalter von grof3en Sportwett-
kampfen, der einen Wettkampf fur Alterssportler organi-
siert, Dopingkontrollen bei den Wettkdmpfen durchfihren,
aber die Proben nicht in vollem Umfang auf Verbotene
Substanzen analysieren. Athleten auf allen Wett-
kampfebenen sollten von der Anti-Doping-Préavention pro-
fitieren kénnen.]

Trainer, sportliche Betreuer, Manager, Vertreter, Team-
mitglieder, Funktionare, medizinisches Personal, medizini-
sches Hilfspersonal, Eltern oder andere Personen, die mit
Athleten, die an Sportwettkdmpfen teilnehmen oder sich
auf diese vorbereiten, zusammenarbeiten, sie unterstit-
zen oder behandeln.

Ein Bericht eines WADA-akkreditierten Labors oder einer
anderen von der WADA anerkannten Einrichtung, der wei-
tere Untersuchungen gemalR dem International Standard
for Laboratories und zugehorige technische Unterlagen
erfordert, bevor ein Von der Norm abweichendes Analy-
seergebnis festgestellt wird.

Ein Bericht beschrieben als Atypisches Ergebnis des Bio-
logischen Athletenpasses, wie in den anwendbaren Inter-
nationalen Standards festgelegt.
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Aullerhalb des Wettkampfs

Besitz

Zeitraum, der nicht innerhalb des fur einen Wettkampf
festgelegten Zeitraums liegt (Siehe auch: Innerhalb des
Wettkampfs).

Der tatsachliche, unmittelbare Besitz oder der mittelbare
Besitz (der nur dann vorliegt, wenn die Person die aus-
schlie3liche Verfigungsgewalt tber die Verbotene Sub-
stanz/Verbotene Methode oder die R&umlichkeiten, in
denen eine Verbotene Substanz/Verbotene Methode vor-
handen ist, inne hat oder beabsichtigt, die ausschlief3liche
Verflgungsgewalt auszuilben), vorausgesetzt jedoch,
dass, wenn die Person nicht die ausschlieRliche Verfi-
gungsgewalt Uber die Verbotene Substanz/Verbotene Me-
thode oder die Raumlichkeit, in der eine Verbotene Sub-
stanz/Verbotene Methode vorhanden ist, besitzt, mittelba-
rer Besitz nur dann vorliegt, wenn die Person vom Vor-
handensein der Verbotenen Substanz/Verbotenen Me-
thode in den Raumlichkeiten wusste und beabsichtigte,
Verflgungsgewalt Uber diese auszuliben. Ein VerstoR
gegen Anti-Doping-Bestimmungen kann nicht alleine auf
den Besitz gestitzt werden, sofern die Person eine kon-
krete Handlung ausgefiihrt hat, durch welche die Person
zeigt, dass sie nie beabsichtigte, Verfligungsgewalt aus-
zulben und auf ihre bisherige Verfigungsgewalt verzich-
tet, indem sie dies der Anti-Doping-Organisation aus-
dricklich mitteilt. Letzteres gilt nur, wenn die Handlung
erfolgte, bevor die Person auf irgendeine Weise davon in
Kenntnis gesetzt wurde, dass sie gegen Anti-Doping-
Bestimmungen verstoRen hat. Ungeachtet anders lauten-
der Aussagen in dieser Definition gilt der Kauf (auch auf
elektronischem und anderem Wege) einer Verbotenen
Substanz oder einer Verbotenen Methode als Besitz
durch die Person, die den Kauf tatigt.

[Kommentar: Gemald dieser Begriffsbestimmung wirde
ein VerstolR vorliegen, wenn im Fahrzeug eines Athleten
Steroide gefunden werden, sofern der Athlet nicht Gber-
zeugend darlegt, dass eine andere Person das Fahrzeug
benutzt hat; in diesem Fall obliegt es der Anti-Doping-
Organisation, Uberzeugend darzulegen, dass der Athlet
von den Steroiden wusste und die Absicht hatte, die Ver-
fligungsgewalt Uber die Steroide auszuliben, obwohl der
Athlet nicht die ausschlieBliche Verfigungsgewalt Utber
das Fahrzeug ausibte. Gleiches gilt fir das Beispiel, dass
Steroide in einer Hausapotheke, die unter der gemeinsa-
men Verfiugungsgewalt des Athleten und seines Ehepart-
ners steht, gefunden werden; die Anti-Doping-
Organisation muss Uberzeugend darlegen, dass der Ath-
let wusste, dass sich die Steroide darin befanden und der
Athlet beabsichtigte, die Verfigungsgewalt Gber die Stero-
ide auszulben. Schon allein der Kauf einer Verbotenen
Substanz stellt Besitz dar, selbst wenn das Produkt bei-
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Biologischer Athletenpass

CAS

Code

Deutsches
Sportschiedsgericht

Disqualifikation

Disziplinarorgan

Disziplinarverfahren

Documentation Package

Dopingkontrolle

Dopingkontrollverfahren

Einzelsportart

spielsweise nicht ankommt, von jemand anderem ange-
nommen oder an die Adresse eines Dritten geliefert wird.]

Das Programm und die Methoden zum Erfassen und Ab-
gleichen von Daten gemafd dem Internationalen Standard
fur Dopingkontrollen und Ermittlungen und dem Internatio-
nal Standard for Laboratories.

Internationaler Sportgerichtshof (Court of Arbitration for
Sports mit Sitz in Lausanne).

Der Welt-Anti-Doping-Code.

Schiedsgericht im Sinne des 10. Buches der Zivilprozess-
ordnung, welches auf Initiative der NADA bei der Deut-
schen Institution flr Schiedsgerichtsbarkeit e.V. (DIS) ein-
gerichtet wurde (www.dis-sportschiedsgericht.de).

Siehe: Konsequenzen.

Gemald den Vorgaben des NADC von den Anti-Doping-
Organisationen festzulegendes Organ zur Durchfiihrung
von Disziplinarverfahren.

[NADA-Kommentar: Als Disziplinarorgan kann entweder
das Deutsche Sportschiedsgericht als Erstinstanz, ein
anderes Schiedsgericht oder ein Verbandsorgan festge-
legt werden.]

Von dem zustandigen Disziplinarorgan durchzufihrendes
Verfahren zur Feststellung von VerstoRen gegen Anti-
Doping-Bestimmungen durch einen Athleten oder eine
andere Person.

Siehe Definition von ,Laboratory Documentation Package*
im International Standard for Laboratories.

Die Teile des Dopingkontrollverfahrens, welche die Vertei-
lung der Kontrollen, die Probenahme und den weiteren
Umgang mit den Proben sowie deren Transport zum La-
bor umfassen.

Alle Schritte und Verfahren von der Kontrollplanung bis hin
zum Rechtsbehelfsverfahren sowie alle Schritte und Ver-
fahren dazwischen, z.B. Meldepflichten, Entnahme von
und weiterer Umgang mit Proben, Laboranalyse, Medizini-
sche Ausnahmegenehmigungen, Ergebnismanage-ment
und Verhandlungen.

Jede Sportart, die keine Mannschaftssportart ist.
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Finanzielle Konsequenzen

Gebrauch

Innerhalb des Wettkampfs

International Standard

Internationale
Wettkampfveranstaltung

Internationaler Spitzenathlet

Inverkehrbringen

Siehe: Konsequenzen.

Die Verwendung, Verabreichung, Injektion oder Einnahme
auf jedwede Art und Weise einer Verbotenen Substanz
oder einer Verbotenen Methode.

Soweit nicht durch einen internationalen Sportfachverband
oder eine andere zustandige Anti-Doping-Organisation fur
den betreffenden Wettkampf anders geregelt, beginnt der
Zeitraum Innerhalb des Wettkampfs zwolf Stunden vor
Beginn eines Wettkampfs, an dem der Athlet teilnehmen
soll und schliet mit dem Ende dieses Wettkampfs und
des Probenahmeprozesses in Verbindung mit diesem
Wettkampf.

[Kommentar: Ein internationaler Sportfachverband oder
Wettkampfveranstalter kann einen Zeitraum fiir ,innerhalb
des Wettkampfs“ festlegen, der sich von der Wettkampf-
dauer unterscheidet.]

Ein von der WADA verabschiedeter Standard zur Unter-
stitzung des Codes. Fir die Einhaltung der Bestimmun-
gen eines International Standard (im Gegensatz zu ande-
ren praktischen und technischen Guidelines) ist es im Er-
gebnis ausreichend, dass die in International Standards
geregelten Verfahren ordnungsgemald durchgefuhrt wur-
den. Die International Standards umfassen alle techni-
schen Unterlagen, die in Ubereinstimmung mit den Inter-
national Standards verdffentlicht werden.

Eine Wettkampfveranstaltung oder ein Wettkampf, bei
der/dem das Internationale Olympische Komitee, das In-
ternationale Paralympische Komitee, ein internationaler
Sportfachverband, ein Veranstalter grof3er Sportwettkdmp-
fe oder eine andere internationale Sportorganisation als
Veranstalter der Wettkampfveranstaltung auftritt oder die
technischen Funktionare der Wettkampfveranstaltung be-
stimmt.

Athleten, die an internationalen Sportwettk&émpfen, die von
den internationalen Sportfachverb&nden und im Einklang
mit dem International Standard for Testing and Investigati-
on festgelegt werden, teilnehmen.

Verkauf, Abgabe, Beforderung, Versendung, Lieferung
oder Vertrieb (oder Besitz zu einem solchen Zweck) einer
Verbotenen Substanz oder einer Verbotenen Methode
(entweder physisch oder auf elektronischem oder ande-
rem Wege) durch einen Athleten, Athletenbetreuer oder
eine andere Person, die in den Zusténdigkeitsbereich ei-
ner Anti-Doping-Organisation fallt, an eine dritte Person;
diese Definition trifft jedoch nicht auf Handlungen von gut-
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Kein signifikantes Verschul-
den

Kein Verschulden

Konsequenzen

glaubigem medizinischen Personal zu, das Verbotene
Substanzen fir tatsachliche und rechtmaRige therapeuti-
sche Zwecke oder aus anderen vertretbaren Griinden
anwendet, und auch nicht auf Verbotene Substanzen, die
im Rahmen von Trainingskontrollen nicht verboten sind,
es sei denn, aus den Gesamtumstanden geht hervor, dass
diese Verbotenen Substanzen nicht fur tatsachliche und
rechtmaflige Zwecke eingesetzt werden oder geeignet
sind, die sportliche Leistung zu steigern.

Die Uberzeugende Darlegung durch den Athleten oder
eine andere Person, dass sein/ihr Verschulden unter Be-
ricksichtigung der Gesamtumstadnde, insbesondere der
Kriterien fir Kein Verschulden, im Verhaltnis zu dem Ver-
stol3 gegen die Anti-Doping-Bestimmung nicht wesentlich
war. Bei einem Verstol3 gegen Artikel 2.1 muss der Athlet,
sofern er nicht minderjahrig ist, ebenfalls nachweisen, wie
die Verbotene Substanz in seinen Organismus gelangte.

[Kommentar: Bei Cannabinoiden liegt Kein signifikantes
Verschulden vor, wenn der Athlet oder eine andere Per-
son nachweisen kann, dass der Gebrauch nicht im Zu-
sammenhang mit der Erbringung sportlicher Leistung
stand.]

Die Uberzeugende Darlegung durch den Athleten oder
eine andere Person, dass er/sie weder wusste noch ver-
mutete noch unter Anwendung der auflersten Sorgfalt
hatte wissen oder vermuten missen, dass er eine Verbo-
tene Substanz eingenommen oder eine Verbotene Metho-
de angewendet hat oder dass ihm eine Verbotene Sub-
stanz verabreicht oder bei ihm eine Verbotene Methode
angewendet wurde oder anderweitig gegen eine Anti-
Doping-Bestimmung versto3en hat. Bei einem Verstol3
gegen Artikel 2.1 muss der Athlet, sofern er nicht minder-
jahrig ist, ebenfalls nachweisen, wie die Verbotene Sub-
stanz in seinen Organismus gelangte.

Der Verstol3 eines Athleten oder einer anderen Person
gegen Anti-Doping-Bestimmungen kann folgende Mal3-
nahmen nach sich ziehen:

(a) Annullierung bedeutet, dass die Ergebnisse eines Ath-
leten bei einem bestimmten Einzelwettkampf oder einer
bestimmten Wettkampfveranstaltung fur ungultig erklart
werden, mit allen daraus entstehenden Konsequenzen,
einschliel3lich der Aberkennung aller Medaillen, Punkte
und Preise;

(b) Disqualifikation bedeutet, dass der Athlet oder die
Mannschaft von der weiteren Teilnahme an dem Wett-
kampf oder der Wettkampfveranstaltung unmittelbar aus-
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Kontaminiertes Produkt

Mannschaftssportart

Marker

Medizinische Ausnahme-
genehmigung (TUE)

Meldepflichten

geschlossen wird;

(c) Sperre bedeutet, dass der Athlet oder eine andere
Person wegen eines VerstoBes gegen Anti-Doping-
Bestimmungen fir einen bestimmten Zeitraum von jegli-
cher Teilnahme an Wettkdmpfen oder sonstigen Aktivita-
ten oder finanzieller Unterstitzung geman Artikel 10.12.4
ausgeschlossen wird;

(d) Vorlaufige Suspendierung bedeutet, dass der Athlet
oder eine andere Person von der Teilnahme an Wett-
kédmpfen oder sportlichen Aktivitaten voribergehend aus-
geschlossen wird, bis eine endgultige Entscheidung nach
einem gemal Artikel 12 durchzufiihrenden Verfahren ge-
fallt wird;

(e) Finanzielle Konsequenzen bedeuten, dass eine finan-
zielle Sanktion fir einen Versto3 gegen Anti-Doping-
Bestimmungen oder die Rulckerstattung von (Prozess-)
Kosten, die im Zusammenhang mit einem Verstol3 gegen
Anti-Doping-Bestimmungen angefallen sind, verhangt
wird; und

(f) Veroffentlichung bedeutet, dass Informationen geman
Artikel 14 an die Offentlichkeit oder an Personen, die nicht
dem Kreis von Personen angehdéren, welche ein Recht
auf eine vorzeitige Benachrichtigung haben, weitergege-
ben oder verbreitet werden.

Gegen Mannschaften in Mannschaftssportarten kdnnen
gemald Artikel 11 ebenfalls Konsequenzen verhangt wer-
den.

Ein Produkt, das eine Verbotene Substanz enthdlt, die
nicht auf dem Etikett des Produkts aufgefiihrt ist oder tGber
die mit einer angemessenen (Internet-) Recherche keine
Informationen gefunden werden kénnen.

Eine Sportart, in der das Auswechseln von Spielern wéah-
rend eines Wettkampfs erlaubt ist.

Eine Verbindung, Gruppe von Verbindungen oder ein oder
mehrere biologische Variablen, welche die Anwendung
einer verbotenen Substanz oder einer verbotenen Metho-
de anzeigen.

Medizinische Ausnahmegenehmigung wie in Artikel 4.4
beschrieben.

Die gemall dem Standard fir Meldepflichten festgelegten
Pflichten zur Abgabe von Erreichbarkeits- und Aufent-
haltsinformationen fur Testpoolathleten.
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Meldepflichtversdumnis Das Versaumnis des Athleten, die gemald dem Standard
fur Meldepflichten festgelegten Pflichten zu Abgabe von
Erreichbarkeits- und Aufenthaltsinformationen zu erfillen
(Entspricht: ,Filing Failure®).

Meldepflicht- und Kontroll- Meldepflichtversaumnis oder Kontrollversaumnis, das fur
versaumnis die Feststellung eines VerstolRes gegen Artikel 2.4 NADC
malfdgeblich ist (Entspricht: ,Whereabout Failure®).

Metabolit Jedes Stoffwechselprodukt, das bei einem biologischen
Umwandlungsprozess erzeugt wird.

Minderjahriger Eine naturliche Person, die das achtzehnte Lebensjahr
noch nicht vollendet hat.

NADA Stiftung Nationale Anti Doping Agentur Deutschland; Nati-
onale Anti-Doping-Organisation in Deutschland mit Sitz in
Bonn (www.nada.de).

NADC Nationaler Anti Doping Code der NADA.
Nationale Anti-Doping- Die von einem Land eingesetzte(n) Einrichtung(en), wel-
Organisation che die primare Verantwortung und Zustandigkeit fur die

Einfihrung und Umsetzung von  Anti-Doping-
Bestimmungen, die Steuerung der Enthahme von Proben,
fur das Management der Kontrollergebnisse und fur die
Durchfiihrung von Verfahren auf nationaler Ebene be-
sitzt/besitzen. Wenn die zustandige(n) Behoérde(n) keine
solche Einrichtung einsetzt/einsetzen, fungiert das Natio-
nale Olympische Komitee oder eine von diesem einge-
setzte Einrichtung als Nationale Anti-Doping-Organisation.
In Deutschland hat diese Funktion die NADA.

Nationale  Wettkampfveran- Eine Wettkampfveranstaltung oder ein Wettkampf, an

staltung der/dem Internationale oder Nationale Spitzenathleten
teilnehmen, die keine Internationale Wettkampfveranstal-
tung ist.

Nationaler Spitzenathlet Athleten, die sich im Testpool der NADA befinden oder an

nationalen Wettkdmpfen, wie von den nationalen Sport-
fachverbanden im Einklang mit dem International Stan-
dard for Testing and Investigation definiert, teilnehmen. Es
sei denn, die Athleten werden als Internationale Spitzen-
athleten durch ihre jeweiligen internationalen Sportfach-
verb&nde eingestuft.

Nationaler Testpool Ein Testpool der NADA nach den Voraussetzungen des
Standards fiir Meldepflichten sowie des Standards fir Do-
pingkontrollen und Ermittlungen.

Nationales Olympisches Ko-  Die vom Internationalen Olympischen Komitee anerkannte
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mitee

Organisation

Personenbezogene Daten

Person

Probe

Registered Testing Pool

Schiedsgericht

Sperre
Spezifische Substanz

Standard

Strict Liability (Verschul-

Organisation. Der Begriff Nationales Olympisches Komitee
umfasst in denjenigen Landern, in denen der nationale
Sportfachverband typische Aufgaben des Nationalen
Olympischen Komitees in der Dopingbekampfung wahr-
nimmt, auch den nationalen Sportfachverband. Die Funk-
tion des Nationalen Olympischen Komitees tbernimmt in
Deutschland der Deutsche Olympische Sportbund
(DOSB).

Jede Anti-Doping-Organisation gemafl WADA-Code und
jeder nationale Sportfachverband.

Einzelangaben dber personliche oder sachliche Verhalt-
nisse einer bestimmten oder bestimmbaren natlrlichen
Person (§ 3 Abs.1 BDSG).

Eine natirliche Person, eine Organisation oder eine ande-
re Einrichtung.

Biologisches Material, das zum Zweck des Dopingkon-
trollverfahrens entnommen wurde.

[Kommentar: Bisweilen wurde behauptet, dass die Ent-
nahme von Blutproben die Grundsétze bestimmter religio-
ser oder kultureller Gruppen verletze. Es wurde jedoch
festgestellt, dass es fur derartige Behauptungen keine
Grundlage gibt.]

Die Gruppe der Nationalen und der Internationalen Spit-
zenathleten, die international von jedem internationalen
Sportfachverband und national von jeder Nationalen Anti-
Doping-Organisation jeweils zusammengestellt wird und
den Wettkampf- und Trainingskontrollen des jeweiligen fur
die Zusammenstellung verantwortlichen Internationalen
Sportfachverbands oder der Nationalen Anti-Doping-
Organisation unterliegt und sich daher verpflichtet, die
Meldepflichten gemafl Artikel 5.4 und dem Standard fir
Meldepflichten zu erfillen.

Ein Gericht im Sinne des 10. Buches der Zivilprozessord-
nung.

Siehe: Konsequenzen.

Siehe Artikel 4.2.2.

Ausfihrungsbestimmungen zum NADC; Standard fir Mel-
depflichten, Standard fur Dopingkontrollen und Ermittlun-
gen, Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigun-

gen und Standard fur Datenschutz.

Die Regel, wonach es nach Artikel 2.1 und Artikel 2.2 nicht
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densunabhéangige Haftung)

Substantielle Hilfe

Teilnehmer

Testpool

Trainingskontrolle

Unterzeichner

Unzulassige Einflussnahme

Verabreichung

notwendig ist, dass die Anti-Doping-Organisation Vorsatz,
Verschulden, Fahrlassigkeit oder bewussten Gebrauch
seitens des Athleten nachweist, um einen Verstol3 gegen
Anti-Doping-Bestimmungen zu begrinden.

Um im Sinne des Artikels 10.6.1 Substantielle Hilfe zu
leisten, muss eine Person (1) in einer schriftlichen Erkla-
rung alle Informationen offen legen, die sie Uber Verstol3e
gegen Anti-Doping-Bestimmungen besitzt, und (2) die
Untersuchung und Entscheidungsfindung in Féllen, die mit
diesen Informationen in Verbindung stehen, in vollem Um-
fang unterstitzen, beispielsweise indem sie auf Ersuchen
einer Anti-Doping-Organisation oder eines Disziplinaror-
gans bei einer Verhandlung als Zeuge aussagt. Darlber
hinaus missen die zur Verfligung gestellten Informationen
glaubhaft sein und einen wesentlichen Teil des eingeleite-
ten Verfahrens ausmachen oder, wenn kein Verfahren
eingeleitet wird, eine ausreichende Grundlage dafir gebo-
ten haben, dass ein Fall hatte verhandelt werden kénnen.

Jeder Athlet oder Athletenbetreuer.

Der von der NADA in Abstimmung mit der jeweiligen Anti-
Doping-Organisation festgelegte Kreis von Athleten, der
Trainingskontrollen unterzogen werden soll.

Eine Dopingkontrolle, die in einem Zeitraum durchgefuhrt
wird, der nicht Innerhalb eines Wettkampfs liegt.

Diejenigen Einrichtungen, die den Code unterzeichnen
und sich zu dessen Einhaltung gemaR Artikel 24 des
Codes verpflichten.

Veranderung zu einem unzulassigen Zweck oder auf un-
zulassige Weise; unzulassiger Eingriff; Verschleierung,
Tauschung oder Beteiligung an betriigerischen Handlun-
gen, um Ergebnisse zu veréandern oder die Einleitung der
Ublichen Verfahren zu verhindern.

Anbieten, Uberwachen oder Erméglichen der Anwendung
oder versuchten Anwendung einer Verbotenen Substanz
oder einer Verbotenen Methode durch eine andere Per-
son oder eine anderweitige Beteiligung daran.

[Kommentar: Diese Definition umfasst jedoch keine Hand-
lungen von Arzten und medizinischem Personal, bei de-
nen Verbotene Substanzen oder Verbotene Methoden
lege artis oder im Rahmen zuldssiger und rechtmalfiiger
therapeutischer Zwecke verabreichet oder angewendet
werden; gleiches gilt fir die Verabreichung von Substan-
zen, die AulRerhalb von Wettkdmpfen nicht verboten sind,
es sei denn aus den Gesamtumstanden geht hervor, dass
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Veranstalter grofRer Sport-

wettkampfe

Veranstaltungsorte

Verbotene Methode

Verbotene Substanz

Verbotsliste

Vereinbarung Uber die Orga-
nisation und Durchfiihrung
von Dopingkontrollen

Versaumte Kontrollen

Verschulden

diese Verbotenen Substanzen nicht flr zuldssige und
rechtmafige therapeutische Zwecke eingesetzt werden
oder zur Leistungssteigerung dienen.]

Die kontinentalen Vereinigungen der Nationalen Olympi-
schen Komitees und anderer internationaler Dachorgani-
sationen, die als Veranstalter einer kontinentalen, regiona-
len oder anderen Internationalen Wettkampfveranstaltung
fungieren.

Sportstatten, die als solche vom Wettkampfveranstalter
ausgewiesen werden.

Jede Methode, die in der Verbotsliste als solche beschrie-
ben wird.

Jede Substanz oder Substanzklasse, die in der Verbots-
liste als solche beschrieben wird.

Die Liste der WADA, in der die Verbotenen Substanzen
und Verbotenen Methoden als solche aufgefiihrt werden.

Individualvertragliche Vereinbarung zwischen der NADA
und den nationalen Sportfachverbanden, in der sich die
Verbande insbesondere zur Umsetzung des NADC in das
jeweilige Verbandsregelwerk verpflichten.

Versaumnis des Athleten, gemafl der Bestimmungen des
Standards fur Meldepflichten, an dem Ort und wahrend
des 60-mindtigen Zeitfensters, das er fir diesen Tag an-
gegeben hat, fur eine Dopingkontrolle zur Verfugung zu
stehen (Entspricht: ,Missed Test").

Verschulden ist eine Pflichtverletzung oder ein Mangel an
Sorgfalt in einer bestimmten Situation. Folgende Faktoren
sind bei der Bewertung des Grads des Verschuldens ei-
nes Athleten oder einer anderen Person z.B. zu berick-
sichtigen: die Erfahrung des Athleten oder einer anderen
Person, ob der Athlet oder eine andere Person minderjah-
rig ist, besondere Erwagungen wie eine Behinderung, das
Risiko, das ein Athlet héatte erkennen missen, und die
Sorgfalt und Prifung durch einen Athleten in Bezug auf
das Risiko, das hatte erkannt werden miuissen. Bei der
Bewertung des Grads des Verschuldens seitens des Ath-
leten oder einer anderen Person missen die in Betracht
gezogenen Umstande spezifisch und relevant sein, um
die Abweichung von der erwarteten Verhaltensnorm sei-
tens des Athleten oder einer anderen Person zu erklaren.
So waren beispielsweise die Tatsache, dass ein Athlet
wahrend einer Sperre die Gelegenheit versdumen wirde,
viel Geld zu verdienen, dass er nur noch eine kurze sport-
liche Laufbahn vor sich hat, oder der Umstand, dass ein
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Versuch

Von der Norm abweichendes
Analyseergebnis

Von der Norm abweichende
Ergebnisse des Biologischen
Athletenpasses

Vorlaufige Anhorung

ungunstiger Zeitpunkt im sportlichen Jahreskalender vor-
liegt, keine relevanten Faktoren, die bei der Herabsetzung
der Sperre nach Artikel 10.5.1 oder Artikel 10.5.2 zu be-
rucksichtigen sind.

[Kommentar: Fir alle Artikel, in denen das Verschulden
eine Rolle spielt, gelten dieselben Kriterien fir die Bewer-
tung des Grads des Verschuldens eines Athleten. Aller-
dings kann eine Sanktion geman Artikel 10.5.2 nur herab-
gesetzt werden, wenn bei der Bewertung des Grads des
Verschuldens festgestellt wird, dass seitens des Athleten
oder einer anderen Person Kein signifikantes Verschulden
vorliegt.]

Vorsatzliches Verhalten, das einen wesentlichen Schritt
im geplanten Verlauf einer Handlung darstellt, die darauf
abzielt, in einem Verstold gegen Anti-Doping-
Bestimmungen zu enden. Dies vorausgesetzt, stellt der
alleinige Versuch, einen Versto3 zu begehen, noch kei-
nen Verstol3 gegen Anti-Doping-Bestimmungen dar, wenn
die Person den Versuch aufgibt, bevor Dritte, die nicht an
dem Versuch beteiligt sind, davon erfahren.

Bericht eines WADA-akkreditierten Labors oder eines an-
deren von der WADA anerkannten Labors, das im Ein-
klang mit dem International Standard for Laboratories und
mit diesem zusammenhdngenden technischen Unterla-
gen, in einer Kérpergewebs- oder Korperflissigkeitsprobe
das Vorhandensein einer verbotenen Substanz, seiner
Metaboliten oder Marker (einschliel3lich erhdhter Werte
endogener Substanzen) oder die Anwendung einer verbo-
tenen Methode feststellt.

Ein Bericht im Rahmen des im geltenden technischen Do-
kument oder Leitfaden beschriebenen Prozesses, in dem
festgestellt wird, dass die gepriften Analyseergebnisse
keinem normalen physiologischen Zustand oder keiner
bekannten Symptomatik entsprechen und auf die Anwen-
dung einer Verbotenen Substanz oder einer Verbotenen
Methode schliel3en.

Im Sinne des Artikels 7.8 eine beschleunigte, verkiirzte
Anhorung, die vor einem Disziplinarverfahren geman Arti-
kel 12 durchgefihrt wird, und bei der der Athlet von den
ihm vorgeworfenen Verstdf3en in Kenntnis gesetzt wird
und die Moglichkeit erhalt, in schriftlicher oder mindlicher
Form zu diesen Vorwurfen Stellung zu nehmen.

[Kommentar: Eine Vorlaufige Anhorung ist lediglich ein
vorlaufiges Verfahren, in dem nicht unbedingt alle Um-
stande des Falls gepruft werden. Nach einer Vorlaufigen
Anhorung hat der Athlet weiterhin das Recht auf eine ord-
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Vorlaufige Suspendierung
WADA

Werktage

Wettkampf

Wettkampfdauer

Wettkampfkontrolle

Wettkampfveranstaltung

Zielkontrolle

nungsgemale Anhérung in der Hauptsache. Dagegen
handelt es sich bei dem in Artikel 7.8 verwendeten Begriff
Lbeschleunigtes Verfahren“ um ein umfassendes Verfah-
ren, das schneller als tblich durchgefihrt wird.]

Siehe: Konsequenzen.
Die Welt-Anti-Doping-Agentur (www.WADA-ama.org).

Alle Kalendertage, die nicht Sonn- oder gesetzliche Feier-
tage sind.

Ein einzelnes Rennen, ein einzelnes Match, ein einzelnes
Spiel oder ein einzelner sportlicher Wettbewerb. Zum Bei-
spiel ein Basketballspiel oder das Finale des olympischen
100-Meter-Laufs in der Leichtathletik. Bei Wettkdmpfen,
die Uber Etappen stattfinden und anderen sportlichen
Wettbewerben, bei denen Preise taglich oder in anderen
zeitlichen Abstanden verliehen werden, gilt die in den Re-
geln des jeweiligen internationalen Sportfachverbandes
fur Einzelwettkampf- und Wettkampf-veranstaltung festge-
legte Abgrenzung.

Die vom Wettkampfveranstalter festgelegte Zeit vom An-
fang bis zum Ende einer Wettkampfveranstaltung.

Dopingkontrolle, die innerhalb eines Wettkampfs durchge-
fuhrt wird.

Eine Reihe einzelner Wettkdmpfe, die gemeinsam von
einem Veranstalter durchgefihrt werden (z.B. die Olympi-
schen Spiele, die FINA-Weltmeisterschaft oder die Pan-
amerikanischen Spiele).

Auswahl bestimmter Athleten zu Dopingkontrollen auf der
Grundlage von Kriterien, die im International Standard for
Testing and Investigations und dem Standard fiir Doping-
kontrollen und Ermittlungen festgelegt sind.

Die ubrigen Definitionen des Codes, die nicht im NADC verwendet werden, finden gemafd Arti-
kel 23.2.2 des Codes Beriicksichtigung. Artikel 24 des Codes gilt entsprechend.
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ANHANG 2 BEGRIFFSBESTIMMUNGEN (SfMA)

des Standards fiur Medizinische Ausnahmegenehmigungen

Neu: Anwendung
(siehe auch Gebrauch)

Internationaler Standard fur
Medizinische Ausnahmege-
nehmigungen:

Komitee fur Medizinische Aus-
nahmegenehmigungen:

Komitee fur Medizinische Aus-
nahmegenehmigungen
der WADA:

Krankenakte:

Medizinisch:

Verarbeiten

(auch in anderen Formen, z. B.

Verarbeitung und verarbeitet):

Die Verwendung, Verabreichung, Aufnahme, Injektion
oder der Verzehr auf jedwede Art und Weise einer Verbo-
tenen Substanz oder einer Verbotenen Methode.

Medizinische Ausfihrungsbestimmung zum Code.

Das von der zustandigen Anti-Doping-Organisation zur
Begutachtung Medizinischer Ausnahmegenehmigungen
eingerichtete Gremium.

Das von der WADA zur Uberprufung Medizinischer Aus-
nahmegenehmigungen eingerichtete Gremium.

Die Mindestanforderungen an aussagekraftigen Untersu-
chungsergebnissen und medizinischen Unterlagen fur das
Genehmigungsverfahren fur den TUE-Prozess. Im Engli-
schen entspricht dies dem so genannten “Medical File*.

Im Rahmen einer Behandlung oder im Zusammenhang
mit der Behandlung einer Krankheit durch Heilmittel oder
Heilmethoden stehend; oder Heilung bewirkend oder zur
Heilung beitragend.

Personenbezogene Daten erheben, vorhalten, speichern,
offenlegen, Ubertragen, Ubermitteln, andern, I6schen oder
anderweitig verwenden.

[Anmerkung NADA: Der Begriff ,Verarbeiten® steht als
Synonym fir die Begriffsbestimmungen gemaR § 3 BDSG.
Der Begriff umfasst neben dem Verarbeiten gemaR
8§ 3 Abs.4 BDSG auch das Erheben (83 Abs.3 BDSG)
und das Nutzen (8§ 3 Abs.5 BDSG) von Daten.]
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ANHANG 3 MINDESTANFORDERUNGEN KRANKENAKTE

Die im Genehmigungsverfahren zu verwendende Krankenakte im Falle von Asthma bei be-
stimmten Beta-2-Agonisten zur Inhalation muss den aktuellen Stand der Medizin widerspiegeln
und Folgendes beinhalten:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eine aktuelle (jahrlich auf dem neuesten Stand) vollstdndige Krankengeschichte durch
einen Arzt mit besonderem Augenmerk auf das Atmungssystem;

Einen in der Folge jahrlich zu erneuernden Bericht tber die klinische Untersuchung mit
besonderem Augenmerk auf das Atmungssystem;

Einen aktuellen Spirometriebericht (max. 1 Jahr alt) mit Angabe der Einsekundenkapa-
zitat (FEVY);

Bei einer Behinderung der Atemwege wird die Spirometrie nach der Inhalation eines
kurzwirksamen Beta-2-Agonisten wiederholt, um die Umkehrbarkeit der Bronchokonstrik-
tion zu demonstrieren (max. 4 Jahre alt);

Liegt keine umkehrbare Verengung der Atemwege vor, ist ein bronchialer Provokations-
test erforderlich, um eine Uberempfindlichkeit der Atemwege nachzuweisen;

Den genauen Namen, die Fachrichtung und Anschrift (einschlieBlich Telefon, E-Mail und

Fax) des untersuchenden Arztes (Allgemeinmediziner/Pneumologe/lnternist/Sportmedi-
ziner oder Kinderarzt).
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ANHANG 4 DIAGRAMME ZU ARTIKEL 3.1

Diesbeziglich wird auf Annex 1 des International Standard for Therapeutic Use Exemp-
tions verwiesen.
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ANHANG 5 VORLAGE ANTRAG AUE MEDIZNISCHE AUSNAHMEGENEHMIGUNG

Antrag auf no Dq

- . FOR SAUBERE LEISTUNG
Medizinische Ausnahmegenehmigung
Fur die Anwendung verbotener Substanzen
Therapeutic Use Exemption [TUE]
Streng vertraulich f Strictly confidential

Bitte alle Felder vollstandig & lesarlich ausflllen [Athieten: Felder 1, 5, &, 7. Arzte: Felder 2, 3, &).
Please complete all sections in capital letters or typing [Athietes: Sections 1, 5. 6, 7. Physicians: Sections 2, 3, &].

1. Persinliche Angaben / Athlete Information

MNa-
CRREME e WO 2. S
ams [T —

Weiblich / Female I:l Mannlich [ Male I:l Geburtsdatum J Date of birth [tt/mmy/fils e

T B BB B e et et e et et £t £ £ 82 £ A £t At e At et e
Eddrean

P e DB e LA e
Peatoods Gy Country

Tel. [dienstlich fwork] s .o TeL [privat f OME]) s
Mobille] s e B ML e
Sportart [ Sports. e DS ZIPLN | DESCIPLINE e
Sportfachverband / [Inter-JNational Sportorganization: ... .ocoeeeeeeeeeemee e TESTPOOL e

Wenn Behindertensportler, bitte Behinderung amgeben:. ...t

2. Medizinische Information / Medical information

Diagnose [inklusive ausfiihrlicher medizinischer Information als Anlage] [sishe Funote 1):
Dingrosin with wolficisnd maical inforraSen (s mcbs 1]:

Sofern eine erlaubte Alternative zur Yerfiigung steht, geben Sie bitte Grinde an, warum aus medizi-

nischer Sicht die verbotene Substanz angewandt werden muss:
IF m parmitted madicaSzn can ba used o feat the madiosl cendition, provide clinical jestifcabion S ta regussied uss of tha probibited medication:

'Diagnesa: als verschlossene Arztsache midssen folgende Dokumente dem &ntrag im Original oder in Kopie beigefiigt sein: eine gut-
achterliche Stellungnahme des behandelnden Arztes/der behandelnden Brzte zum Krankheitshild mit Veorgeschichte, Befunden [zB.
Laborergebnisse), Krankheitsveriouf, sktueller Medikation, miglicher Behandlungsdauer sowie sine Stellungnahme des behandelnden
Arztes, warwm keine andere Therapie eingesetzt werden kann. Dizgnese und Therapie sollten nach wissenschaftlichen Kriterien stime-
mig sein. Die NADA kann weitere Gutachten hinzuziehen; die Kosten gehen zu Lasten des Antragstellers.

'Diagnesis: Evidence confirming the disgnesis shall be asttached and forwarded with this application. The medical evidence must include
a comprehensive medical history and the results of all relevant examinations, laboratory investigations and imaging studies. Copies of
the original reports or letters should be included when possible. Evidence should be as objective as possible in the clinical droumstan-
ces. In the case of non-demonstrable conditions, independent supporting medical opinion will assist this spplicaticn.

Stiftung Mationale Anti Doping Agentur Deutschland [NADA] . Heussalles 38 . D-52113 Bonn . www.nada.de
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Streng vertraulich / Strictly confidential no Da
FLI

R SAUBERE LEISTUNG

3 Angaben zu den relevanten Medikamenten / Medication details

Name und Wirkstoff des Medikaments | Dosierung Verabreichung Haufigkeit der ver-
Pratikiked yyhrianralel: Gnaris oarce [2E.0.2 mg] [zB. araf, { . £tc] | abreichung

Do o aekinametlicg Reuln o wicinliAR, | | Sinsusoen=F siinmselivn
1.
2.
3.

& Erkldrung des Arztes / Medical practitinner’s declarating.

Hizrmit bestatige ich, dass die &ngaben wnter Punkt 2 und 3 wahrheitsgemal sind und dass die o.g. Wirkstoffe | Medi-
kamente fiir die Behandlung des beschriebenen Krankheitsbildes des genannten Athleter notwendsg ist [ sind.

cartify that the nformabior st ssctions 2 and 3 sk in sccurcs, and that the above menticned tresb—ark i madically sgpraprishs.

HRMmA:

Qualifikation / mediziniSeng FAMIICRELUMD . oo et ms e e e e e e et ss e e ceec e
Hudizal maarinlik

GHFREER

Azdrwan

Unterschrift und Stempel des ARzies. DAEUM . e
Sipmarurs of Madical Practitizner Durtw

5. Retroaktiver Antrag / Retroactive Applications.

Handalt es sich hierbei um Mit welcher Begrindung? Blease, indicate reasan:

ginen retroaktiven Antrag?
w thin  reiroecties apelicabion?

Ja [ Yes: D

* Wotfell oder Benandlung Einer akuten Erkrankung D
Emargaray reatrmant or rasb—ack o wn socte madicel cordimn sas necsnsary

* Badingt durch andere ukergewlhnliche Umstande nicht gg-

o I:l Digend, Zeit ader keine Gelegenheit fOr die Antragstellung vor

Mein / Ne: der Progenahme
Cum ta athar phcesd cirzur s, thers s irscficient s

Wenn ja, wann wurde gie Behandlung o sppartunity b2 aukm? an spplication priee i samels cakactios O

pegannen? ) )

F yum, om wha dabs was frasbmant starfed? * sufgrund anwenobarer Bestimmungen keine Genshmigung
im varaus notwendig |:|
Agvarce applization not reguirsd under scplicatls rulas

* Andere Gringe [ Other D

Bitte erlautern / Bleass EXRIAIDs

Voraussichtlich ndchster Wettkampt: | Gaiwws
Suta of paahanmaniifian: 3

Stifbung Mutionsls Anki Daping Agenbtur Devischland |[NADA] Heussalles 38 0-33113 Bapa . v.mada.dw
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Streng vertraulich / Strictly confidential no Do

FUR SAUBERE LEISTUNG

& Frithere Antrage [ Breyions anplications.

Friihers { weitare laufende Antrage auf Medizinische Ausnahmegenehmigung: ja [ | nein [
Hwrvw you nubeited any zrevizus TUE spplicatizn[a] ¥

FOr gelAns. SMesa07en] pRECMEIRARINT ? For stich sbstanas|s) or sathadia|*

Falls ja, an wielche Organisatian? ¢yes i, pbem’

e VBT T oo e
Entscheidung / BECiSIRR: Senshmigt |:| Micht genehmigt |:|

7. Erkldrung des Athleten / Athlete’s declaratian.

Hizrmit besidtige igh die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der unter den Punkten 1. 5 und & gemachten Angaben. lch gestatte weiterhin die Herausgabe meiner
irztlichen Wnterlagen zur Yorlage bei autorisiertern Persoral von HADA und WADA, dem WADA TUEC [Therapeutic Use
Exemption Comittee der WADS] sowi= den TUECSs und autorisiertem Personal anderer &nti-Doping-Organisation=n ge-
mdl den Bestimmungen des WADA Code und / oder Standard fir Medizinische Ausnahmegenshmigungen. lch stimme
zu, dass mein behandeinder drzt § Erzte den chen genannten Personen weiters medizinische Informationen zukommen
las=en, die si= zur Prifung und Beurt=ilung memnes Antrages for notwendig erachien.

Mir ist bekannt. dass meine Daten ausschliefilich zur Begutachtung meines Antrages auf Medizinische Auvsnahmege-
nehmigurg sowie im Rahmen wor méglicher Oberprifungen und Verfahren im Zusammenhang mit Verletzungen des
Anti-Doping-Regelwerkes benutzt werden. Mir ist beannt, dass ich meinen behandelnden Arzt und die jeweilige Anti-
Deping-Organisation schriftlich informieren muss, sofern ich [1] mehr Informationen Gber die Versendung meiner Daten
erhaiten mochte; [2) mein Recht auwf Zugang und Korrektur meiner Daten ausidben michte oder () diese Einwilligung
gegenuber den o.g. Organisation=r zur Mutzung memer medzinischen Daten widerrufer mochte. Mir ist weiterhin be-
kannt, dass bei einem Widerruf meiner Einwilligung die TUE-relevanten Daten, die vor diesem Widerruf eingereicht wur-
den, im Rahmen von midglichen Oberprifungen beziiglich Verletzungen des Anti-Doping-Regelwerkes weiterhin benutzt
werden kinnen, sefern dies vom Cod= vorgeschrishen =t lch stimme dem ausdricklich zu.

Der Weiterleitung der Entscheidung Gber meinen &ntrag an alle &nti-Doning- oder andere Organisationsn, urter deren
Lustindigkeit ich falle, sei s bei der Probenabme oder im Ergebnismanagement, stimme ich zu.

Mir ist bekanint, dass die Empfanger dizser Informationen und Ertscheidung Gher meinen Snktrag mioglcherweise auler-
halb meines Wohnsitzstaates angesiedelt sind. Die Datenschutzhestimmungen oder Persénlichkeitsrechte kinnen dort
won denen in meinem Weohnsitzstaat sbweichen.

Mir izt bekannt, dass ich =ine Beschwerde bei der WADA oder dem CAS sinreichen kann, wenn ich vermute, dass meine
persdnlichen Informatienen nicht entsprechend den Yorgaben aus dieser Einwilligung und dem Internationalen Standard

fiar Datenschutz verwendet werden.

| e DETES; brEbEeR rezrrabize sab 3ot sasHzen T % Emd 308 eccoreiw. | Boimzrioe irn cwiEEEE oF zerezral macioel e
mstian o she snd O :r:cr.‘n_'lh |200] mn wwil an o VEE0A wotharzed s, bt VAR DA TUED (TherssestEn Lae Examyphias Cormmities] ard#a other 00 TS0 end suthore
iowd Wi Shet ey hees mtight 1o this I o us Eer Tee Worls) Anb-Dagng Dome [ Cade” | srd  or Inismstions? Stargend far T srapeutic Uss Exssmpfone. | corsert ko my phy=
ety twimmETg % the aETeR pATEGTE BTp Pl irforTeinn thed Shey Seem rl:uu':-i' m=d deswr=wre rep sppboator. | srdensand St my rformetion ml

arly b Leed for evsliating rmp TUE recuant end it the corteet o motestal erti Soping ro Aoubian isveatipetions arz zocedares. | undsewtend that it sess ek 23 |1 azter o
irtarrragion sbouk B8 a8 o my irfarraton, (2] ssrciss S rig™t of scokss ard cammection, o [1] revohe e sight o tasa organ cafiors ta cbbsis =7y beadth irformation, § muet
ity my madicel pracitorsr and my ADD is wrifng of ek fct | sroenitard snd sgres £t & may B recasssny for TUE-releted infonmadion metsitied griar iz ressing my

cormantta be resE e S b wols Za rpcem ot Eebeblishing @ FoaE EiE QS Szping nosiTEtion, WeRTE SN I8 requined by f7e code, | coraent kT decisian or i macioetias beimg
rroschs mows baicl 12 @l 00w, o othar crgesodore with Teating suttorty erd | ac Ll mArEgErmant wottarty over . | usdenaies Bed mCIept S e recipiesie of oy irdor
rrstion mrd 3 oee sl orode n epplzator Sy e |3 ostwd suts e e oty =BT IR SR b0 BSrma of Hraas courtr e cede protechise e shesy sew mes rot se esunales iz
o ir =y courkry o resceras. | orcerstand £t B0 sade St my Sersorel | rfzrmabion i mat ceed in corformiky wite this comeeet me 2 ke nbermatorsd Stancderd for tee Proiec-
Ha= A Brivusy i BurBas e rormatie | oae die s comeleick s #G05 2m 025

Unterschrift ges ATRIETEM . ... s DB EUITED o
SrHladen pipnaioce Dt

|Bei Minderjdnrigen ader in der Geschaft=f4higkeit Beschrankian]

Unterschrift des Erzishungsberechtigten / gesetzlichen Vertreters:

Farents [ Guardisn's sigraturs i the Sthlats is 0 Minar o has an irpeinesst pracandicg him | har sigring this fan, & perse? or gosrzisn s=el sip=

an bahalf of the Sthlebs|

Bitte Ubersenden Sie nur vollstandige Antrige an die NADA auf dem Postweg oder per Fax. Unvollstandige
Antrage werden ZUrlRk-d85anAL und massen ernaut eingersicht werden. Sie seliten eine Kopie d2s Antrages
fir Ihre Unterlagen behalten. Fax: +49 (0] 228 f 312 92 237, Tel: +4% (D] 223 /812 92 0.

Stiftung Mationals 4nti Doping Agenbur Deuischland [MADA L Heussalles 3n0-T3113 BaRes w=w-nade. de
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