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EINLEITUNG

Der International Standard for Therapeutic Use Exemptions (ISTUE) ist ein International Standard
und gilt somit verpflichtend als Teil des Welt-Anti-Doping-Programmes.

Dieser Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen (SfMA) ist die nationale Umsetzung
des International Standard for Therapeutic Use Exemptions.

Ziel des International Standard for Therapeutic Use Exemptions ist,

(a) die Bedingungen, die zur Genehmigung einer Medizinischen Ausnahmegenehmi-
gung (TUE) erflllt sein missen, um das Vorhandensein einer Verbotenen
Substanz in der Probe eines*r Athleten*in oder der Gebrauch oder Versuch des
Gebrauchs durch eine*n Athleten*in, der Besitz und/oder die Verabreichung oder
der Versuch der Verabreichung einer Verbotenen Substanz oder einer Verbotenen
Methode aus medizinischen Griinden zu rechtfertigen;

(b) die Pflichten der Anti-Doping-Organisationen in Bezug auf die Entscheidung tber
Medizinische Aushnahmegenehmigungen sowie deren Kommunikation,

(c) das Antragsverfahren fir eine Medizinische Ausnahmegenehmigungen fur eine*n
Athleten*in;

(d) das Verfahren fur eine*n Athleten*in, um eine durch eine Anti-Doping-Organisation
erteilte Medizinische Ausnahmegenehmigung durch eine andere Anti-Doping-
Organisation anerkennen zu lassen;

(e) das Verfahren zur Uberpriifung von Entscheidungen tiber Medizinische Ausnahme-
genehmigungen durch die WADA; und

()  die Vorgaben in Bezug auf Vertraulichkeit, die bei dem Verfahren zur Erteilung von
Medizinischen Ausnahmegenehmigungen anzuwenden sind,

festzulegen.

Als Ausfuhrungsbestimmungen zum NADC sind der Standard fir Medizinische Ausnahme-
genehmigungen und die dazugehdrigen Kommentare geman Artikel 19.2 NADC Bestandteil des
NADC und somit maf3geblich umzusetzen. Gleiches gilt fir die zu dem Standard fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen zugehdrigen Anhéange.

Im NADC aufgefuihrte Begriffe sind kursiv dargestellt. Begriffe, die im Standard fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen zusatzlich festgelegt werden, sind unterstrichen.

Fur die Auslegung des Standard fiir Medizinische Ausnahmegenehmigungen gilt Folgendes:

(1) Ergénzend und in Zweifelsfragen ist der englische Originaltext des International Standard
for Therapeutic Use Exemptions heranzuziehen.



)

®3)

(4)

()

Auch der Standard flur Medizinische Ausnahmegenehmigungen wurde unter
Bertcksichtigung des Verhaltnismafigkeitsgrundsatzes, der Menschenrechte und anderer
anwendbarer Rechtsgrundsatze erstellt. Er ist in diesem Lichte auszulegen und
anzuwenden.

Die Kommentare zu den verschiedenen Bestimmungen des Standard fur Medizinische
Ausnahmegenehmigungen sind bei der Auslegung des Standards zu beriicksichtigen.

Sofern nicht anders angegeben, sind Verweise auf Abschnitte und Artikel Verweise auf
Abschnitte und Artikel des Standard fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen.

Die Bezeichnung "Tage" bezieht sich auf Kalendertage, sofern nichts anderes angegeben
ist.



ARTIKEL 1 KRITERIEN FUR DIE BEWILLIGUNG MEDIZINISCHER AUSNAHME-
GENEHMIGUNGEN

Ein*e Athlet*in, der*die aus medizinischen Grinden eine Verbotene Substanz oder eine
Verbotene Methode anwenden muss, muss vor dem Gebrauch oder Besitz der betreffenden
Substanz oder betreffenden Methode eine Medizinische Aushnahmegenehmigung beantragen und
erhalten, sofern der*die Athlet*in nicht berechtigt ist, gemaR Artikel 1.1 eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung rickwirkend zu beantragen. In beiden Fallen miussen die Bedingungen
des Artikel 1.2 erfillt sein.

[Kommentar: Es kann Situationen geben, in denen ein*e Athlet*in aufgrund einer Erkrankung eine
Verbotene Substanz oder eine Verbotene Methode gebraucht oder besitzt, bevor er*sie den Anti-
Doping-Bestimmungen unterliegt. In diesem Fall ist flr einen solchen frilheren Gebrauch/Besitz
keine Medizinische Aushahmegenehmigung erforderlich und eine prospektive Medizinische
Ausnahmegenehmigung ist ausreichend.]

11 Eine ruckwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung gibt einem*r Athleten*in die
Maglichkeit, eine Medizinische Ausnahmegenehmigung fiir eine Verbotene Substanz
oder eine Verbotene Methode zu beantragen, nachdem er*sie die betreffende Substanz
oder Methode gebraucht oder besessen hat.

Ein*e Athlet*in kann riickwirkend eine Medizinische Ausnahmegenehmigung beantragen
(muss jedoch die Kriterien gemaR Artikel 1.2 erfullen), wenn eine der folgenden
Ausnahmen zutrifft:

(a) eine Notfallbehandlung oder die dringende Behandlung einer Erkrankung war
erforderlich;

(b) fehlende Zeit, Gelegenheit oder andere auRergewohnliche Umstande hinderten
den*die Athleten*in daran, seinen*ihren Antrag auf Medizinische Ausnahme-
genehmigung vor der Probenahme zu stellen oder hinderten das Komitee fir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen an der Prifung des Antrags vor der
Probenahme;

(c) die Beantragung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung im Voraus durch
den*die Athleten*in bei der NADA war aufgrund der Priorisierung bestimmter
Sportarten oder Disziplinen auf nationaler Ebene nicht gestattet oder erforderlich;

(d) nimmt die NADA eine Probe von einem*einer anderen als einem*einer
Internationalen oder Nationalen Spitzenathleten*in, und wendet diese*r Athlet*in
aus medizinischen Griinden eine Verbotene Substanz oder Verbotene Methode
an, muss die NADA dem*der Athleten*in gestatten, riickwirkend eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung zu beantragen; oder

(e) der*die Athlet*in wendete aus medizinischen Grinden Aul3erhalb des Wettkampfs
eine Verbotene Substanz an, die nur Innerhalb des Wettkampfs verboten ist.

[Kommentar zu Artikel 1.1: Das Vorliegen einer der ruckwirkenden Ausnahmeregelungen
bedeutet nicht, dass eine Medizinische Ausnahmegenehmigung zwangslaufig gewéhrt wird; es
bedeutet, dass der Antrag des*der Athleten*in gemafd Artikel 4.2 gepriift werden kann, um
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festzustellen, ob die vorgegebenen Bedingungen fir eine Medizinische Ausnahmegenehmigung
erfillt sind.]

[Kommentar zu Artikel 1.1 (c), (d) und (e): Diesen Athleten*innen wird dringend geraten, eine
Krankenakte zu fihren und bereitzuhalten, um damit nachweisen zu koénnen, dass sie die
Bedingungen von Artikel 1.2 erfullen, falls nach der Probenahme ein Antrag auf eine riickwirkende
Medizinische Ausnahmegenehmigung notwendig sein sollte.]

[Kommentar zu Artikel 1.1 (e): Damit sollen Situationen berlcksichtigt werden, in denen ein*e
Athlet*in aus medizinischen Griinden eine Substanz Aul3erhalb des Wettkampfs anwendet, die
nur Innerhalb des Wettkampfs verboten ist, jedoch ein Risiko besteht, dass die Substanz Innerhalb
des Wettkampfs in seinem*ihrem Korper verbleibt. In diesen Situationen muss die NADA dem*der
Athleten*in gestatten, eine rickwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung zu beantragen
(sofern der*die Athlet*in nicht bereits im Voraus einen entsprechenden Antrag gestellt hat). Damit
soll ferner verhindert werden, dass die NADA im Voraus Antrdge auf Medizinische
Ausnahmegenehmigung prufen muss, die moglicherweise unnétig sind.]

[Kommentar (NADA): Die Beantragung einer riickwirkenden Medizinischen Ausnahmegeneh-
migung aufgrund einer Notfallbehandlung oder dringenden Behandlung einer Erkrankung hat
unverziglich, 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
bei dem*der fir diesen Wettkampf zustdndigen Anti-Doping-Beauftragten des*der
Veranstalters*in oder nationalen Sportfachverbandes zu erfolgen. Ist diese*r nicht an der
Wettkampfstatte erreichbar, ist die Notfallbehandlung oder dringende Behandlung einer
Erkrankung gegeniiber dem Wettkampfgericht anzuzeigen. Erfolgte die Notfallbehandlung oder
dringende Behandlung einer Erkrankung 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
rickwirkende Medizinische Ausnahmengenehmigung ist zusatzlich zur Meldung beim Wettkampf
fristgerecht bei der NADA einzureichen.

1.2 Eine Medizinische Ausnahmegenehmigung wird einem*einer Athleten*in nur in den
Fallen bewilligt, in denen er*sie mit leicht Uberwiegender Wahrscheinlichkeit darlegen
kann, dass die folgenden Kriterien erfullt sind:

(a) Die betreffende Verbotene Substanz oder Verbotene Methode wird zur Behandlung
einer diagnostizierten und durch entsprechende klinische Befunde bestatigten
Erkrankung bendtigt.

[Kommentar zu Artikel 1.2 (a): Die Anwendung der Verbotenen Substanz oder Verbotenen
Methode kann Teil einer notwendigen diagnostischen Untersuchung und nicht einer Behandlung
als solcher sein.]

(b) Die medizinische Anwendung der Verbotenen Substanz oder Verbotenen Methode
wird mit leicht Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine zusétzliche
Leistungssteigerung bewirken, die Uber das, was bei der Riickkehr zum normalen
Gesundheitszustand des*der Athleten*in infolge der Behandlung der Erkrankung
hinausgeht, zu erwarten ware.

[Kommentar zu Artikel 1.2 (b): Der normale Gesundheitszustand des*der Athleten*in erfordert
eine Bestimmung auf individueller Basis. Ein normaler Gesundheitszustand eines*r bestimmten

4



Athleten*in ist sein*ihr Gesundheitszustand ohne die Erkrankung, fur die der*die Athlet*in eine
Medizinische Ausnahmegenehmigung anstrebt.]

(c) Die Verbotene Substanz oder Verbotene Methode ist eine fir die Erkrankung
angezeigte Behandlung, und es besteht keine angemessene erlaubte medizinische
Alternative.

[Kommentar zu Artikel 1.2 (c): Der*Die Arzt*Arztin muss erklaren, warum die gewéhite Behand-
lung die am meisten geeignete war, beispielsweise aufgrund von Erfahrung, Nebenwirkungs-
profilen oder anderen medizinischen Begriindungen, gegebenenfalls einschliellich landes-
spezifischer arztlicher Praxis und der Mdglichkeit des Zugangs zu der Medikation. Dartber hinaus
ist es vor Anwendung der Verbotenen Substanz oder Verbotenen Methode nicht immer
notwendig, Alternativen vergeblich auszuprobieren.]

(d) Die Notwendigkeit des Gebrauchs einer Verbotenen Substanz oder Verbotenen
Methode ist weder vollstandig noch teilweise Folge eines vorausgegangenen
Gebrauchs einer Substanz oder einer Methode (ohne eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung), die zum Zeitpunkt der Anwendung verboten war.

[Kommentar zu Artikel 1.2: Fur die Anwendung dieser Kriterien in Bezug auf bestimmte
Erkrankungen sollen die auf der Webseite der WADA bereitgestellten Dokumente mit dem Titel
,TUE Physician Guidelines” zurate gezogen werden.

Die Erteilung einer Medizinischen Aushahmegenehmigung basiert ausschlieBlich auf der
Bertcksichtigung der in Artikel 1.2 genannten Bedingungen. Sie berlicksichtigt nicht, ob die
Verbotene Substanz oder Verbotene Methode die klinisch geeignetste oder sicherste ist oder ob
ihre Anwendung in allen Geltungsbereichen gesetzlich zuldssig ist.

Entscheidet ein Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen eines internationalen
Sportfachverbands oder eines Veranstalters grol3er Sportwettkdmpfe, ob es eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung, die von einer anderen Anti-Doping-Organisation erteilt wurde (siehe
Artikel 5), anerkennt oder nicht und Uberprift die WADA die Entscheidung, die Medizinische
Ausnahmegenehmigung zu erteilen (oder nicht zu erteilen) (siehe Artikel 6), gilt der gleiche
Sachverhalt wie fur ein Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen, das gemal Artikel 4
einen Antrag auf Medizinische Ausnahmegenehmigung prft, d.h. ob der*die Athlet*in gezeigt hat,
dass mit leicht Giberwiegender Wahrscheinlichkeit jede der Bedingungen in Artikel 1.2 erfillt ist.]

1.3 In Ausnahmefallen und abweichend von anderen Regelungen in diesem Standard fir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen kann ein*e Athlet*in eine rickwirkende Medizi-
nische Ausnahmegenehmigung fir die medizinische Anwendung einer Verbotenen
Substanz oder Verbotenen Methode beantragen und erhalten, wenn es nach Sinn und
Zweck des NADC offenbar ungerecht ware, eine riickwirkende Medizinische Ausnahme-
genehmigung nicht zu erteilen. Fur Internationale und Nationale Spitzenathleten*innen
kann eine Anti-Doping-Organisation die rickwirkende Medizinische
Ausnahmegenehmigung gemal diesem Artikel nur mit der vorherigen Zustimmung der
WADA erteilen (und die WADA kann nach freiem Ermessen der Entscheidung der Anti-
Doping-Organisation zustimmen oder sie ablehnen).

Athleten*innen, die keine Internationalen oder Nationalen Spitzenathleten*innen sind,
kann die zustandige Anti-Doping-Organisation gemaf diesem Artikel eine rickwirkende
Medizinische Ausnahmegenehmigung ohne vorherige Ricksprache mit der WADA
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erteilen. Dennoch kann die WADA jederzeit die Entscheidung einer Anti-Doping-Organi-
sation, eine rickwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung zu erteilen, Gberprifen
und gemal diesem Artikel nach freiem Ermessen der Entscheidung zustimmen oder sie
rickgangig machen.

Gemal diesem Artikel kann jegliche Entscheidung der WADA und/oder einer Anti-
Doping-Organisation weder als Verteidigung in einem Ergebnismanagement-/
Disziplinarverfahren aufgrund eines Verstol3es gegen Anti-Doping-Bestimmungen, noch
im Wege eines Rechtsbehelfs oder auf andere Weise angefochten werden.

Alle Entscheidungen einer Anti-Doping-Organisation gemal diesem Artikel 1.3 lber die
Erteilung oder Ablehnung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung muissen in
Ubereinstimmung mit Artikel 3.5 in ADAMS berichtet werden.

[Kommentar zu Artikel 1.3: Zur Vermeidung von Zweifeln kann eine rickwirkende Medizinische
Ausnahmegenehmigung gemafd Artikel 1.3 auch erteilt werden, wenn die Bedingungen geman
Artikel 1.2 nicht erfllt sind (auch wenn die Erflllung dieser Voraussetzungen entscheidungs-
relevant ist). Weiterhin kénnen unter anderem die Griinde, aus denen der*die Athlet*in nicht im
Voraus einen Antrag gestellt hat, sowie die Erfahrung des*der Athleten*in, Dopingpravention, die
der*die Athlet*in bereits wahrgenommen hat, die Frage, ob der*die Athlet*in die Anwendung der
Substanz oder Methode auf dem Dopingkontrollformular angegeben hat und/oder der kirzliche
Ablauf der Medizinischen Ausnahmegenehmigung des*der Athleten*in relevante Faktoren sein.
Bei ihrer Entscheidungsfindung kann die WADA nach eigenem Ermessen ein oder mehrere
Mitglieder des Komitees fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen der WADA konsultieren.]




ARTIKEL 2 VERTRAULICHKEIT VON INFORMATIONEN

2.1

2.2

Die Verarbeitung Personenbezogener Daten im Zuge der Bearbeitung einer
Medizinischen Ausnahmegenehmigung durch die NADA und/oder die WADA muss mit
dem Standard fur Datenschutz (SfD) und dem International Standard for the Protection
of Privacy and Personal Information (ISPPI) Ubereinstimmen. Die NADA stellt sicher,
dass sie eine gultige rechtliche Kompetenz oder Basis fiir solch eine Verarbeitung in
Ubereinstimmung mit dem Standard fur Datenschutz (SfD), dem International Standard
for the Protection of Privacy and Personal Information (ISPPI) und anwendbaren
Gesetzen hat.

In Verbindung mit der Beantragung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung oder
Beantragung deren Anerkennung muss die NADA dem*der Athleten*in schriftlich
folgende Informationen sowie andere relevante Informationen in Ubereinstimmung mit
Artikel 5.1 Standard fur Datenschutz (SfD) bzw. Artikel 7.1 International Standard for the
Protection of Privacy and Personal Information (ISPPI) mitteilen:

(a) Alle den Antrag betreffenden Informationen werden den Mitgliedern des Komitees
fur_Medizinische Ausnahmegenehmigungen, die nach den Vorgaben dieses
Standards befugt sind, einen solchen Antrag zu priufen, und, sofern erforderlich,
anderen unabhangigen medizinischen oder wissenschaftlichen Experten*innen
und den an der Bearbeitung, Prifung oder Anfechtung von Medizinischen
Ausnahmegenehmigungen beteiligten Mitarbeitern*innen weitergeleitet;

(b) der*die Athlettin muss seine*n/ihre*n Arzt*Arztin bzw. seine*ihre Arzte*innen
bevollmachtigen, gesundheitsbezogene Daten an jedes zustandige Komitee fir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen herauszugeben, sofern dieses die Daten
zur Prifung und Entscheidung tber den Antrag des*der Athleten*in als zwingend
notwendig erachtet; und

(c) die Entscheidung Uber den Antrag wird allen Anti-Doping-Organisationen, die fir
Dopingkontrollen und/oder das Ergebnismanagement-/Disziplinarverfahren bei
dem*der Athleten*in zustandig sind, zuganglich gemacht.

[Kommentar zu Artikel 2.2: Sofern die NADA auf die Zustimmung des*der Athleten*in fir die
Verarbeitung personenbezogener Daten in Verbindung mit dem Beantragungs- oder
Anerkennungsverfahren Medizinischer Ausnahmegenehmigungen angewiesen ist, muss der*die
Athlet*in eine schriftliche und ausdruckliche Zustimmung zu den oben genannten Punkten geben.]

2.3

Das Antragsverfahren fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen ist in Uberein-
stimmung mit den Grundsatzen der Wahrung der &rztlichen Schweigepflicht
durchzufiihren. Die Mitglieder aller zustandigen Komitees fir Medizinische Ausnahme-
genehmigungen, jegliche konsultierten unabhangigen Experten*innen und die
Mitarbeitersinnen der NADA flhren alle Aktivitditen unter Einhaltung strenger
Vertraulichkeit und auf der Grundlage unterzeichneter Verschwiegenheitserklarungen
durch. Sie behandeln insbesondere die folgenden Informationen streng vertraulich:

(a) Alle von dem*der Athleten*in und seinen*ihren behandelnden Arzten*innen
bereitgestellten medizinischen Informationen und
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2.5

(b) alle Antragsdetails, einschlieSlich des Namens des*der an dem Verfahren
beteiligten Arztes*Arztin bzw. der Namen der an dem Verfahren beteiligten
Arzte*innen.

Sollte der*die Athlet*in die Erlaubnis der Weitergabe von gesundheitsbezogenen Daten
an ein Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen widerrufen wollen, muss
der*die Athlet*in den*die behandelnde*n Arzt*Arztin und die NADA schriftlich von diesem
Widerruf in Kenntnis setzen. Infolge des Widerrufs gilt der Antrag auf Erteilung oder
Anerkennung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung als zurickgenommen, ohne
dass eine Bewilligung oder Anerkennung erfolgt.

Die NADA verwendet die von dem*der Athleten*in im Zusammenhang mit einem Antrag
auf eine Medizinische Ausnahmegenehmigung Ubermittelten Informationen aus-
schlielich, um den Antrag zu priufen, oder im Zusammenhang mit Ermittlungen und
Verfahren wegen eines moglichen Verstol3es gegen Anti-Doping-Bestimmungen.



ARTIKEL 3 PFLICHTEN DER ANTI-DOPING-ORGANISATIONEN IM ZUSAMMENHANG

3.1

MIT MEDIZINISCHEN AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

In Artikel 4.4 WADC ist festgelegt,

(@) welche Anti-Doping-Organisationen  Entscheidungen zu  Medizinischen
Ausnahmegenehmigungen treffen kénnen,

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

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

[Kommentar zu Artikel 3.1: In Annex 1 des International Standard for Therapeutic Use Exemptions
sind die wichtigsten Bestimmungen des Artikels 4.4 WADC in einem Diagramm dargestellt.]

3.2

3.3

Zur Vermeidung von Unklarheiten gilt: Eine von einer Nationalen Anti-Doping-
Organisation erteilte Medizinische Ausnahmegenehmigung fur eine*n Athleten*in ist
weltweit auf nationaler Ebene gultig und braucht nicht von einer anderen Anti-Doping-
Organisation formal gemaf Artikel 5 anerkannt zu werden (wenn beispielsweise einem®*r
Athleten*in eine Medizinische Ausnahmegenehmigung von dessen*deren Nationaler
Anti-Doping-Organisation erteilt wird und diese*r dann im Land einer anderen Nationalen
Anti-Doping-Organisation trainiert oder an Wettkdmpfen teilnimmt, ist diese Medizinische
Ausnahmegenehmigung gultig, falls der*die Athlet*in von dieser anderen Nationalen
Anti-Doping-Organisation getestet wird).

Jede(r) Nationale Anti-Doping-Organisation, internationale Sportfachverband und
Veranstalter groRer Sportwettkdmpfe muss ein Komitee fiir Medizinische Aushahme-
genehmigungen einrichten, das pruft, ob Antrdge auf Erteilung oder Anerkennung von
Medizinischen  Ausnahmegenehmigungen den Bedingungen des Artikels 4.2
International Standard for Therapeutic Use Exemptions entsprechen.

[Kommentar zu Artikel 3.3: Zur Klarstellung kann die Erfullung der in Artikel 4.1 und Artikel 4.3
International Standard for Therapeutic Use Exemptions geregelten Bedingungen durch die
zustandige Anti-Doping-Organisation in Absprache mit einem oder mehreren Mitgliedern des
Komitees fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen festgestellt werden.]

(a) Den Komitees fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen sollten wenigstens drei
(3) Arzte*innen mit Erfahrung in der Behandlung und Betreuung von Athleten*innen
und mit fundierten klinischen und sportmedizinischen Kenntnissen angehdren.
Soweit spezifische Fachkenntnisse erforderlich sind (beispielsweise fur
Athleten*innen mit Beeintrachtigungen, bei denen die Substanz oder Methode mit
der Beeintrachtigung des*der Athleten*in im Zusammenhang steht), sollte
mindestens ein (1) Mitglied des Komitees fir Medizinische Ausnahmegeneh-
migungen oder ein*e (1) Experte*in Uber solche Fachkenntnisse verfiigen. Ein (1)
Mitglied des Komitees fir Medizinische Aushahmegenehmigungen sollte als
Vorsitzende*r des Komitees fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen
fungieren.




3.4

3.5

(b) Zur Gewahrleistung der Unparteilichkeit der Entscheidungen missen alle
Mitglieder des Komitees fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen eine
Erklarung zu Interessenkonflikten und Vertraulichkeit unterzeichnen (ein Muster
dieser Erklarung steht auf der Webseite der WADA zur Verfligung).

Jede(r) Nationale Anti-Doping-Organisation, internationale Sportfachverband und
Veranstalter gro3er Sportwettkdmpfe muss klare Vorgaben fir die Beantragung einer
Medizinischen Ausnahmegenehmigung bei seinem/ihrem Komitee fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen machen, die die Anforderungen dieses Standards und/oder
des International Standard for Therapeutic Use Exemptions erfillen. Er/Sie muss diese
Vorgaben offentlich machen, indem er/sie die Informationen (mindestens) an einer
auffalligen Stelle auf seiner*ihrer Webseite einstellt.

Jede(r) Nationale Anti-Doping-Organisation, internationale Sportfachverband und
Veranstalter grof3er Sportwettkdmpfe muss alle Entscheidungen seines/ihres Komitees
fur_Medizinische Ausnahmegenehmigungen lber die Erteilung oder Ablehnung von
Medizinischen Ausnahmegenehmigungen und alle Entscheidungen (ber die
Anerkennung oder Nicht-Anerkennung von Entscheidungen anderer Anti-Doping-
Organisationen zu Medizinischen Ausnahmegenehmigung — soweit rechtlich zulassig —
unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von einundzwanzig (21) Tagen nach Erhalt
der Entscheidung, (in englischer oder franzdsischer Sprache) tber ADAMS bekannt-
geben. Die Entscheidung, eine Medizinische Ausnahmegenehmigung zu verweigern, ist
zu begriinden. Die Ubermittelten Informationen zu erteilten Medizinischen Ausnahme-
genehmigungen umfassen

(a) Begriindung(en), ob der*die Athlet*in eine Medizinische Ausnahmegenehmigung
rickwirkend geman Artikel 1.1 Standard far Medizinische
Ausnahmegenehmigungen und/oder Artikel 4.1 International Standard for
Therapeutic Use Exemptions beantragen durfte oder ob der*die Athlet*in eine
Medizinische Ausnahmegenehmigung rtickwirkend gemarf Artikel 1.3 Standard fir
Medizinische  Ausnahmegenehmigungen und/oder Artikel 4.3 International
Standard for Therapeutic Use Exemptions beantragen durfte und ihm*ihr diese
erteilt wurde;

(b) die bewilligte Substanz oder die bewilligte Methode, die erlaubte(n) Dosierung(en),
die Haufigkeit und die Art der Verabreichung, die Gultigkeitsdauer der
Medizinischen Ausnahmegenehmigung (und, falls abweichend, die Dauer der
verordneten Therapie) sowie jegliche Bedingungen im Zusammenhang mit der
Medizinischen Ausnahmegenehmigung; und

(c) das Antragsformular (sofern nicht elektronisch tber ADAMS Ubermittelt) und die
entsprechenden klinischen Informationen, um nachzuweisen, dass die
Bedingungen von Artikel 1.2 Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen
und/oder Artikel 4.2 International Standard for Therapeutic Use Exemptions in
Bezug auf eine solche Medizinische Ausnahmegenehmigung (auf die nur die
WADA, die Nationale Anti-Doping-Organisation des*der Athleten*in, der
internationale Sportfachverband, sowie der Veranstalter grof3er Sportwettkampfe,
der eine Wettkampfveranstaltung organisiert, an der der*die Athlet*in teilnehmen
mochte, zugreifen konnen) erflillt sind.
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3.6

3.7

3.8

Erteilt die NADA einem?*r Athleten*in eine Medizinische Ausnahmegenehmigung, muss
sie ihn*sie schriftlich dartiber aufklaren, dass

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

(b) diese Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht gilt, wenn der*die Athlet*in ein*e
Internationale*r  Spitzenathlet*in  wird oder an einer Internationalen
Wettkampfveranstaltung teilnimmt, sofern sie nicht von dem zustandigen
internationalen Sportfachverband oder dem Veranstalter grof3er Sportwettkampfe
geman Artikel 5.1 anerkannt wird. Daraufhin sollte die NADA dem*der Athleten*in
helfen, festzustellen, wann er*sie die Medizinische Ausnahmegenehmigung an
einen internationalen Sportfachverband oder Veranstalter grol3er Sportwettkampfe
zur Anerkennung dbermitteln muss, und sie sollte den*die Athleten*in im
Anerkennungsverfahren anleiten und unterstiitzen.

Jeder internationale Sportfachverband und Veranstalter grol3er SportwettkAmpfe muss
einen Hinweis verdffentlichen und aktualisieren (mindestens durch Veréffentlichung an
auffalliger Stelle auf seiner Webseite und Ubermittlung an die WADA), (1) welche
Athleten*innen in seinem Zustandigkeitsbereich bei ihm eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung beantragen mussen und wann; (2) welche Entscheidungen
anderer Anti-Doping-Organisationen zu Medizinischen Ausnahmegenehmigungen er
gemald Artikel 7.1 (a) International Standard for Therapeutic Use Exemptions anstelle
eines solchen Antrags automatisch anerkennt und (3) welche Entscheidungen anderer
Anti-Doping-Organisationen zu Medizinischen Ausnahmegenehmigungen ihm geman
Artikel 7.1 (b) International Standard for Therapeutic Use Exemptions zur Anerkennung
Ubermittelt werden mussen.

Erteilt die NADA einem?*r Athleten*in eine Medizinische Ausnahmegenehmigung, und
der*die Athlet*in wird anschlieRend ein*e Internationale*r Spitzenathlet*in oder nimmt an
einer Internationalen Wettkampfveranstaltung teil, gilt die Medizinische Ausnahme-
genehmigung in diesem Zusammenhang nicht, sofern und solange der zustandige
internationale Sportfachverband diese Medizinische Aushahmegenehmigung nicht
geman Artikel 7.0 International Standard for Therapeutic Use Exemptions anerkennt.

Erteilt ein Internationaler Sportfachverband einem*r Athleten*in eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung, und der*die Athlet*in nimmt anschlielend an einer Internatio-
nalen Wettkampfveranstaltung teil, die von einem Veranstalter grol3er Sportwettkampfe
organisiert wird, gilt die Medizinische Ausnahmegenehmigung in diesem Zusammen-
hang nicht, sofern und solange der zustandige Veranstalter grofRer Sportwettk&dmpfe
diese Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht gemaR Artikel 7.0 International
Standard for Therapeutic Use Exemptions anerkennt.

Erkennt der internationale Sportfachverband bzw. der Veranstalter grof3er Sportwett-
kdmpfe die Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht an, kann diese Medizinische
Ausnahmegenehmigung (vorbehaltlich der Rechte des*der Athleten*in auf Uberpriifung
und Einlegung eines Rechtsbehelfs) daher nicht verwendet werden, um gegenuber
diesem internationalen Sportfachverband bzw. Veranstalter groRer Sportwettkdmpfe das
Vorhandensein, den Gebrauch, den Besitz oder die Verabreichung der Verbotenen
Substanz oder der Verbotenen Methode zu rechtfertigen, auf den/die sich die
Medizinische Ausnahmegenehmigung bezieht.
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ARTIKEL 4 ANTRAGSVERFAHREN FUR MEDIZINISCHE AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

4.1 Ein*e Athlet*in, der*die eine Medizinische Ausnahmegenehmigung bendtigt, beantragt
diese so frih wie moéglich. Fur Substanzen, die nur Innerhalb des Wettkampfs verboten
sind, sollte der*die Athlet*in die Medizinische Ausnahmegenehmigung mindestens
dreiBig (30) Tage vor seinem*ihrem nachsten Wettkampf beantragen, es sei denn, es
handelt sich um einen Not- oder Ausnahmefall.

4.2 Der*Die Athlet*in sollte fir den Antrag bei der NADA, seinem*ihrem internationalen
Sportfachverband und/oder gegebenenfalls einem Veranstalter grof3er Sportwettkdmpfe
das jeweils bereitgestellte Antragsformular fur 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 anzugeben bzw.
Dokumente beizufigen. Die Formulare koénnen von der Webseite der NADA
heruntergeladen werden: https://www.nada.de/service-infos/downloads/.

[Kommentar zu Artikel 4.2: In bestimmten Situationen weil3 ein*e Athlet*in méglicherweise nicht,
bei welcher Nationalen Anti-Doping-Organisation er*sie eine Medizinische Ausnahmegeneh-
migung beantragen soll. In diesen Fallen sollte der*die Athlet*in von der Nationalen Anti-Doping-
Organisation des Landes der Sportorganisation, fur die er*sie an Wettkdmpfen teilnimmt (oder bei
der er*sie Mitglied oder Lizenzinhaber*in ist) erfragen, ob er*sie nach den Regeln fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen dieser Nationalen Anti-Doping-Organisation in deren Zustandigkeit
fallt.

Sollte diese Nationale Anti-Doping-Organisation die Prifung des Antrags auf Medizinische
Ausnahmegenehmigung verweigern, weil der*die Athlet*in nicht in ihre Zustandigkeit fallt, sollte
der*die Athlet*in die Anti-Doping-Bestimmungen der Nationalen Anti-Doping-Organisation des
Landes, in dem er*sie lebt (falls abweichend), einsehen.

Sollte der*die Athlet*in auch nicht in die Zustandigkeit dieser Nationalen Anti-Doping-Organisation
fallen, sollte er*sie sodann die Anti-Doping-Bestimmungen der Nationalen Anti-Doping-
Organisation seines*ihres Heimatlandes (falls abweichend von seinem*ihrem Wettkampf- oder
Wohnort) einsehen.

Der*Die Athlet*in kann sich an jede der oben genannten Nationalen Anti-Doping-Organisationen
wenden, um bei der Feststellung, ob die Nationalen Anti-Doping-Organisation fur Medizinische
Ausnahmegenehmigungen zustandig ist, unterstitzt zu werden. Sollte keine der oben genannten
Nationalen Anti-Doping-Organisationen fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen zusténdig
sein, sollte es dem*der Athleten*in im Fall eines Von der Norm abweichenden Analyseergebnisses
erlaubt sein, bei der fur das Ergebnismanagement-/Disziplinarverfahren zustandigen Organisation
eine ruckwirkende Medizinische Ausnahmegenehmigung zu beantragen. Siehe auch die
zusammenfassenden Ablaufdiagramme ,Where to apply® im Bereich Medizin der WADA-
Webseite.]

4.3 Ein*e Athlet*in darf eine Medizinische Aushahmegenehmigung fir die Anwendung
derselben Verbotenen Substanz oder Verbotenen Methode nicht bei mehr als einer (1)
Anti-Doping-Organisation fur dieselbe Erkrankung beantragen. Ebenso darf ein*e
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Athlet*in gleichzeitig nicht mehr als eine (1) Medizinische Ausnahmegenehmigung fur die
Anwendung derselben Verbotenen Substanz oder Verbotenen Methode fir dieselbe
Erkrankung besitzen (und jede derartige neue Medizinische Ausnahmegenehmigung
ersetzt die vorherige, die von der zustandigen Anti-Doping-Organisation fir ungultig
erklart werden sollte).

4.4 Der*Die Athlet*in Ubermittelt den Antrag fir seine*ihre Medizinische Aushahme-
genehmigung Uber den von der Anti-Doping-Organisation vorgegebenen Weg. Dem
Antrag ist eine vollstdndige Krankengeschichte beizufligen, darunter (wenn maglich) die
Unterlagen des*der Arztes*Arztin bzw. der Arzte*innen, die die urspriingliche Diagnose
gestellt haben, sowie die Ergebnisse aller fir den Antrag relevanten Untersuchungen,
Laboruntersuchungen und bildgebenden Verfahren. Der Antrag muss die Unterschrift
des*der behandelnden Arztes*Arztin in dem dafiir vorgesehenen Bereich enthalten.

[Kommentar zu Artikel 4.4: Die im Zusammenhang mit der Diagnose und Behandlung
eingereichten Informationen sollen sich an den entsprechenden auf der Webseite der WADA
veroffentlichten WADA-Dokumenten orientieren.]

4.5 Der*Die Athlet*in sollte eine vollstandige Kopie des Antrags und aller dazugehdrigen an
die NADA ubermittelten Unterlagen und Informationen aufbewahren.

4.6 Ein Antrag auf eine Medizinische Ausnahmegenehmigung wird vom Komitee fiir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen erst nach Eingang eines vollstandig ausge-
fullten Antrags im Original, dem alle relevanten Unterlagen beigefiigt sind, bearbeitet.
Unvollstdndige Antrage werden an den*die Athleten*in zum Erganzen und erneuten
Einreichen zuriickgesandt.

[Kommentar (NADA): Bei Antragen zur Verabreichung von Infusionen, die nicht gemaf M2.2 der
jeweils aktuellen Verbotsliste rechtmaRig im Zuge von Krankenhausbehandlungen, chirurgischen
Eingriffen oder klinischen diagnostischen Untersuchungen verabreicht werden, sind Art und
Volumen der Losung anzugeben, mit der die Substanz(en) gegeben werden soll(en).

Krankenhauser im Sinne dieses Standards sind Krankenhauser im Sinne von § 107 Abs.1 SGB V.

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

4.7 Das Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen kann von dem*der Athleten*in
oder seinem*ihrem Arzt bzw. seiner*ihrer Arztin weitere Informationen, Untersuchungen
oder bildgebende Verfahren verlangen, die es fir die Bearbeitung des Antrags fir
erforderlich halt, und/oder es kann die Unterstiitzung anderer geeigneter medizinischer
oder wissenschaftlicher Sachverstandiger einholen.

4.8 Samtliche Kosten fir den Antrag auf Erteilung einer Medizinischen Ausnahme-
genehmigung und die vom Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen
geforderten Unterlagen tragt der*die Athlet*in.
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4.9

4.10

411

Das Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen entscheidet so schnell wie
mdglich, ob dem Antrag stattgegeben wird, in der Regel (d.h. sofern keine
aulRergewdhnlichen Umstande vorliegen) innerhalb von einundzwanzig (21) Tagen nach
Eingang eines vollstandigen Antrags. Wird ein Antrag auf Erteilung einer Medizinischen
Ausnahmegenehmigung innerhalb  einer angemessenen Frist vor einer
Wettkampfveranstaltung eingereicht, bemiht sich das Komitee fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen, seine Entscheidung vor Beginn der Wettkampfveranstaltung
zu treffen.

Die Entscheidung des Komitees fir Medizinische Aushahmegenehmigungen wird
dem*der Athleten*in gemaf Artikel 3.5 schriftlich mitgeteilt und der WADA und anderen
Anti-Doping-Organisationen tiber ADAMS zur Verfiigung gestellt.

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

[Kommentar zur Artikel 4.11: Gegebenenfalls sollte sich die Giiltigkeitsdauer an den WADA-
Dokumenten mit dem Titel ,TUE Physician Guidelines orientieren.]

412

4.13

4.14

Die Anti-Doping-Organisation, die die Medizinische Ausnahmegenehmigung erteilt hat,
kann eine Medizinische Ausnahmegenehmigung vor Ablauf der Giltigkeitsdauer
zuriickziehen, wenn der*die Athlet*in nicht unverziglich ihren Anforderungen oder
Bedingungen Folge leistet. Nach einer Uberprifung durch die WADA oder aufgrund eines
Rechtsbehelfs kann eine Medizinische Ausnahmegenehmigung ebenfalls aufgehoben
werden.

Wird ein Von der Norm abweichendes Analyseergebnis festgestellt, kurz nachdem die
Medizinische Ausnahmegenehmigung fur die betreffende Verbotene Substanz oder
Verbotene Methode abgelaufen ist, zurtickgezogen oder aufgehoben wurde, priift die fir
die Erstiberprifung des Von der Norm abweichenden Analyseergebnisses zustandige
Anti-Doping-Organisation gemafR® Artikel 5.1.1.1 International Standard for Results
Management, ob das Ergebnis mit dem Gebrauch der Verbotenen Substanz oder
Verbotenen Methode vereinbar ist, bevor die Medizinische Ausnahmegenehmigung
abgelaufen ist, zurtickgezogen oder aufgehoben wurde. In diesem Fall stellt ein
derartiger Gebrauch (und jedes daraus resultierende Vorhandensein einer Verbotenen
Substanz in der Probe eines*r Athleten*in) keinen Verstol3 gegen Anti-Doping-
Bestimmungen dar.

Sollte der*die Athlet*in, nachdem ihm*ihr die Medizinische Ausnahmegenehmigung
erteilt wurde, eine stark abweichende Dosierung, Haufigkeit, Art oder Dauer der
Verabreichung der Verbotenen Substanz oder der Verbotenen Methode bendtigen, als
in der Medizinischen Ausnahmegenehmigung angegeben, muss er*sie sich an die
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zustandige Anti-Doping-Organisation wenden, die entscheidet, ob der*die Athlet*in eine
neue Medizinische Aushnahmegenehmigung zu beantragen hat. Ist das Vorhandensein,
der Gebrauch, der Besitz oder die Verabreichung der Verbotenen Substanz oder der
Verbotenen Methode nicht mit den Bedingungen der erteilten Medizinischen
Ausnahmegenehmigung vereinbar, wird trotz der Medizinischen Ausnahmegeneh-
migung ein Verstol3 gegen Anti-Doping-Bestimmungen festgestellt.

[Kommentar zu Artikel 4.14: Bei bestimmten Erkrankungen kénnen Dosierungen schwanken,
insbesondere in den frihen Phasen der Aufstellung eines Behandlungsschemas oder bei einer
Erkrankung wie beispielsweise insulinabhéngigem Diabetes. Derartige potenzielle Schwankun-
gen sollten in der Medizinischen Ausnahmegenehmigung berticksichtigt werden. Im Falle einer
nicht in der Medizinischen Ausnahmegenehmigung vermerkten Anderung muss sich der*die
Athlet*in mit der zustandigen Anti-Doping-Organisation in Verbindung setzen, um zu ermitteln, ob
eine neue Medizinische Ausnahmegenehmigung erforderlich ist.]
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ARTIKEL5 ANERKENNUNG MEDIZINISCHER AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN

5.1 Gemald Artikel 4.4 WADC miussen Anti-Doping-Organisationen die von anderen Anti-
Doping-Organisationen erteilten Medizinischen Ausnahmegenehmigungen anerkennen,
wenn sie die Bedingungen von Artikel 1.2 Standard fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen und/oder Artikel 4.2 International Standard for Therapeutic
Use Exemptions erflllen. Besitzt ein*e Athlet*in, der*die den Anforderungen fir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen eines internationalen Sportfachverbands oder
eines Veranstalters grof3er Sportwettkampfe unterliegt, bereits eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung, reicht er*sie keinen neuen Antrag auf eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung bei dem internationalen Sportfachverband oder dem
Veranstalter grof3er Sportwettkdmpfe ein. Stattdessen gilt:

(a) Derinternationale Sportfachverband oder der Veranstalter groRer Sportwettkampfe
kann  bekanntgeben, dass er Entscheidungen zu  Medizinischen
Ausnahmegenehmigungen gemafr Artikel 4.4 WADC automatisch anerkennt, zum
Beispiel von bestimmten Anti-Doping-Organisationen oder in Bezug auf bestimmte
Verbotene Substanzen, sofern ihm derartige Entscheidungen gemaR Artikel 3.5
Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen und/oder Artikel 5.5
International Standard for Therapeutic Use Exemptions mitgeteilt wurden. Verfugt
der*die Athlet*in Uber eine Medizinische Ausnahmegenehmigung, die bei Erteilung
auf diese Weise automatisch anerkannt wird, muss er*sie keine weiteren Schritte
unternehmen. Eine Medizinische Ausnahmegenehmigung kann keiner weiteren
Uberprifung durch die Anti-Doping-Organisation unterzogen werden, nachdem sie
automatisch anerkannt wurde.

[Kommentar zu Artikel 5.1 (a): Eine automatische Anerkennung von Medizinischen
Ausnahmegenehmigungen kann Athleten*innen entlasten. Jedoch sollten internationale
Sportfachverbande oder Veranstalters grof3er Sportwettkdmpfe die Anti-Doping-Organisationen
und/oder die Substanzen, die sie automatisch anerkennen, sorgfaltig auswahlen. Ist ein
internationaler  Sportfachverband oder Veranstalter gro3er Sportwettkdmpfe bereit,
Entscheidungen Uber Medizinische Ausnahmegenehmigungen automatisch anzuerkennen, sollte
er eine Liste von Anti-Doping-Organisationen vertffentlichen und aktualisieren, deren
Entscheidungen zu Medizinischen Ausnhahmegenehmigungen er automatisch anerkennt,
und/oder eine Liste jener Verbotenen Substanzen, fiur die er Medizinische
Ausnahmegenehmigungen automatisch anerkennt.]

(b) Wird keine automatische Anerkennung gewahrt, ersucht der*die Athlet*in den
internationalen Sportfachverband oder Veranstalter grof3er Sportwettkédmpfe Gber
ADAMS oder auf einem anderen von diesem internationalen Sportfachverband
oder Veranstalter grol3er Sportwettkdmpfe angegebenen Weg um Anerkennung
der genehmigten Medizinischen Ausnahmegenehmigung.

[Kommentar zu Artikel 5.1 (b): Die Anerkennung beruht ausschliel3lich auf der Erfullung der
Bedingungen des Artikels 1.2. Dementsprechend ist die Dauer der Medizinischen
Ausnahmegenehmigung allein kein Grund, die Anerkennung zu verweigern (es sei denn, sie
bezieht sich auf die Erfillung der Bedingungen des Artikels 1.2). Soweit moglich, sollte die Dauer
der Medizinischen Ausnahmegenehmigung sich an den ,WADA TUE Physician Guidelines®
orientieren].
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5.2

5.3

54

5.5

5.6

Unvollstdndige Ersuche um Anerkennung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung
werden an den*die Athleten*in zum Erganzen und erneuten Einreichen zuriickgesandt.
Artikel 4.7 gilt entsprechend.

Die Kosten fur das Ersuchen um Anerkennung einer Medizinischen Ausnahme-
genehmigung und die vom Komitee fir Medizinische Ausnahmegenehmigungen
geforderten Unterlagen tragt der*die Athlet*in.

Das Komitee fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen entscheidet so schnell wie
mdglich, ob dem Ersuchen stattgegeben wird, in der Regel (d.h. sofern keine
aullergewdhnlichen Umstande vorliegen) innerhalb von einundzwanzig (21) Tagen nach
Eingang eines vollstdndigen Ersuchens um Anerkennung einer Medizinischen
Ausnahmegenehmigung. Wird das Ersuchen innerhalb einer angemessenen Frist vor
einer Wettkampfveranstaltung eingereicht, muss sich das Komitee fiir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen bemihen, seine Entscheidung vor Beginn der Wettkampf-
veranstaltung zu treffen.

Die Entscheidung des Komitees fiir Medizinische Aushahmegenehmigungen wird
dem*der Athleten*in schriftlich mitgeteilt und der WADA und anderen Anti-Doping-
Organisationen uber ADAMS zur Verfligung gestellt. Bei einer Entscheidung, eine
Medizinische Ausnahmegenehmigung nicht anzuerkennen, missen die Grinde dafir
erlautert werden.

Entscheidet ein internationaler Sportfachverband, eine*n Athleten*in zu testen, der*die
kein*e Internationale*r Spitzenathlet*in ist, muss er eine von der Nationalen Anti-Doping-
Organisation des*der Athleten*in erteilte Medizinische Ausnahmegenehmigung
anerkennen, sofern der*die Athlet*in nicht zur Beantragung der Anerkennung der
Medizinischen Ausnahmegenehmigung gemald Artikel 3.8 und Artikel 5 Standard fiir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen bzw. Artikel 5.8 und Artikel 7.0 International
Standard for Therapeutic Use Exemptions verpflichtet ist, d.h., weil der*die Athlet*in an
einer Internationalen Wettkampfveranstaltung teilnimmt.
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ARTIKEL 6 UBERPRUFUNG VON ENTSCHEIDUNGEN UBER MEDIZINISCHE

6.1

6.2

6.3

AUSNAHMEGENEHMIGUNGEN DURCH DIE WADA

Gemald Artikel 4.4.6 WADC muss die WADA in bestimmten Fallen Entscheidungen
internationaler Sportfachverbande zu Medizinischen Ausnahmegenehmigungen
Uberprifen, und sie kann andere Entscheidungen zu Medizinischen Aushahme-
genehmigungen priufen, um festzustellen, ob die Bedingungen von Artikel 4.1 und
Artikel 4.2 International Standard for Therapeutic Use Exemptions eingehalten wurden.
Bezogen auf die Kriterien des Artikels 4.2 International Standard for Therapeutic Use
Exemptions richtet die WADA ein Komitee fir Medizinische Aushahmegenehmigungen
ein, das den Anforderungen des Artikels 5.3 International Standard for Therapeutic Use
Exemptions entspricht, um derartige Uberpriifungen vorzunehmen. Bezogen auf die
Kriterien des Artikels 4.1 International Standard for Therapeutic Use Exemptions kénnen
diese von der WADA Uberprift werden (die sich nach eigenem Ermessen mit einem oder
mehreren Mitgliedern des Komitees fiir Medizinische Ausnahmegenehmigungen der
WADA beraten kann).

Jedes Ersuchen um Uberpriifung muss der WADA schriftlich tibermittelt werden und mit
der Zahlung der von der WADA festgelegten Antragsgebihr einhergehen. Zudem
missen Kopien aller in Artikel 6.4 International Standard for Therapeutic Use Exemptions
genannten Informationen beigefligt werden (oder fiir die Uberprifung der Ablehnung
einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung alle Informationen, die der*die Athlet*in im
Zusammenhang mit dem urspringlichen Antrag auf eine Medizinische
Ausnahmegenehmigung eingereicht hat). Das Ersuchen muss in Kopie auch an die Anti-
Doping-Organisation, deren Entscheidung uberpruft werden soll, und an den*die
Athleten*in (wenn er*sie nicht selbst um die Uberpriifung ersucht) tibermittelt werden.

Wird um die Uberpriifung einer Entscheidung zu einer Medizinischen Ausnahme-
genehmigung ersucht, die die WADA nicht Uberprifen muss, teilt die WADA dem*der
Athleten*in so bald wie mdglich nach Eingang des Ersuchens mit, ob sie die
Entscheidung uber die Medizinische Ausnahmegenehmigung tberprifen wird oder nicht.
Eine Entscheidung der WADA, die Entscheidung nicht an ihr Komitee fur Medizinische
Ausnahmegenehmigungen weiterzuleiten, ist endgiltig und kann nicht angefochten
werden. Die Entscheidung zur Medizinischen Ausnahmegenehmigung kann jedoch
weiterhin gemalf Artikel 4.4.7 WADC angefochten werden.

[Kommentar (NADA): Entscheidungen Uber Medizinische Ausnahmegenehmigungen koénnen
geman Artikel 13.4 NADC angefochten werden.]

6.4

Uberpruft die WADA eine Entscheidung eines internationalen Sportfachverbands zu
einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung, zu deren Uberpriifung sie verpflichtet ist,
kann die WADA die Entscheidung dennoch an den internationalen Sportfachverband
zuriickverweisen: (a) zur Klarung (z.B. wenn die Entscheidung nicht klar begrindet ist)
und/oder (b) zur erneuten Prifung durch den internationalen Sportfachverband (z.B.
wenn die Medizinische Ausnahmegenehmigung nur deshalb abgelehnt wurde, weil
medizinische Untersuchungen oder andere Informationen fehlten, welche die Erfillung
der Bedingungen von Artikel 4.2 International Standard for Therapeutic Use Exemptions
belegen).
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[Kommentar zu Artikel 6.4: Erkennt ein internationaler Sportfachverband eine von der NADA
erteilte Medizinische Ausnahmegenehmigung nur deshalb nicht an, weil zum Beleg der Erflllung
der Kriterien des Artikels 1.2 Standard fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen bzw.
Artikels 4.2 International Standard for Therapeutic Use Exemptions erforderliche medizinische
Untersuchungen oder andere Informationen fehlen, sollte der Fall nicht an die WADA verwiesen
werden. Stattdessen sollten die Unterlagen vervollstandigt und erneut an den internationalen
Sportfachverband tbermittelt werden.]

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Wird ein Ersuchen um Uberprifung an das Komitee fir Medizinische Ausnahme-
genehmigungen der WADA verwiesen, kann das Komitee fiir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen weitere Informationen gemaR Artikel 4.7 Standard fir
Medizinische Ausnahmegenehmigungen bzw. Artikel 6.7 International Standard for
Therapeutic Use Exemptions von der Anti-Doping-Organisation und/oder dem*der
Athleten*in einholen, die es fir die Bearbeitung des Antrags fur erforderlich halt, und/oder
es kann die Unterstlitzung anderer geeigneter medizinischer oder wissenschaftlicher
Experten*innen einholen.

Die WADA hebt die Erteilung jeder Medizinischen Ausnahmegenehmigung auf, die nicht
die Kriterien des Artikels 4.1 International Standard for Therapeutic Use Exemptions
beziehungsweise des Artikels 4.2 International Standard for Therapeutic Use
Exemptions erfillt. Wurde die aufgehobene Medizinische Ausnahmegenehmigung im
Voraus erteilt (und nicht rickwirkend), wird die Aufhebung an dem von der WADA
festgelegten Datum wirksam (welches nicht vor dem Datum der Benachrichtigung der
WADA an den*die Athleten*in liegt). Die Aufhebung gilt nicht rickwirkend, und die
Ergebnisse des*der Athleten*in vor der Benachrichtigung werden nicht annulliert. Wurde
die aufgehobene Medizinische Ausnahmegenehmigung rickwirkend erteilt, gilt jedoch
auch die Aufhebung rickwirkend.

Die WADA hebt jede Ablehnung einer Medizinischen Ausnahmegenehmigung auf, wenn
der Antrag auf eine Medizinische Aushahmegenehmigung die Bedingungen des
Artikels 4.1 International Standard for Therapeutic Use Exemptions beziehungsweise
des Artikels 4.2 International Standard for Therapeutic Use Exemptions erflillte, d.h. sie
erteilt die Medizinische Ausnahmegenehmigung.

Uberpruft die WADA eine Entscheidung eines internationalen Sportfachverbands, die
gemall Artikel 4.4.3 WADC an sie verwiesen wurde (d.h. eine verpflichtende
Uberpriifung), kann sie von der Anti-Doping-Organisation, die die Uberprifung ,verliert
(d.h. die Anti-Doping-Organisation, deren Ansicht sie nicht teilt) fordern, (a) die
Antragsgebiihr 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 Kosten zu erstatten, die nicht von der Antragsgebihr abgedeckt sind.

Hebt die WADA eine Entscheidung tber eine Medizinische Ausnahmegenehmigung, zu
deren Uberpriifung sich die WADA nach eigenem Ermessen entschlossen hat, auf, kann
die WADA die Anti-Doping-Organisation, welche die Entscheidung getroffen hat,
auffordern, die bei der WADA fiir diese Uberpriifung anfallenden Kosten zu tibernehmen.
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6.10

Die WADA teilt dem*der Athleten*in, seiner*ihrer Nationalen Anti-Doping-Organisation
und seinem*ihrem internationalen Sportfachverband (und ggf. dem Veranstalter groR3er
Sportwettkdmpfe) die Entscheidung des Komitees fiir Medizinische Ausnahme-
genehmigungen der WADA und die Gruinde fir die Entscheidung umgehend mit.
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ANHANG 1 BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

des Standards fur Medizinische Ausnahmegenehmigungen

Anwendung:

Komitee fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen

(auch: TUE-Komitee, TUEC):

Komitee fir Medizinische
Ausnahmegenehmigungen
der WADA:

Krankenakte:

Medizinisch:

Siehe: Gebrauch

Das von der zustandigen Anti-Doping-Organisation ein-
gerichtete Gremium zur Prufung von Antrédgen auf
Medizinische Ausnahmegenehmigung.

Das von der WADA eingerichtete Gremium zur
Uberprifung von TUE-Entscheidungen anderer Anti-
Doping-Organisationen.

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

Im Rahmen einer oder im Zusammenhang mit einer
Behandlung einer Krankheit durch Heilmittel oder
Heilmethoden stehend oder Heilung bewirkend oder zur
Heilung beitragend.
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ANHANG 2 DIAGRAMME ZU ARTIKEL 4.4 WADC/NADC

Diesbezlglich wird auf Annex 1 des International Standard for Therapeutic Use Exemptions
verwiesen.
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