Sportarzt und Doping

19

Prof. Dr. Ulrich Haas

Universitit Ziirich

Sportarzt und Doping

Zusammenfassung
Im Mittelpunkt des vorliegenden Beitrags steht die (Mit-)Verant-
wortung des Sportarztes fiir das von einem behandelten Sportler

begangene Doping. Beleuchtet werden unter der sportrechtlichen
auch die zivilrechtliche und die strafrechtliche Haltung des behan-
delnden Sportarztes.
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Einleitung

Die Dopingproblematik im organisierten Sport ist und bleibt ein
Dauerthema. Es vergeht kaum ein Tag, an dem nicht im Sportteil
einer iiberregionalen Tageszeitung von Dopingvorfillen berichtet
wird. Beschrinkte sich die Berichterstattung urspriinglich darauf,
Dopingvergehen von Sportlern als individuelle Verfehlung zu stig-
matisieren, so geht heute die Analyse der Dopingproblematik we-
sentlich tiefer. Immer ofter gerit dabei auch das sogenannte Um-
feld des Sportlers in den Blickpunkt. In diesem Zusammenhang
wird zunehmend von Doping-Netzwerken berichtet, in die Sportler
eingebunden sind. Die «Balco-Affidre» in den USA, die «Operation
Puerto» in Spanien, der «Team-Telekom-Skandal» in Deutschland
oder die «Drug for Oil-Affire» in Italien sind nur einige wenige
Beispiele dafiir, dass Sportler nur mit der Hilfe von externem Sach-
verstand in der Lage sind, «professionell» zu dopen.

Einen gewissen Anteil an dieser Professionalisierung des Do-
pings im Spitzensport haben auch die Sportirzte. So standen etwa
im Zentrum des «Team-Telekom-Skandals» die Sportérzte Micha-
el Schmid und Lothar Heinrich von der Universititsklinik Frei-
burg. Sie hatten im Jahr 2007 eingerdumt, verschiedene Radprofis
seit Mitte der 90er-Jahre mit Dopingsubstanzen «unterstiitzt» zu
haben. In der «Operation Puerto» konzentrierten sich die Ermitt-
lungen der spanischen Staatsanwaltschaft auf den Arzt Eufemiano
Fuentes Rodriguez. Bei einer Razzia im Mai 2006 wurden bei die-
sem Dopingmittel und Hunderte von Blutbeuteln gefunden. Aus-
serdem wurde bei ihm eine Liste mit Codenamen sichergestellt, die
bestimmte Spitzensportler als «Kunden» von Fuentes auswiesen.
Bei der unter dem Namen «Drug for Oil» bekannten italienischen
Dopingaffire handelt es sich um eine im Mai 2004 durchgefiihrte
Grossrazzia der italienischen Staatsanwaltschaft in 29 Provinzen.
Die Ermittlungen richteten sich auch hier nicht nur gegen Athleten,
sondern auch gegen Sportérzte, insbesondere den Arzt Carlo San-
tuccione, bei dem es sich angeblich um den Kopf eines landeswei-
ten Dopingverteilungssystems gehandelt haben soll.

Mit Blick auf die vorstehenden Beispiele kann es nicht verwun-
dern, dass der Thematik «Sportarzt und Doping» besondere Ak-
tualitdt zukommt. Dabei darf allerdings nicht iibersehen werden,
dass Sportdrzte mit dem Dopingproblem nicht nur willentlich, son-
dern auch beildufig oder fahrldssig in Beriihrung geraten konnen.
Ist ein Sportarzt in einen Dopingfall verwirklicht, kann dies fiir ihn

— sieht man einmal von berufs- und standesrechtlichen Aspekten
ab! — insbesondere sportrechtliche, schadensersatzrechtliche oder
aber auch strafrechtliche Konsequenzen auslosen.

Sportrechtliche Konsequenzen

Die sportlichen Regelwerke der internationalen und nationalen
Sportverbiande sehen im Fall des Dopings (sportrechtliche) Sank-
tionen vor. Diese konnen von den zustidndigen Verbandsorganen
auch gegen Sportirzte verhdngt werden. Voraussetzung hierfiir
ist allerdings, dass a) der Sportarzt an das Regelwerk des ent-
sprechenden Sportverbandes gebunden ist, b) das Regelwerk be-
stimmte Handlungsweisen des Sportarztes verbietet und c) das
Regelwerk im Fall einer Zuwiderhandlung gegen die Regelwerke
sportrechtliche Sanktionen bzw. Disziplinarmassnahmen aus-
driicklich vorsieht.

a) Bindung an die massgebenden Regelwerke

Anders als staatliche Rechtsnormen kommt den Regelwerken der
Sportverbiande keine automatische Bindungswirkung gegeniiber
den Normadressaten zu. Vielmehr sind der Einzelne und damit
auch der Sportarzt zur Beachtung der sportlichen Regelwerke nur
insoweit verpflichtet, als er sich mit deren Geltung einverstanden
erklart hat. Mitunter spricht man insoweit auch von einer Unter-
werfung des Einzelnen unter die Regelungshoheit der Sportver-
binde. Das Einverstdndnis der Normadressaten kann in der Praxis
ganz unterschiedlich erteilt werden. Ein solches kann etwa darin
liegen, dass jemand Mitglied eines Sportverbandes wird. Mit dem
Beitritt zum Verein bzw. Verband erkldrt ndmlich das Mitglied
grundsétzlich, sich auch den vereinsinternen Regelwerken zu un-
terwerfen und diese auch zu befolgen. Das Einverstindnis kann
aber auch im Abschluss von Regelanerkennungs-, Unterstellungs-,
Nominierungs- bzw. Lizenzvertrige oder u.U. auch darin liegen,
dass jemand sich mit der Berufung in ein bestimmtes Vereinsamt
einverstanden erklirt.2 Die Tendenz geht nun dahin, von allen
Sportirzten, die im Einflussbereich eines nationalen und interna-
tionalen Verbandes titig werden, derartige Unterstellungserkli-
rungen einzufordern.3
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b) Das Dopingverbot

Die Regelwerke nahezu aller Sportverbiande verbieten das Doping.
Da nun aber das Doping kein feststehender Begriff ist, muss dieser
in den jeweiligen sportlichen Regelwerken definiert werden. Als
Grundlage hierfiir dient — fiir alle olympischen (und eine Vielzahl
nicht olympischer) Sportverbinde — der von der Welt-Anti-Doping-
Agentur (WADA) in einem globalen Konsultationsprozess ge-
schaffene Welt-Anti-Doping-Code (WADC), der seit dem 1.1.2009
in einer revidierten Fassung in Kraft getreten ist. Den WADC ha-
ben die internationalen Sportverbinde sowie die nationalen Anti-
Doping-Agenturen und Nationalen Olympischen Komitees in ihr
Regelwerk inkorporiert mit der Folge, dass (nahezu) weltweit und
sportiibergreifend eine einheitliche Dopingdefinition gilt.

Die Verhaltensweisen, die der WADC in Art. 2 als Doping defi-
niert, konnen nicht nur von Sportlern, sondern auch von sogenann-
ten Athletenbetreuern («Athlete Support Personnel») begangen
werden. Der Begriff Athletenbetreuer wird im Anhang zum WADC
dahingehend definiert, dass er auch medizinisches Personal und
damit eben auch Sportirzte einschliesst. Der WADC nimmt Ver-
stosse der Sportérzte gegen die Anti-Doping-Bestimmungen nicht
auf die leichte Schulter. Insbesondere sind derartige Verstosse
nicht weniger verfolgungswiidrig als Dopingverstdsse der Ath-
leten. Dies stellt der WADC ausdriicklich klar, wenn er das Inter-
nationale Olympische Komitee, die internationalen Sportverbinde
oder die Nationalen Olympischen Komitees dazu aufruft «zo vigor-
ously pursue all potential anti-doping rule violations within their
Jjurisdiction including investigation into whether Athlete Support
personnel ... may have been involved in each case of doping.»*

Dopingverstosse 1.S. des Art. 2 WADC, die auch von Sport-
drzten begangen werden konnen, sind insbesondere:

aa) Der Besitz verbotener Substanzen

Nach Art. 2.6.2 WADC gilt als Doping u.a. der Besitz verbotener
Wirkstoffe und Methoden durch einen Athletenbetreuer, wenn zum
einen der Besitz in einem sportlichen Kontext ausgeiibt wird (mit
Blick auf einen Athleten, in Bezug auf einen Wettkampf oder
eine Trainingsphase) und es zum anderen an einer (insbesonde-
re medizinischen) Rechtfertigung fiir den Besitz dieser im Sport
verbotenen Wirkstoffe und Methoden fehlt. Zu beachten ist, dass
der Begriff «Besitz» weit auszulegen ist. Besitz i.S. der Vorschrift
liegt danach vor, wenn der Sportarzt die tatsdchliche und alleinige
Herrschaftsgewalt iiber die Wirkstoffe und Methoden ausiibt, z.B.
wenn er den Arztkoffer mit den verbotenen Substanzen bzw. Me-
thoden mit sich herumtrégt. Der Sportarzt hat aber auch dann Be-
sitz, wenn er nicht die ausschliessliche Verfiigungsmacht innehat,
sondern nur den mittelbaren oder Mitbesitz ausiibt. Dies gilt jedoch
nur dann, wenn er von der verbotenen Substanz bzw. Methode in
seinem (potenziellen) Machtbereich weiss und iiber diese Gegen-
stinde in seinem Machtbereich auch die Verfiigungsgewalt aus-
iiben will. Werden also beispielsweise die verbotenen Substanzen
bzw. Methoden nicht im Auto des Sportarztes, sondern mit dessen
Wissen und Wollen im Fahrzeug seines Assistenten mitgefiihrt,
dann ist auch hier ein relevanter Besitz des Sportarztes anzuneh-
men; denn die Dinge, die im unmittelbaren Besitz eines seiner
(weisungsabhéngig titigen) Assistenten oder Komplizen stehen,
sind letztlich auch seinem Machtbereich zuzuordnen, iiber den er
Verfiligungsgewalt ausiiben will.

bb) Inverkehrbringen verbotener Substanzen

Als Doping gilt des Weiteren nach Art. 2.7 WADC das Inver-
kehrbringen oder das versuchte Inverkehrbringen von verbotenen
Wirkstoffen oder verbotenen Methoden. Dieser Tatbestand kann
— wie sich aus der Definition im Anhang zu WADC ergibt — nicht
nur von einem Athleten, sondern auch von einem Athletenbetreuer
begangen werden. Das «Inverkehrbringen» i.S. der vorgenannten
Vorschrift definiert der WADC recht weit. Erfasst sind davon
etwa Handlungsweisen wie der Verkauf, die Abgabe, Beforderung,
Versendung, Lieferung oder der Vertrieb eines verbotenen Wirk-
stoffs oder einer verbotenen Methode (entweder physisch oder auf
elektronischem oder anderem Wege) an eine dritte Person. Kein

(verbotenes) Inverkehrbringen liegt vor, wenn die vorgenannten
Handlungen von «redlichem» medizinischen Personal vorgenom-
men wird, d.h. wenn die verbotenen Wirkstoffe fiir ehrliche und
rechtmissige therapeutische Zwecke oder aus anderen vertretbaren
Griinden weitergegeben werden.

Verboten ist nach Art. 2.7 WADC nicht nur das vollendete,
sondern bereits das versuchte Inverkehrbringen. Ein solches liegt
(nach der Definition im Anhang zum WADC) bei einem vorsitz-
lichen Verhalten vor, das nach dem Tatplan einen wesentlichen
Schritt auf dem Weg hin zum Inverkehrbringen darstellt. Aller-
dings kann von einem Versuch strafbefreiend zuriickgetreten wer-
den, wenn die Person von dem Versuch absieht, bevor Dritte, die
nicht an dem Versuch beteiligt sind, davon erfahren.

cc) Verabreichung verbotener Methoden

Nach Art. 2.8 WADC gilt als Doping auch die Verabreichung oder
versuchte Verabreichung von verbotenen Methoden oder verbo-
tenen Wirkstoffen bei Athleten oder die Beihilfe, Unterstiitzung,
Anleitung, Anstiftung, Verschleierung oder sonstige Tatbeteili-
gung bei einem Verstoss oder einem versuchten Verstoss gegen
Anti-Doping-Bestimmungen. Die Tat kann auch von einem Ath-
letenbetreuer und damit von einem Sportarzt begangen werden.
Ebenso wie nach Art. 2.7 WADC ist auch im Rahmen des Art.
2.8 WADC bereits der Versuch strafbar. Inhaltlich sind Art. 2.7
WADC und Art. 2.8 WADC nicht leicht voneinander abzugrenzen.
Im Grunde geht es bei Art. 2.8 WADC um die Unterstiitzung ei-
ner fremden Dopingverletzung. Wihrend die (versuchte) Verabrei-
chung sich auf einen Sportler beziehen muss, konnen die anderen
in Art. 2.8 WADC genannten Handlungsweisen zur Unterstiitzung
jeglicher Dopingvergehen geleistet werden. Letztlich gibt es aber
zwischen Art. 2.8 WADC und Art. 2.7 WADC einen weiten Uber-
schneidungsbereich. Fordert beispielsweise ein Sportler bei einem
Sportarzt verbotene Dopingwirkstoffe zum Eigengebrauch an und
versendet daraufhin der Sportarzt diese an den Sportler, so ist
sowohl der Tatbestand des Art. 2.7 WADC als auch des Art. 2.8
WADC verwirklicht. Gleiches gilt, wenn der Sportarzt dem Sport-
ler auf dessen Wunsch verbotene Wirkstoffe — etwa zur Unterstiit-
zung des Krafttrainings — verschreibt. Ein Verstoss gegen Art. 2.8
WADC liegt auch dann vor, wenn der Sportler spiter die verschrie-
benen Substanzen nicht einnimmt; denn sanktionswiirdig ist nach
Art. 2.8 WADC bereits der «Versuch der Verabreichung».

In jedem Fall ist nach Art. 2.8 WADC nur ein aktives Han-
deln des Sportarztes sanktionswiirdig. Ein Unterlassen kann den
Vorwurf des «Verabreichens» dagegen nicht begriinden. Offen-
bart also beispielsweise der Sportler seinem behandelnden Arzt,
dass er verbotene Wirkstoffe einnimmt, so muss der Sportarzt die
Behandlung und Betreuung dieses Sportlers grundsitzlich nicht
abbrechen. Auch ist der Sportarzt aufgrund des WADC nicht ver-
pflichtet, den Sportler bei etwaigen sportlichen Verbandsinstanzen
«anzuzeigen». Wiirde dies der Sportarzt dennoch tun, so ldge hie-
rin in aller Regel eine Verletzung der aufgrund des Behandlungs-
vertrages ihm obliegenden Verschwiegenheitspflicht®. Freilich darf
nicht iibersehen werden, dass die Schwelle beim Ubergang vom
schlichten (sanktionslosen) «Nichtstun» zur aktiven (sanktionsbe-
wehrten) Unterstiitzung eines Dopingvergehens niedrig ist. Dies
liegt u.a. daran, dass eine Beihilfe zu einer fremden Dopingtat i.S.
des Art. 2.8 WADC nicht nur physisch, sondern auch psychisch
erfolgen kann.” Bestiirkt daher der Sportarzt den Sportler in dessen
Absicht, zu dopen, so liegt hierin mitunter schon ein Dopingver-
stoss i.S. des Art. 2.8 WADC. Offenbart der Sportler dem behan-
delnden Sportarzt also, dass er sich mit dem Gedanken trage, sich
mit einer bestimmten Substanz zu dopen und entgegnet der Sport-
arzt daraufhin, dass er das «nicht so schlimm finde», dann kann
hierin u.U. bereits eine Beihilfe zu einer fremden Dopingtat liegen,
wenn der Sportler sich daraufhin in seinem Plan bestirkt fithlt und
die verbotene Substanz einnimmt oder dies zumindest versucht.
Der Sportarzt sollte aber auch mit Hinweisen und Tipps «sparsam»
umgehen, wenn ihm der Sportler offenbart, dass er bereits gedopt
hat; denn diese Hinweise und Tipps konnten u.U. den Tatbestand
des «Verschleierns» einer bereits begangenen Dopingtat erfiillen,
das ebenfalls von Art. 2.8 WADC erfasst ist.
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Da der Grat zwischen sanktionslosem und -wiirdigem Verhalten
im Einzelfall mitunter schmal sein kann, empfiehlt es sich fiir den
Sportarzt, sein Verhalten und seine Aussagen in derartigen Grenz-
fillen zu spiteren Beweiszwecken genau zu dokumentieren. Dies
gilt insbesondere auch deshalb, weil ein Sportler, der des Dopings
iiberfiihrt wurde, im Hinblick auf die Kronzeugenregelung in Art.
10.5.3 WADC versucht sein kann, den behandelnden Sportarzt
wegen eines (angeblichen) Dopingverstosses anzuzeigen, um in
den Genuss einer Strafmilderung zu kommen.

dd) Unzulissige Einflussnahme auf das Dopingkontrollverfahren

Denkbar ist schliesslich auch, dass ein Sportarzt den Tatbestand
des Art. 2.5 WADC verwirklicht. Die Vorschrift verbietet die
unzuldssige — auch versuchte — Einflussnahme auf einen Teil des
Dopingkontrollverfahrens. Der Begriff des Dopingkontrollverfah-
rens wird im WADC weit gefasst. Ausweislich der Definition im
Anhang des WADC fallen hierunter alle Schritte und Verfahren
von der Planung der Verteilung der Kontrollen bis hin zum Rechts-
behelfsverfahren sowie alle Schritte und Verfahren dazwischen,
z.B. Angaben zu Aufenthaltsort und Erreichbarkeit, Probenahme
und weitere Behandlung von Proben, Laboranalyse, die Erteilung
von Ausnahmegenehmigungen zur therapeutischen Zwecken (so-
genannte TUE), Ergebnismanagement und Anhorungen. Wirkt
also beispielsweise ein Sportarzt mit, zugunsten des Sportlers eine
therapeutische Ausnahmegenehmigung fiir die Einnahme eines
verbotenen Wirkstoffes zu erschleichen, so stellt dies eine «un-
zuldssige Einflussnahme» auf das Dopingkontrollverfahren und
damit einen Dopingverstoss dar.

c) Sanktionen

Der WADC sieht fiir Verstosse gegen Art. 2.6.2 WADC (Besitz)
und Art. 2.5 WADC (unzulédssige Einflussnahme) — im Grund-
satz — eine «Sperre» von zwei Jahren vor, soweit es sich hierbei
um einen Erstverstoss handelt (Art. 10.2 und 10.3.1 WADC). Bei
Verstossen gegen Art. 2.7 WADC (Inverkehrbringen) und Art. 2.8
WADC (Verabreichung) sieht der WADC — im Grundsatz — eine
Mindestsperre von vier Jahren vor (Art. 10.3.2 WADC). Verwirkli-
chen Athletenbetreuer den Tatbestand des Art. 2.7 bzw. 2.8 WADC
gegeniiber einem minderjdhrigen Sportler, so sieht der WADC in
Art. 10.3.2 eine lebenslange Sperre vor. Der Begriff «Sperre» wird
im Anhang des WADC definiert. Danach bedeutet Sperre, dass die
Person fiir einen bestimmten Zeitraum von jeglicher Teilnahme
an Wettkdmpfen oder sonstigen Aktivititen oder von finanzieller
Unterstiitzung ausgeschlossen ist. Auf einen Sportarzt bezogen
bedeutet dies, dass er an dem Verbandsleben bzw. den Verbands-
aktivitéten fiir den Zeitraum der Sperre nicht teilnehmen kann. Ein
«gesperrter» Sportarzt kann mithin insbesondere bei Wettkdmp-
fen, die unter der Obhut des Sportverbandes stattfinden, nicht als
Verbandsarzt etwa als Teil der Mannschaft teilnehmen bzw. akkre-
ditiert werden. Auch kann ein solcher Arzt wihrend des Laufs der
Sperre nicht fiir den Sportverband titig werden.

Zivilrechtliche Haftung

Handlungen des Sportarztes im Zusammenhang mit Doping kon-
nen neben der sportrechtlichen auch eine schadensersatzrechtliche
Verantwortlichkeit auslosen. Im Mittelpunkt steht dabei die Fall-
konstellation, dass der Sportarzt den Sportler im Rahmen eines
Behandlungsvertrages fehlerhaft berét bzw. behandelt mit der Fol-
ge, dass dieser sich eines Dopingvergehens schuldig macht und
bestimmte sportrechtliche Konsequenzen (z.B. Disqualifikation,
u.U. auch eine Sperre; denn ein drztlicher Fehler schiitzt den Sport-
ler nicht notwendig vor einer Verbandssanktion) zu tragen hat. In
einem solchen Fall liegt es dann nahe, dass der Sportler bei dem
Sportarzt Regress nimmt.

Rechtliche Grundlage fiir ein medizinisches Behandlungsver-
hiltnis zwischen Sportler und Sportarzt sind — wenn man einmal
von den dem offentlichen Recht unterstehenden Behandlungsver-
hiltnissen absieht — die Art. 394 ff. OR iiber das Auftragsrecht.?

Im Mittelpunkt steht dabei die Pflicht des Sportarztes, den Sportler
lege artis zu behandeln.® Diese folgt aus Art. 394 Abs. 1 OR. Da-
nach ist der Arzt verpflichtet, simtliche gebotenen Massnahmen
zum Schutz der korperlichen Integritit des Betroffenen zu er-
greifen und unnotige Risiken zu vermeiden. Behandelt der Arzt
(erkennbar) einen Sportler, ergeben sich — iiber die allgemeinen
Behandlungspflichten hinaus!® — im Zusammenhang mit der Do-
pingproblematik fiir ihn besondere Pflichten. Insbesondere hat er
alle gebotenen Vorsichtsmassnahmen zur Vermeidung von Doping
zu ergreifen.!! Zu diesem Zweck muss er sich Kenntnis der rele-
vanten und aktuellen sportlichen Regelwerke iiber die im Sport
verbotenen Wirkstoffe und Methoden verschaffen und diese bei
seiner Behandlung beriicksichtigen. Daher hat er sich iiber die in
dem fraglichen Medikament enthaltenen Wirkstoffe zu vergewis-
sern. Auch muss er iiber mogliche therapeutische Ausnahmere-
gelungen (TUE) Bescheid wissen und gegebenenfalls eine solche
Ausnahmegenehmigung bei der zustindigen Stelle fiir die Behand-
lung rechtzeitig im Voraus beantragen. Verfiigt der Arzt nicht iiber
die erforderlichen Spezialkenntnisse, hat er sich diese entweder zu
verschaffen oder aber die Ubernahme des Auftrags abzulehnen.
Verstosst der Arzt schuldhaft gegen die vorgenannten Pflichten
und verursacht er dadurch einen Dopingverstoss des Sportlers, so
macht er sich diesem gegeniiber schadensersatzpflichtig.'?

Strafrechtliche Konsequenzen

Strafrechtliche Implikationen fiir einen Sportarzt, der einen Ath-
leten zu Dopingzwecken behandelt, konnen sich — sieht man einmal
von Todesfillen aufgrund von Doping ab — insbesondere aus den
Korperverletzungsdelikten (Art. 122, 123, 125 StGB)!3 und dem
am 1.1.2002 in Kraft getretenen Bundesgesetz iiber Arzneimittel
und Medizinprodukte («Heilmittelgesetz»)* ergeben. Dariiber hi-
naus kennen viele Lénder spezifische Dopingstraftatbestéinde, die
das Umfeld des Sportlers mit dem Ziel unter Strafe stellen, die Wei-
tergabe und Anwendung von Wirkstoffen und Methoden an bzw.
bei anderen zu Dopingzwecken zu verhindern. Ausgangspunkt fiir
diese Regelungen war und ist in vielen Lindern die Europarats-
konvention gegen Doping vom 16.11.1989.15 Diese verpflichtet die
Vertragsstaaten in Art 4 Abs. 1 «.., in geeigneten Fillen Gesetze,
Vorschriften oder Verwaltungsmassnahmen zu erlassen, um die
Verfiigbarkeit (einschliesslich der Bestimmungen iiber die Kon-
trolle der Verbreitung, des Besitzes, der Einfuhr, der Verteilung
und des Verkaufs) sowie die Anwendung verbotener Dopingwirk-
stoffe und -methoden im Sport und insbesondere anaboler Steroide
einzuschrianken.»

a)Die Beschrdankung der Verbreitung von Dopingwirkstoffen zu
Dopingzwecken

Auf der Grundlage dieser Bestimmung hat der schweizerische
Gesetzgeber das Bundesgesetz liber die Forderung von Tur-
nen und Sport'® (BGTS) erweitert und folgende Bestimmung in
Art. 11 f. eingefiihrt: «Wer Mittel zu Dopingzwecken herstellt,
einfiihrt, vermittelt, vertreibt, verschreibt oder abgibt oder Metho-
den zu Dopingzwecken an Dritten anwendet, wird mit Geféingnis
oder mit Busse bis zu 100000 Franken bestraft.»’ Eine vergleich-
bare Vorschrift findet sich auch im franzésischen Recht (Art. L.
232-26). Dort heisst es «Le fait de prescrire en violation des dis-
positions des deuxieme et troisiéme alinéas de l'article L. 232-2
du présent code, de céder, d’offrir, d’administrer ou d’appliquer
a un sportif mentionné a l'article L. 232-9, une substance ou un
procédé mentionné audit article, de faciliter son utilisation ou
d’inciter, de quelque maniére que ce soit, ce sportif a leur usage est
puni de cing ans d’emprisonnement et de 75000 euros d’amende.
Les peines prévues au premier alinéa sont portées a sept ans
d’emprisonnement et a 150000 euros d’amende lorsque les faits
sont commis en bande organisée, au sens de l'article 132-71 du
code pénal, ou lorsque ils sont commis a l'égard d’un mineur.»
Vergleichbar ist auch die Rechtslage in Deutschland (Art. 95 Arz-
neimittelgesetz — AMG). Dort heisst es: «Mit Freiheitsstrafe bis
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zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer ...entgegen
§ 6a Abs. 1 Arzneimittel zu Dopingzwecken im Sport in den Ver-
kehr bringt, verschreibt oder bei anderen anwendet, [oder] ...
entgegen § 6a Abs. 2a Arzneimittel in nicht geringer Menge zu
Dopingzwecken im Sport besitzt, ...»

b) Territorialer Anwendungsbereich

Kennzeichnend fiir die staatlichen Dopingbestimmungen ist, dass
sich — anders als bei den verbandsrechtlichen Bestimmungen — der
Sportarzt nicht mit diesen einverstanden erkldren muss, damit die-
se auf ihn Anwendung finden. Anders aber als bei den sportrecht-
lichen Bestimmungen ist der Anwendungsbereich der staatlichen
Bestimmungen — im Grundsatz — territorial beschriankt.

c) Verhdiltnis der sportrechtlichen und der staatlichen
Konsequenzen zueinander

Sportrechtliche und strafrechtliche Konsequenzen fiir ein und
denselben Dopingverstoss durch einen Sportarzt schliessen einan-
der nicht aus. Daraus folgt, dass staatliche Strafverfolgungsbehor-
den und verbandsrechtliche Ahndungsorgane parallel in ein und
demselben Fall ermitteln kénnen und unabhingig voneinander
Strafen bzw. Sperren gegen den Sportarzt aussprechen konnen.
Der WADC sieht — in begrenztem Umfang — eine Zusammenar-
beit zwischen staatlichen und sportrechtlichen Organen vor. So
heisst es etwa in Art. 10.3.2 WADC: «... In addition, significant
violations of Articles 2.7 [Inverkehrbringen]'® or 2.8 [(versuchte)
Anwendung]'® which may also violate non-sporting laws and regu-
lations, shall be reported to the competent administrative, profes-
sional or judicial authorities.»

Zusammenfassung und Schluss

— Ein Sportarzt, der einen Beitrag zum Doping leistet, sieht sich
weitreichenden Konsequenzen gegeniiber.

— Inhalt der sportrechtlichen Konsequenzen ist zumeist eine Sper-
re, die es dem Sportarzt im Fall von Doping verwehrt, seine
berufliche Titigkeit im Macht- und Jurisdiktionsbereich der
Sportverbidnde auszuiiben. Voraussetzung fiir eine Sperre ist,
dass der Sportarzt sich mit der Anwendung dieser Regelwerke
einverstanden erklirt hat.

— Die Verbandsregelwerke definieren eine Vielzahl von Verhal-
tensweisen als Doping, die auch von einem Sportarzt begangen
werden konnen. Diese Bestimmungen gehen aber nicht so weit,
den Arzt zu verpflichten, die Behandlung eines Sportlers ab-
zubrechen, wenn dieser ihm vertraulich erkldrt, zu dopen oder
diesen gar bei den zustindigen Verbandsinstanzen anzuzeigen.

— Im Einzelfall kann der Grat zwischen sanktionslosem und sank-
tionswiirdigem Verhalten des Arztes recht schmal sein. Gerade
fiir diese Grenzfille empfiehlt es sich fiir den Sportarzt, die
von ihm gegeniiber dem Sportler vorgenommenen Ausserungen,
Empfehlungen oder Behandlungen zu Beweiszwecken genau zu
dokumentieren.

— Neben den sportrechtlichen Konsequenzen konnen sich fiir den
Sportarzt aus dem (privatrechtlichen) Behandlungsvertrag mit
dem Sportler auch haftungsrechtliche Konsequenzen ergeben,
wenn er den Sportler nicht lege artis behandelt.

— Schliesslich konnen sich fiir den Sportarzt im Zusammenhang
mit dem Doping auch berufsrechtliche und strafrechtliche Kon-
sequenzen ergeben. Auch wenn diese staatlichen Gesetze — im
Grundsatz — einen territorialen Anwendungsbereich haben, darf
nicht iibersehen werden, dass das Ausland vielfach dem schwei-
zerischen Recht entsprechende Regelungen kennt, die der Sport-
arzt dann vor Ort auch zu beachten hat.

Korrespondenzadresse:

Ulrich Haas, Universitit Ziirich, RWI, Treichlerstrasse 10/15,
8032 Ziirich
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