Dispensatiebijlage behorend bij Nationaal Dopingreglement

Artikel 1 Begripsbepalingen

In aanvulling op de in het Nationaal Dopingreglement! (NDR) vastgelegde definities,

hanteert deze Bijlage de volgende definities:

1.1. Bezwaarcommissie Nationaal Dopingreglement: de door de Dopingautoriteit
ingestelde beroepscommissie die onder meer belast is met het behandelen van
beroepen die zijn ingesteld tegen besluiten van de GDS-commissie inzake
dispensatieverzoeken.

1.2. GDS-commissie: de door de Dopingautoriteit ingestelde Geneesmiddelen
Dispensatie Sporter (GDS) commissie, waaronder begrepen de kamers van deze
commissie, indien de Dopingautoriteit deze heeft ingesteld.

1.3. GDS-secretariaat: de persoon of personen binnen de Dopingautoriteit die
verantwoordelijk is of zijn voor de administratieve ondersteuning van de GDS-
commissie en, voor zover het beroepen tegen besluiten inzake
dispensatieverzoeken betreft, Bezwaarcommissie Nationaal Dopingreglement.

Verder wordt verwezen naar de volgende definities uit het NDR:

1.4. International-Level Athlete: sporter die op internationaal niveau een sport
beoefent, volgens de definitie van de verantwoordelijke internationale federatie,
in overeenstemming met de ISTI.

1.5. National-Level Athlete: sporter die is opgenomen in de Registered Testing Pool
(RTP).

Artikel 2 Toepassingsgebied

2.1. Deze Bijlage maakt deel uit van het Dopingreglement.

2.2. Op deze Bijlage is naast het Dopingreglement tevens de World Anti-Doping Code?,
alsook de International Standard for Therapeutic Use Exemptions (ISTUE) van
toepassing.

2.3. De Code, de ISTUE en het Dopingreglement bevatten de regels inzake:

a. het gebruik verboden stoffen en/of verboden methoden voor therapeutische
doeleinden;
het aanvragen van dispensatie voor het gebruik van een of meer verboden
stoffen en/of verboden methoden;
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c. het beoordelen van dispensatieverzoeken;
d. het verlenen van dispensaties;
e. aan de dispensatie verbonden voorwaarden en beperkingen;
f. de geldigheid van dispensaties;
g. de bevoegdheid tot het verlenen van dispensaties;
h. de (niet) erkennen van dispensaties door anti-dopingorganisaties;
i. hetinstellen van beroep tegen een besluit inzake een dispensatieverzoek; en
j. alle andere voor dispensatie(verzoeken) relevante aspecten.
Artikel 3 GDS-commissie

3.1. De GDS-commissie is de nationale Therapeutic Use Exemption Committee (TUEC)
in de zin van de ISTUE.

! Hierna: het Dopingreglement
2 Hierna: de Code.



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De GDS-commissie is belast met de beoordeling van dispensatieverzoeken en het
verlenen van dispensaties.

De taken van de GDS-commissie zijn, naast in deze Bijlage, bepaald en
vastgelegd in het Dopingreglement en de ISTUE.

De leden van de GDS-commissie worden benoemd, geschorst en ontslagen door
de Dopingautoriteit. De inrichting en opmaak van de GDS-commissie, alsmede de
benoeming van de leden van de GDS-commissie (waaronder de benoeming van
de voorzitter van de GDS-commissie), geschiedt door de Dopingautoriteit in
overeenstemming met de ISTUE.

De GDS-commissie kan uit één of meer GDS-kamers bestaan. De Dopingautoriteit
besluit of dergelijke kamers worden ingesteld, bepaalt het aantal GDS-kamers en
stelt deze samen.

Besluiten van de GDS-commissie worden genomen met volstrekte meerderheid
van stemmen. Bij het staken van de stemmen is de stem van de voorzitter
doorslaggevend. Commissieleden kunnen hun stem schriftelijk, telefonisch, per e-
mail of anderszins kenbaar maken.

Indien een lid van de GDS-commissie bestuurlijk, professioneel of anderszins
betrokken is bij een Nederlandse sportbond, dient dit commissielid zich te
onthouden van stemming inzake dispensatieverzoeken ingediend door leden van
die sportbond. Dit commissielid zal geen enkele betrokkenheid hebben bij de
behandeling van dergelijke dispensatieverzoeken.

Indien de behandelend arts van het lid dat een dispensatieverzoek indient, zelf
zitting heeft in de betreffende GDS-commissie, dient dit commissielid zich te
onthouden van stemming. Dit commissielid zal geen enkele betrokkenheid hebben
bij de behandeling van dergelijke dispensatieverzoeken.

Artikel 4 GDS-kamer

Indien de Dopingautoriteit een of meer GDS-kamers instelt, geldt voor deze kamers het
volgende.

4.1.

Een GDS-kamer handelt namens de GDS-commissie waarvan zij deel uitmaakt,
en neemt namens deze commissie besluiten. Waar in deze Bijlage wordt
gesproken over de GDS-commissie worden daarmee ook de GDS-kamers van
bedoelde commissie bedoeld.

4.2. Een GDS-kamer die een dispensatieverzoek behandelt, bestaat uit een
kamervoorzitter en tenminste twee overige leden.

Artikel 5 GDS-secretariaat

5.1. De GDS-commissie wordt ondersteund door een GDS-secretariaat.

5.2. Het GDS-secretariaat verleent administratieve ondersteuning aan de GDS-
commissie.

5.3. De Dopingautoriteit beheert het GDS-secretariaat.



Artikel 6 Ondertekening dispensatieverzoek

Een dispensatieverzoek dient te worden ondertekend door:
a. het lid dat dispensatie aanvraagt; en
b. de behandelend arts van dit lid.

Artikel 7 Interpretatie en toepassing

7.1. De ISTUE, alsmede artikel 4.4 Code zijn onverkort op deze Bijlage van
toepassing.

7.2. Dein de ISTUE opgenomen commentaren worden geacht deel uit te maken van
de ISTUE, en moeten worden gebruikt bij de interpretatie van deze Bijlage.

Artikel 8 Retroactieve dispensatieverzoek

Indien het indienen van een verzoek om een retroactieve dispensatie is toegestaan
volgens artikel 4.1 ISTUE, dan gelden in dit kader, in aanvulling op het gestelde in de
ISTUE, de volgende eisen:

a. het retroactieve dispensatieverzoek dient betrekking te hebben op het
therapeutische doeleinde waarvoor de betreffende verboden stof en/of verboden
methode oorspronkelijk is gebruikt;? en

b. het retroactieve dispensatieverzoek dient te zijn onderbouwd met medische
informatie die is gedateerd op of voor de aanvangsdatum van het gebruik van de
betreffende verboden stof en/of verboden methode voor het in dit lid onder ‘a’
bedoelde therapeutische doeleinde.

Aldus vastgesteld op 28 juni 2021 door H. Ram (voorzitter)

3 Een retroactief dispensatieverzoek kan geen betrekking hebben op een op een later moment aangevoerd of
gediagnostiseerd therapeutisch doeleinde.



