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Zusammenfassung

1. Untersuchungsauftrag

Das Universitétsklinikum Freiburg hat in Absprache mit der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg am
15. Mai 2007 eine Expertenkommission berufen, um Dopingvorwiirfe zu priifen, die am 30. April
2007 in der Presse gegen Arzte der Abteilung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin erhoben
worden waren. Die erhobenen Dopingvorwiirfe fanden sehr bald ihre Bestitigung. Bereits am 23. Mai
2007 gaben die Arzte Professor Dr. Schmid und Dr. Heinrich schriftliche Erkldrungen ab, dass sie
wiahrend der neunziger Jahre am Doping von Radsportlern durch Verabreichung von Epoetin (E-
rythropoetin, EPO) mitgewirkt haben. Daraufhin hat das Universititsklinikum beiden Arzten auBeror-
dentlich fristlos gekiindigt. Am 29. Mai 2007 rdumte der Sportmediziner Dr. Georg Huber ein, in der
Zeit von 1980 bis 1990 einzelnen U 23-StraBenradfahrern Testosteron verabreicht zu haben. Das Uni-
versititsklinikum hat ihn darauthin vom Dienst suspendiert.

Nach der Konstituierung am 31. Mai 2007 hat die Kommission mit ihren Nachforschungen begonnen.
In 25 Sitzungen wurden insgesamt 77 Personen angehdrt: 37 derzeitige und vormalige Mitarbeiter der
Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin, 7 derzeitige und vormalige Mitarbeiter weite-
rer Binrichtungen des Universititsklinikums, 1 Mitarbeiter der Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit der
Albert-Ludwig-Universitit Freiburg, 12 Radrennfahrer, 13 Zeugen aus den Rennstillen und Sponsoren
des Team Telekom und des Team T-Mobile, 6 Sachverstindige und sachverstindige Zeugen sowie 1
weiterer Zeuge.

Die Kommission hat am 17. Méarz 2008 einen Zwischenbericht iiber erste Ermittlungsergebnisse vor-
gelegt. Nach Auswertung zahlreicher weiterer Informationen, durch Zusammenarbeit mit dem Bun-
deskriminalamt und der Staatsanwaltschaft Freiburg sowie durch wertvolle Hinweise von Journalisten
ist die Kommission jetzt in der Lage, den Abschlussbericht vorzulegen.

2. Dopingbelastete Arzte

Doping mit Arzneimitteln

Systematisches EPO-Doping des Team Telekom unter drztlicher Anleitung von Professor Dr. Andreas
Schmid und Dr. Lothar Heinrich wurde im Januar 1995 wéhrend eines Trainingslagers auf Mallorca
begonnen. Die Arzte brachten die Priiparate zu den Rennen mit oder verschickten diese als Express-
sendungen mit der Post, Transportunternehmen oder IC-Kurier an die von den Radrennfahrern ge-
nannten Adressen. Die empfangenen Lieferungen wurde von den Radrennfahrern in der Regel bei Dr.
Heinrich bar bezahlt. Bei einigen von Dr. Heinrich per Post verschickten Arzneimittelsendungen wur-
den die Versandkosten sogar iiber das Drittmittelkonto ,,Dopingfreier Sport™ abgewickelt. Neben EPO
waren Glucocorticoide (Cortisonpraparate) und Wachstumshormon (Somatropin) bevorzugte Do-
pingmittel, die schon 1994 im Team Telekom eingesetzt wurden. Der drztliche Beitrag beim Doping
mit Glucocorticoiden bestand in der Beschaffung der erforderlichen Ausnahmegenehmigung.

Professor Schmid und Dr. Heinrich waren entgegen ihren Angaben auch nach 1999 in Dopingaktivité-
ten verwickelt. Durch Zeugenaussage ist belegt, dass Radrennfahrer des Teams Telekom auch in den
Jahren 2003 und 2004 von den beiden Arzten EPO, Cortisonpriparate und Wachstumshormon erhal-
ten haben. Auf Bitte von Professor Schmid wurde iiber den Gebrauch von Dopingmitteln gegeniiber
den iibrigen Arzten und anderen Rennfahrern Stillschweigen gewahrt. Weitere Hinweise auf Doping-
manipulationen ergeben sich aus der Langzeitanalyse von 58 800 Blutproben, die das Zentrallabor des
Universitétsklinikums Freiburg im Auftrag der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin
in der Zeit von 1995 bis 2007 untersucht hat. Die Daten zeigen eine deutlich hohe Tendenz an Auffil-
ligkeiten bei den Laborwerten von Hémoglobin, Hiamatokrit und Retikulozyten von Telekom/T-
Mobil-Radrennfahrern, die in Verbindung mit weiteren Erkenntnisquellen der Kommission auf Do-
ping mit EPO-Priparaten oder Blutdoping bis einschlieBlich 2006 hindeuten

Die Angaben im Schriftsatz des Anwalts von Dr. Heinrich vom 11. Januar 2008, wonach er ,,in ein
moglicherweise bestehendes System integriert wurde und war, welches er weder initiiert noch geleitet
oder sogar kontrolliert™ habe und fiir das er daher im relevanten Zeitpunkt nicht verantwortlich gewe-
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sen sei, sind widerlegt .Er war nach Aussagen der Rennfahrer schon in der Rennsaison 1995 in das
Dopinggeschehen voll integriert und in kiirzester Zeit der verantwortliche érztliche Chef vor Ort.

Bezugsquellen der Arzte fiir dopingrelevante Arzneimittel

Einige Arzte der Abteilung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin, die an der Betreuung der Rad-
rennfahrer des Teams T-Mobile beteiligt waren, haben Arzneimittel in der Zeit vom 29.12.2005 bis
zum 28.04.2007 zum groBten Teil bei der Rathaus Apotheke in Elzach bestellt. Auf die Apotheken-
einkaufspreise der Arzneimittel wurde neben der damals geltenden Mehrwertsteuer ein Aufschlag von
10% berechnet, der nach einem von der Kommission in Auftrag gegebenen Gutachten bei verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln nicht korrekt ist. Die Arzneimittelrechnungen enthalten auffallig hdu-
fig Glucocorticoide, Eisenpriparate und einen nicht niiher spezifizierten Arztebedarf, der mit
3.837,51 € den groBten Posten darstellt. Die pauschale Berechnung eines Arztebedarfs ohne Spezifi-
zierung entspricht nicht dem iiblichen Geschiftsgebaren einer 6ffentlichen Apotheke und lésst die
Vermutung zu, dass damit nicht aufgelistete Arzneimittel abgerechnet wurden. Wenn sich dahinter
dopingrelevante Arzneimittel verbergen, dann wiirde der Betrag beispielsweise fiir eine Bezahlung
von 114 Einzeldosen von 2000 Einheiten EPO ausreichen, mit denen 16 Radrennfahrer drei Wochen
lang mit dopingwirksamen EPO-Mengen behandelt werden kénnten.

Auch die Menge der beschafften Eisenpriparate (Ferrlecit”, Kendural® C) ist mit insgesamt 3458 Ta-
gesdosen fiir den oben genannten Zeitraum ungewdhnlich hoch. Diese Arzneimittelmenge wiirde aus-
reichen, um etwa 10 Patienten mit einer Eisenmangelandmie ein Jahr lang mit einer voll wirksamen
Eisendosis zu behandeln. Aus Gerichtsverfahren ist bekannt, dass ein wesentlicher Grund fiir eine
solche exzessive Eisenzufuhr bei Radrennfahrern die Stimulation der durch EPO induzierten Blutbil-
dung ist. Der nicht indizierte Gebrauch von Eisenprdparaten ist mit erheblichen Risiken (z. B. Hé-
mochromatose, Leberzirrhose) verbunden. Diese Arzneimittel, insbesondere die Injektion von Eisen-
préparaten, sollten daher in die Verbotsliste der WADA aufgenommen werden.

Sonstige auffillige Arzneimittelbeschaffungen betreffen zwei Arzneimittelquittungen einer Maildnder
Apotheke iiber einen identischen Betrag von 2.057,65 €, die Dr. Heinrich bei dem Rennstall Olaf
Ludwig Cycling GmbH zur Erstattung eingereicht hat. Die erste Quittung enthélt keinen Arzneimittel-
namen, die zweite Quittung vier bei Radfahrern hiufig eingesetzte Arzneimittel. Ein Gutachten zu
diesem Sachverhalt kommt zu dem Ergebnis, dass die zweite Quittung gefdlscht wurde, damit die
Erstattung der darauf genannten Arzneimittel unproblematisch erfolgen konnte.

Eigenblutdoping und damit verbundene Risiken

Dr. Heinrich hat im Januar 2006 dem Radrennfahrer Patrik Sinkewitz in Freiburg in seinem Arbeits-
zimmer im Universititsklinikum erstmals einen halben Liter Blut entnommen. In etwa monatlichen
Absténden erfolgten weitere Blutentnahmen und Riickinfusionen des zuvor abgenommenen Blutes.
Ebenfalls in seinem Arbeitszimmer im Universitatsklinikum hat Professor Schmid am Sonntag, dem 2.
Juli 2006, den drei Radrennfahrern Patrik Sinkewitz, Matthias Kessler und Andreas Kldden jeweils ihr
Eigenblut reinfundiert. Bei Patrik Sinkewitz wurde die Bluttransfusion zweimal abgebrochen, weil das
Blut in zwei verwendeten Blutbeuteln geklumpt hatte. Ohne jegliche weitere Uberwachung lieB Pro-
fessor Schmid Patrik Sinkewitz mit den beiden anderen Radrennfahrern nach Straburg zuriickfahren,
wo am ndchsten Tag die Tour de France fortgesetzt wurde. Die Vorgehensweise des Arztes ist ein
grober Verstof3 gegen seine drztlichen Pflichten und entspricht in keiner Weise den nach dem Transfu-
sionsgesetz erforderlichen Maflnahmen bei derartigen Transfusionszwischenféllen. Damit nahm Pro-
fessor Schmid billigend in Kauf, dass der Radrennfahrer dem Risiko schwerster Komplikationen in
Form eines septischen Schocks oder einer Lungenembolie mit tédlichem Ausgang ausgesetzt wurde.

Bei den am 09. und 14. Juli 2006 im Zentrallabor des Universitdtsklinikums Freiburg untersuchten
Blutproben, die nur zu einem kleinen Teil den Radrennfahrern, iiberwiegend jedoch den Begleitern
des Team Mobile zugeordnet waren, ist auf Grund der stark erniedrigten Retikulozytenwerte von nur
0,2% bis 0,4% mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die den Teambegleitern zuge-
ordneten Proben unter falschem Namen registriert wurden und in Wirklichkeit von Radrennfahrern
stammten. Die an diesen beiden Tagen bei den meisten Proben gemessenen auffallig niedrigen Retiku-
lozytenwerte weisen auf eine mogliche Blutdopingmanipulation hin.
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Finanzieller Profit als mogliches Motiv

Als Motiv fiir die Dopingaktivititen der dopingbelasteten Arzte kommt wenigstens von 2004 bis 2006
ein nicht unerheblicher finanzieller Profit hinzu. Zwischen Dr. Heinrich und den Rennstédllen Olaf
Ludwig Cycling GmbH und der Neuen Stra3en Sport GmbH bestanden private vertragliche Vereinba-
rungen. Das von der Olaf Ludwig Cycling GmbH fiir das Jahr 2006 erhaltene Honorar belief sich auf
60.000 €. Als die NSSG den Rennstall iibernahm, gelang es Dr. Heinrich offenbar, aufgrund eines
erweiterten Aufgabengebiets, darunter Aufbau und Betreuung eines Anti-Doping-Programms das Jah-
reshonorar fiir 2007 auf 120.000 € zu verdoppeln. Fiir diesen Zeitraum konnten allerdings keine Do-
pingaktivititen mehr festgestellt werden, vielmehr wurde im Gegenteil von Seiten der NSSG ein ver-
schérftes Anti-Doping-Programm eingefiihrt. Eine ordnungsgeméfBe Genehmigung dieser Nebentatig-
keiten wurde von Dr. Heinrich nicht eingeholt. Gegenstand des Vertrages waren Dienstleistungen als
Mannschaftsarzt fiir das Team T-Mobile, obwohl die drztliche Betreuung der Radrennfahrer zu den
Dienstaufgaben der Arzte der Abteilung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin im Rahmen der
Vertriage gehorte, die das Universititsklinikum Freiburg mit den verschiedenen Rennstillen des Teams
T-Mobile abgeschlossenen hatte. Daher liegt nach § 60 des Handelsgesetzbuchs (HGB) eine Verlet-
zung des Wettbewerbsverbots vor. Auch fiir Professor Schmid liegen Unterlagen iiber Zahlungen ohne
eine ordnungsgeméfe Nebentdtigkeitsgenehmigung vor.

Dopingvorwiirfe gegen Dr. Huber

Am 29. Mai 2007 rdumte Dr. Georg Huber ein, in seiner Funktion als Verbandsarzt des Bundes Deut-
scher Radfahrer in der Zeit von 1980 bis 1990 einzelnen U 23-Stralenradfahrern das leistungsstei-
gernde Hormon Testosteron verabreicht zu haben, um eine von ihm durch medizinische Tests festge-
stellte ,,Dysbalance” in der Regenerationsphase auszugleichen. Dabei hat eine Aufklarung iiber Ne-
benwirkungen und Gefahren nicht stattgefunden.

Aus den Unterlagen zur Sportlerbetreuung durch Dr. Huber ergeben sich zwei Auffilligkeiten. Im Jahr
2000 versuchte er bei der UCI eine Ausnahmegenehmigung fiir Patrik Sinkewitz fiir erhohte Héma-
tokritwerte zu erlangen, die allerdings von der UCI abgelehnt wurde. Bei dem gleichen Radrennfahrer
wurde ein ,,positiver Dopingbefund des Lokalandsthetikums Benzocain erhoben, der von Dr. Huber
mit einer Racheninfektion und dem Einsatz von Lutschtabletten erklirt wurde, was ohne weitere
Nachfragen vom BDR akzeptiert wurde.

3. Mdgliche Beteiligung der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedi-
zin an den festgestellten Dopingaktivitaten der dopingbelasteten Arzte

Professor Keul

Beweise fiir eine aktive Beteiligung von Professor Keul als Leiter der Abteilung Rehabilitative und
Priiventive Sportmedizin an den Dopingaktivititen der Arzte Professor Schmid und Dr. Heinrich so-
wie Dr. Huber liegen nicht vor. Sicher ist jedoch, dass Professor Keul den kontrollierten Einsatz leis-
tungssteigernder Mittel jedenfalls insoweit befiirwortet hat, als sie den Athleten nicht schaden, und
dass er stets zur Stelle war, wenn es galt, den Einsatz von Dopingmitteln zu verharmlosen. Schon 1976
wollte er das Augenmerk auf die Mdoglichkeiten einer medikamentdsen Beeinflussung der Leistungs-
fahigkeit beim Menschen richten. Mit dieser Haltung zur medikamentdsen Beeinflussung der Leis-
tungsfahigkeit bei Hochleistungssportlern befand er sich im Einklang mit dem damals herrschenden
allgemeinen Zeitgeist namhafter staatlicher Institutionen. Die Kommission ist zu der Auffassung ge-
langt, dass die Grundeinstellung von Professor Keul sowie die fehlende Kontrolle der Abldufe in der
Abteilung die Dopingaktivitdten von Professor Schmid, Dr. Heinrich und Dr. Huber begiinstigt haben.

Nach dem Bericht der Innenrevision des Universitdtsklinikums Freiburg hat Professor Keul bis zu
seinem Tode weder die zweckgebundenen und nicht zweckgebundenen Drittmittel noch die Privatli-
quidationseinnahmen aus stationidren wahlarztlichen Leistungen und ambulanter sportmedizinischer
Behandlung korrekt angezeigt bzw. abgerechnet. Ordnung in die verschiedenen Abrechnungsverfah-
ren kam erst nach der Ubernahme der Abteilung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin durch
den kommissarischen Leiter Professor Berg im Juli 2000, der veranlasst hat, dass alle Drittmittelpro-
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jekte in die universitdre Drittmittelverwaltung mit den iiblichen Kontrollmechanismen eingebracht
wurden.

Professor Dickhuth

Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass Professor Dickhuth in irgendeiner Weise in Dopingaktivititen
von Professor Schmid sowie Dr. Heinrich und Dr. Huber verwickelt war. Es ist vielmehr davon auszu-
gehen, dass die aktive Teilnahme von Arzten seiner Abteilung am Dopinggeschehen der Radprofis
ihm gegeniiber verschwiegen wurde. Dariiber hinaus hat die Kommission festgestellt, dass Professor
Dickhuth bei Ubernahme der Leitung der Abteilung zahlreiche organisatorische MaBnahmen ergriffen
hat, um die Tétigkeit der einzelnen Arbeitsgruppen, das Anmeldesystem fiir Patienten und die Arz-
neimittelbestellungen sowie den Zugang zu Untersuchungsrdumen und die Ambulanztétigkeit transpa-
renter zu gestalten. Auch gab es bei der Ubernahme der Abteilung durch Professor Dickhuth keine
Hinweise, die eine sofortige Auflosung des Sponsoring-Vertrages mit dem Rennstall des Team Tele-
kom gerechtfertigt hitten. Nur so hitten aber weitere Dopingaktivititen der beteiligten Arzte verhin-
dert werden konnen. Da keine Beweise fiir drztliche Dopingaktivitdten vorlagen, wire das Universi-
tatsklinikum zum damaligen Zeitpunkt das Risiko einer Haftung wegen Vertragsbruchs gegeniiber der
Telekom eingegangen.

Nach der umfassenden Reorganisation der Drittmittelverwaltung durch die Verwaltung des Universi-
tatsklinikums und Professor Berg im Jahre 2001, hat Professor Dickhuth mit Beginn seiner Tatigkeit
in Freiburg am 16. Februar 2002 geordnete Verhiltnisse iibernommen. UnregelméBigkeiten bei der
Abrechnung von eingeworbenen Geldern sind danach nicht mehr vorgekommen.

Auch die wissenschaftlichen Publikationen von Professor Dickhuth ergeben keine Hinweise dafiir,
dass er dopingrelevante Arzneimittel oder andere illegale Methoden der Leistungssteigerung befiir-
wortet hat. Vielmehr hat er sich wiederholt kritisch zu dem Thema Doping im Sport gedufBert und
mehrfach aktive AntidopingmalBnahmen gefordert. Unter anderem hat er strengere Methoden fiir die
Bekdampfung des Anabolikamissbrauchs gefordert, da in einer Studie an Freizeitsportlern fast die Half-
te der verwendeten Anabolika von Arzten an die Freizeitsportler verordnet und von den Krankenkas-
sen bezahlt worden waren.

Andere Arzte und Mitarbeiter

Die immer wieder auftauchenden Geriichte, dass weitere drztliche oder nichtirztliche Mitarbeiter der
Abteilung Rehabilitative und Préventive Sportmedizin in Dopingaktivititen von Professor Schmid
sowie Dr. Heinrich und Dr. Huber verwickelt seien oder anderweitige Dopingaktivititen vertuscht
hitten, haben keine Bestitigung gefunden.

Zwei weitere Assistenzérzte der Abteilung Sportmedizin haben von der Olaf Ludwig Cycling GmbH
fiir die Erledigung ihrer Dienstaufgabe als Fahrtkostenersatz deklarierte Zusatzzahlungen erhalten.
AuBerdem haben sie fiir die ,,VIP-Betreuung®“ gesondert Honorar abgerechnet und vereinnahmt. In
zweil Klageverfahren vor dem Arbeitsgericht Stuttgart und dem Arbeitsgericht Freiburg hat sich das
Land Baden-Wiirttemberg mit den Arzten in Vergleichen iiber die Verpflichtung zur Herausgabe der
erhaltenen Zahlungen geeinigt. In einem Fall erfolgte eine auBBergerichtliche Einigung iiber die Zah-
lungsverpflichtung.

4. Magliche Beteiligung der Sponsoren an den Dopingaktivitaten der
dopingbelasteten Arzte

Die Kommission hat keine Anhaltspunkte dafiir, dass die beiden Hauptsponsoren des Team Telekom
bzw. T-Mobile in die Aktivititen der dopingbelasteten Arzte verwickelt waren. Die Aussagen der bei
Telekom bzw. T-Mobile titigen Manager waren fiir die Beurteilung der Dopingaktivititen in den
Teams unergiebig. Der Sponsor hat in Kenntnis der allgemein bekanten Dopingbelastung des
Radsports das Universitédtsklinikum Freiburg mit der Betreuung des Teams beauftragt, um absolut
sicher zu gehen, dass Dopingprobleme auflen vor bleiben. Der Sponsoringvertrag wurde allerdings
nicht beendet, als das Dopinggeschehen immer deutlicher zu Tage trat, sondern erst, als die 6ffentliche
Meinung umschlug und mit dem Team T-Mobile kein positives Image mehr zu erzielen war.
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5. Empfehlungen zur Pravention und Bekampfung von Dopingaktivitaten
im Universitatsklinikum Freiburg

Wichtigste MaBBnahme zur Privention arztlicher Dopingaktivititen ist nach Auffassung der Kommis-
sion die Begrenzung der drztlichen Betreuung von Leistungssportlern auf Maflnahmen innerhalb des
Universitétsklinikums. Die externe &rztliche Betreuung bei Wettkdmpfen und Trainingslagern sollte
von anderen Arzten iibernommen werden. Bestellungen von Arzneimitteln sollten ausschlieBlich iiber
die Klinikumsapotheke erfolgen.

Im Bereich der Finanzen sind offenkundige Defizite der Drittmittelverwaltung nach der umfassenden
Reorganisation durch die Verwaltung des Universitétsklinikums und Professor Berg im Jahre 2001
behoben worden. Um VerstoB3e gegen die Nebentitigkeitsverordnung zukiinftig zu verhindern, konnte
das Universitatsklinikum bei Vertrdgen mit privaten Drittmittelgebern oder anderen Sponsoren gene-
rell gleichzeitige Vertrdge der Drittmittelgeber mit Bediensteten des Universitatsklinikums ausschlie-
Ben. Wie das Universititsklinikum mitgeteilt hat, werden bereits jetzt vertragliche Beziehungen zwi-
schen angestellten Arzten und Drittmittelgebern ausgeschlossen, so dass die Arzte derartige Reisekos-
ten nicht mehr abrechnen konnen.
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1. Untersuchungsauftrag und Untersuchungsablauf

1.1 Untersuchungsauftrag

Die Expertenkommission zur Aufklirung von Dopingvorwiirfen gegeniiber Arzten der Abteilung Re-
habilitative und Praventive Sportmedizin wurde vom Universitdtsklinikum Freiburg in Absprache mit
der Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg am 15. Mai 2007 eingesetzt. Der urspriingliche Untersu-
chungsauftrag bei Einsetzung der Kommission war, die von Jef D’hont im Nachrichtenmagazin ,,Der
Spiegel“ vom 30. April 2007 gegen die beiden Arzte des Universititsklinikums Freiburg, Dr. Lothar
Heinrich und Professor Dr. Andreas Schmid, erhobenen Dopingvorwiirfe zu priifen und zu bewerten.
Jef D’hont war von 1992 bis 1996 beim Rennstall Team Telekom als Masseur beschéftigt.

Der Untersuchungsauftrag wurde am 22. Mai 2007 dahingehend erweitert, die Ermittlungen ohne jed-
wede zeitliche Begrenzung durchzufiihren und alle Fakten im Zusammenhang mit den Vorwiirfen zu
ermitteln. Am 23. Mai 2007 gaben die Arzte Professor Dr. Schmid und Dr. Heinrich schriftliche Er-
kldarungen des Inhalts ab, Doping von Radsportlern durch Verabreichung von Epoetin (Erythropoetin,
EPO) unterstiitzt bzw. am Doping von Radsportlern mitgewirkt zu haben.

Am 29. Mai 2007 rdumte der Sportmediziner Dr. Georg Huber ein, in der Zeit von 1980 bis 1990 ein-
zelnen U 23-StraBBenradfahrern Testosteron verabreicht zu haben. Aus diesem Grund wurde die Kom-
mission seitens des Universititsklinikums und der Universitdt gebeten, auch diesen Sachverhalt mit zu
beriicksichtigen und zu priifen, ob und inwieweit Dr. Huber an Dopingpraktiken beteiligt war.

Die Ermittlungen der Kommission sind seit Beginn ihrer Tatigkeit am 31. Mai 2007 darauf gerichtet
gewesen, zu rekonstruieren, wie das von den Arzten bzw. von Radrennfahrern eingeriumte Doping
durchgefiihrt und organisiert wurde. Folglich beziehen sich die angestellten Nachforschungen der
Kommission auch auf die Struktur und die Organisationsabldufe in der Abteilung und im Universitéts-
klinikum sowie in der Kooperation mit den Radsportteams. Eingeschlossen sind dadurch auch finan-
zielle Aspekte. Auf Anregung des Aufsichtsrats des Universititsklinikkums vom November 2007
nimmt die Kommission auch grundsétzlich zur Finanzverwaltung Stellung.

Aufgabe der Kommission ist es nicht, die wissenschaftsmethodische Analyse der Leistungen der Frei-
burger Sportmedizin in den Bereichen Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre zu untersu-
chen. Diese Aufgabe ist der vom Rektor der Universitit Freiburg am 22. Juni 2007 eingesetzten unab-
héngigen Gutachterkommission zur Evaluierung der Freiburger Sportmedizin {ibertragen worden.

1.2 Untersuchungsablauf

Nach der konstituierenden Sitzung hat die Kommission am 31. Mai 2007 mit ihren Nachforschungen
begonnen. In 25 Sitzungen wurden insgesamt 77 Personen angehdrt: 37 derzeitige und vormalige Mit-
arbeiter der Abteilung Rehabilitative und Priaventive Sportmedizin, 7 derzeitige und vormalige Mitar-
beiter weiterer Einrichtungen des Universititsklinikums, 1 Mitarbeiter der Stabsstelle Offentlichkeits-
arbeit der Albert-Ludwig-Universitdt Freiburg, 12 Radrennfahrer, 13 Zeugen aus den Rennstéllen und
Sponsoren des Team Telekom und des Team T-Mobile, 6 Sachverstindige und sachverstindige Zeu-
gen sowie 1 weiterer Zeuge. Einige Zeugen sind wiederholt von der Kommission angehort worden.

Eine Befragung der Inhaberin einer Apotheke, eines Trainers des Bundes Deutscher Radfahrer (BDR),
eines frither in der Transfusionsmedizin beschiftigten Arztes sowie der Radrennfahrer Kessler, KI6-
den, Ullrich, Baumann, Burkhart, Gerdemann, Greipel, Klier, Korff, Ludewig, Pollack, Schreck, We-
semann und Ziegler konnte trotz Einladung nicht durchgefiihrt werden, wobei in mindestens einem
Fall die Einladung den vorgesehenen Empfanger nicht erreicht hat.

Die Kommission hat im Zwischenbericht vom 17. Marz 2008 die bis dahin gewonnenen Ergebnisse
ihrer T#tigkeit vorgestellt. Im Mittelpunkt standen dabei die Dopingpraktiken der belasteten Arzte und
die Frage, inwieweit weitere Mitarbeiter der Abteilung Rehabilitative und Préventive Sportmedizin
aktive Beitrige zu den Dopingpraktiken geleistet haben. Hinsichtlich der Arzte Professor Dr. Andreas
Schmid und Dr. Lothar Heinrich waren zu dieser Zeit bereits umfangreiche Informationen verfiigbar.
In Bezug auf Dr. Georg Huber war die Informationsbasis bis zum Zwischenbericht als weniger breit
zu bewerten.
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Durch die Auswertung von weiteren, zwischenzeitlich eingeholten neuen Informationen und durch
Erkenntnisse aufgrund der Zusammenarbeit mit dem Bundeskriminalamt (BKA) und der Staatsanwalt-
schaft Freiburg sowie durch zahlreiche Hinweise von Journalisten ist die Kommission jetzt in der La-
ge, den Abschlussbericht vorzulegen. Dabei wurde die Struktur des am 17. Méarz 2008 vorgelegten
Zwischenberichts zugrunde gelegt und alle neuen Erkenntnisse in den Text integriert.
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2. Dopingbelastete Arzte

Trotz intensiver Bemiihungen ist es der Kommission nicht gelungen, weitere konkrete Informationen
von den beiden Arzten Professor Dr. Andreas Schmid und Dr. Lothar Heinrich zu erhalten. Sie berie-
fen sich darauf, dass Ihnen dies nicht zumutbar sei, solange das staatsanwaltliche Ermittlungsverfahren
andauere. Die beiden nachfolgenden Abschnitte entsprechen daher weitgehend dem Erkenntnisstand,
wie er im Zwischenbericht vom 17. Mérz 2008 dargestellt wurde.

2.1 Professor Dr. Andreas Schmid

Professor Dr. Andreas Schmid war seit 1988 in der Abteilung Sportmedizin beschéftigt. Nach der
Approbation 1987 absolvierte er dort zunichst seinen Zivildienst, 1988 wurde er Assistent in der Ab-
teilung und iibernahm in diesem Rahmen die Funktion des Mannschaftsarztes des ,,Team Stuttgart®.
Dieser Ende der achtziger Jahre gegriindete Profirennstall wurde 1991 nach einem Sponsorenwechsel
als Team Telekom und ab 2004 bis 2007 als Team T-Mobile betrieben. Ohne Unterbrechung nahm
Professor Schmid die Funktion des Mannschaftsarztes fiir das Profiradrennteam von 1988 bis zu seiner
Suspendierung im Mai 2007 wahr. 2002 brachte der Teamchef Walter Godefroot in einem Empfeh-
lungsschreiben zum Ausdruck, dass die Kontinuitéit in der medizinischen Betreuung des Team Tele-
kom sich in seiner Person als duBerst effektiv und erfolgreich erwiesen habe. Eine weitere Zusammen-
arbeit mit Professor Schmid sei ,,fiir uns auch in Zukunft in hochstem Mafle wiinschenswert®. Seit
1989 war Professor Schmid zudem Verbandsarzt im Bund Deutscher Radfahrer und im Zeitraum von
1996 bis 2006 betreute er die Elitefahrer (Profis) bei Weltmeisterschaften und Olympischen Spielen.

Wihrend seiner Tatigkeit in der Abteilung Sportmedizin promovierte Andreas Schmid 1990 mit einer
radiologischen Arbeit. Den Facharzt fiir Innere Medizin erwarb er 1999. Im Februar 2001 habilitierte
er sich fiir das Fachgebiet Innere Medizin und erhielt die Venia Legendi fiir Innere Medizin. Die Wei-
terbildung zur Anerkennung der Zusatzbezeichnung Sportmedizin erfolgte 1998. Nachdem er bereits
seit 2000 klinischer Oberarzt der Physiotherapeutischen Abteilung der Medizinischen Universitatskli-
nik geworden war, folgten 2001/2002 Bestellungen zum Oberarzt, leitenden Oberarzt und geschifts-
fiihrenden Oberarzt der Abteilung Sportmedizin. 2003 wurde Privatdozent Dr. Schmid zum auf3er-
planméBigen Professor ernannt. Im Einvernehmen mit dem Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
der Universitdt Karlsruhe (IfSS) wurde Professor Schmid aufgrund einer Kooperationsvereinbarung
zwischen dem Universitétsklinikum Freiburg und der Universitdt Karlsruhe vom Dezember
2006/Januar 2007 bis zu seiner Suspendierung mit einer halben Stelle an die Universitdt Karlsruhe
abgeordnet und war dort am IfSS als Sportmediziner tdtig. Auf seinen Antrag erteilte das Universitats-
klinikum Freiburg Professor Schmid 2004 eine Nebentitigkeitsgenehmigung fiir eine Beratertétigkeit
im Hochleistungssport fiir die Dauer von fiinf Jahren. Nach seinen Angaben sollte die Hohe der Ver-
glitung durch Auftraggeber, wie z. B. das Team T-Mobile, 5.000 € jahrlich betragen, die zeitliche In-
anspruchnahme war mit fiinf Stunden pro Monat angegeben.

Das Universititsklinikum hat Professor Schmid am 23. Mai 2007 auBerordentlich fristlos gekiindigt.
Zuvor hatte Professor Schmid in einer personlichen, liber seinen Rechtsanwalt abgegebenen Erklarung
gegeniiber dem Klinikumsvorstand Dopingaktivititen zugegeben. In den wesentlichen Passagen heil3t
es wortlich:

»lch rdume ein, seit Mitte der 90-iger Jahre das Doping einzelner Radprofis unterstiitzt zu
haben. Ich habe den Radfahrern auf Anforderung Dopingsubstanzen, insbesondere EPO,
zugénglich gemacht. Ich versichere, den Sportlern diese Medikamente niemals injiziert
oder auf andere Weise appliziert zu haben (...). Ich bedauere meine Verfehlungen sehr.
Ich hatte als Arzt nie so handeln diirfen. Ich bedauere auch, dem Ansehen meiner Univer-
sitdt Schaden zugefiigt zu haben. Weder die Leitung des Universititsklinikums noch der
Arztliche Direktor der Sportmedizin, Professor Dr. Dickhuth, haben von meinen Verfeh-
lungen Kenntnis gehabt oder diese auch nur ahnen kénnen.*

Bereits kurz nach Veroffentlichung der Erklarung schrinkte Professor Schmid seine Angaben in zeitli-
cher Hinsicht ein. Doping sei von ihm lediglich in den neunziger Jahren unterstiitzt worden. Gegen das
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seine Kiindigungsschutzklage abweisende Urteil des Arbeitsgerichts Freiburg hat Professor Schmid
Berufung zum Landesarbeitsgericht Baden-Wiirttemberg erhoben, {iber die noch nicht entschieden ist.

2.2 Dr. Lothar Heinrich

Dr. Lothar Heinrich war in der Abteilung Rehabilitative und Préventive Sportmedizin in der Zeit vom
1. Juli 1994 bis 31. Dezember 1995 zur Ausbildung als Arzt im Praktikum beschéftigt. Im Anschluss
daran wurde er als Arzt zundchst mit einer halben Stelle eingestellt. Von 1997 bis 2001 war Dr. Hein-
rich als Arzt vollzeitbeschiftigt. Die Promotion erfolgte 1998. Seit 2002 ist er als wissenschaftlicher
Mitarbeiter (Arzt) fiir das Universitéitsklinikum titig. Im Einvernehmen mit dem Institut fiir Ange-
wandte Trainingswissenschaften (IAT) Leipzig wurde Dr. Heinrich aufgrund einer Kooperationsver-
einbarung zwischen dem Universititsklinikum Freiburg und dem IAT seit Mitte 2006 bis zu seiner
Suspendierung mit einer halben Stelle an das IAT abgeordnet und war dort als Leiter im Fachbereich
Sportmedizin titig. Das [AT, das 2007 vom Bund mit 5,3 Millionen € bei einem Haushaltsvolumen
von 5,5 Millionen € gefordert wurde, ist fest in die sportwissenschaftliche Betreuung des deutschen
olympischen Spitzensports eingebunden. Eine Nebentitigkeitsgenehmigung fiir die ,,Gutachtertétigkeit
im Auftrag des liquidationsberechtigten Vorgesetzten bzw. Abteilungsleiters au8erhalb der Dienstzeit*
wurde Dr. Heinrich am 15.12.1995/18.01.1996 erteilt. Ebenso gestattete die Verwaltung Dr. Heinrich
die Beratertitigkeit fiir die Firma Power Bar 2001 und nahm die Vortragstitigkeit fiir ebendiese Firma
im Jahr 2001 zur Kenntnis. Im Arbeitsvertrag 2002 wurde auf den Nebentdtigkeitsantrag des Vorjah-
res Bezug genommen. In den Arbeitsvertrdgen 2003 und 2004 finden sich keinerlei Angaben zu einer
Nebentitigkeit. 2005 wird die Ausilibung einer Nebentétigkeit mit der Versicherung angegeben, einen
Antrag nachzureichen. Fiir 2006/2007 ist im Arbeitsvertrag nichts von Nebentitigkeiten vermerkt. Fiir
den Bund Deutscher Radfahrer war Dr. Heinrich als Betreuer der Elitefahrer (Profis) im Zeitraum von
1996 bis 2006 bei Weltmeisterschaften und Olympischen Spielen im Einsatz. Nach Erinnerung von
Professor Aloys Berg war Dr. Heinrich auch bereits vor seiner Beschéftigung am Universititsklinikum
fiir den Verband titig.

Das Universitétsklinikum Freiburg hat Dr. Heinrich am 23. Mai 2007 auBerordentlich fristlos gekiin-
digt. Zuvor hatte auch Dr. Heinrich in einer personlichen Erkldrung Dopingaktivititen eingerdumt. So
teilte er Bezug nehmend auf die personliche Erkldarung von Professor Schmid dem Klinikumsvorstand
am 23. Mai 2007 schriftlich mit:

»Mir ist die Erklarung, die Professor Dr. Andreas Schmid iiber Herrn Rechtsanwalt Dr.
Gillmeister am 23.05.2007 abgegeben hat, inhaltlich bekannt. Auch ich rdume ein, in mei-
ner Funktion als Sportmediziner am Doping von Radsportlern mitgewirkt zu haben. Ich
bedauere diese drztlichen Verfehlungen und hoffe, dass durch meinen aktiven Beitrag das
Doping der Zukunft wirksam bekdmpft werden kann.*

Im Rahmen des von ihm angestrengten Kiindigungsschutzprozesses hat Dr. Heinrich dieses Gestdnd-
nis relativiert. So teilte sein Rechtsanwalt im Schriftsatz vom 11. Januar 2008 mit:

,Die Erkldrung kann weder in quantitativer noch in qualitativer Hinsicht mit der Erklarung
von Professor Dr. Schmid verglichen werden und muss isoliert betrachtet und rechtlich
gewiirdigt werden. Die Erklarung (...) ist sehr unbestimmt und deutet lediglich an, daf3 der
Klager in ein moglicherweise bestehendes System integriert wurde und war, welches er
weder initiiert noch geleitet oder sogar kontrolliert hat und fiir welches der Kldger daher
im relevanten Zeitpunkt nicht verantwortlich gewesen ist. In dem der Erklérung zugrunde
liegenden Zeitraum war der Kldger Berufsanfinger, der dem Organisations- und Verant-
wortungsgefiige der sportmedizinischen Abteilung unterstellt wurde. Inwieweit in dem re-
levanten Zeitraum eine Mitwirkung des Kldgers gegeben war, zudem ob diese bewusst
oder unbewusst erfolgte, und damit der Kléger iiberhaupt rechtlich zur Verantwortung ge-
zogen werden kann und kdnnte, ist hochst fragwiirdig und zweifelhaft.

Zu den auch o6ffentlich von dem Rennfahrer Patrik Sinkewitz erhobenen Vorwiirfen insbesondere hin-
sichtlich des Eigenblutdopings im Jahr 2006 fiihrt der Rechtsanwalt von Dr. Heinrich aus:
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»Der Kliager kann damit (gemeint: wegen fehlender Akteneinsicht) weder die Glaubhaf-
tigkeit dieser Aussage noch die Glaubwiirdigkeit von Herrn Sinkewitz falsifizieren oder
verifizieren.*

Auch zu diesem Sachverhalt hat die Kommission bislang keine sachlichen Einlassungen von den bei-
den anwaltlich vertretenen Arzten erhalten konnen. Die zum Arbeitsgericht Freiburg erhobene Kiindi-
gungsschutzklage hat Dr. Heinrich inzwischen zuriickgenommen.

2.3 Feststellungen zu den Dopingvorwirfen gegen Professor Schmid
und Dr. Heinrich

Die von der Kommission gewonnenen Erkenntnisse widersprechen den Angaben der Arzte Professor
Dr. Andreas Schmid und Dr. Lothar Heinrich zum sachlichen und zeitlichen Umfang ihrer Dopingak-
tivititen. Bereits im Zwischenbericht vom 17. Mérz 2008 ist dargestellt worden, dass die Befragungen
von ehemaligen Radrennfahrern des Team Telekom und Team T-Mobile ein anderes Bild ergaben.
Das hat sich seitdem durch weitere Befragungen von Radrennfahrern bestatigt.

Insbesondere die Angaben von Dr. Heinrich im Anwaltsschriftsatz vom 11. Januar 2008, wonach er
,»in ein moglicherweise bestehendes System integriert wurde und war, welches er weder initiiert noch
geleitet oder sogar kontrolliert* habe und fiir das er daher im relevanten Zeitpunkt nicht verantwortlich
gewesen sei, sind widerlegt. Er war nach Aussagen der Rennfahrer schon in der Rennsaison 1995 in
das Dopinggeschehen voll integriert und in kiirzester Zeit der verantwortliche drztliche ,,Chef vor
Ort“. Auch in den Jahren ab 2002 war es nach der Aussage von Bernhard Kohl vom 20. November
2008 so, dass die ,,medizinische Vorbereitung* der Teammitglieder in Einzelgesprachen mit Dr. Hein-
rich zu erortern war.

Christian Frommert, ab 2005 Kommunikationschef von T-Mobile, formulierte das Verhiltnis von
Professor Schmid und Dr. Heinrich in seiner Aussage vor der Kommission am 11. Juni 2008 iiberzeu-
gend wie folgt: ,,Ich habe immer gedacht, Lothar Heinrich ist der Chef von allem. Und dann gab’s
immer noch so einen netten dlteren Herrn (gemeint ist Professor Schmid), von dem ich gedacht habe,
na ja, der ist ein Angestellter von Lothar Heinrich. Weil Lothar Heinrich natiirlich auch nach auflen
immer so aufgetreten ist, dass er der Chef ist. Und dann hat mir irgendjemand mal gesagt, dass der
nette édltere Herr der Chef von Lothar Heinrich ist.*

2.3.1 Doping mit Arzneimitteln

Nach Erstellung des Zwischenberichts vom 17. Mérz 2008 hat die Kommission zu Dopingaktivititen
im Zeitraum von 1992 bis 2000 keine neuen Erkenntnisse gewonnen. Die Ausfiihrungen im folgenden
Abschnitt entsprechen weitgehend dem Erkenntnisstand des Zwischenberichtes.

1992 wurde der fiir seinen ,,Zaubertrank* bekannte Pfleger Jef D’hont vom Team Telekom eingestellt,
dessen sportliche Leitung Walter Godefroot innehatte. Der ,,Zaubertrank®, den Jef D hont bereits seit
1977 verabreichte, bestand aus einer 300-mg-Kapsel Coffein und je einer Tablette der rezeptpflichti-
gen Arzneimittel Alupent® (Wirkstoff Orciprenalin) und Persantin® (Wirkstoff Dipyridamol), die in
Cola aufgelost wurden. Der Wirkstoff Orciprenalin gilt seit 1992 im Sport als verbotene Substanz und
steht auf der Dopingliste des Internationalen Olympischen Komitees. Die ersten Kontakte zwischen
dem Pfleger Jef D’hont und dem Sportmediziner Dr. Andreas Schmid ergaben sich Anfang 1992. Die
Kontaktaufnahme seitens Jef D’hont sollte das Ziel haben, die Voraussetzungen fiir ein besonders
leistungsstarkes Team zu schaffen. Zur Sprache kamen dabei auch bereits Fragen des Dopings. So
wurde erdrtert, dass etwa in Deutschland das Glucocorticoid Urbason® (Wirkstoff Methylprednisolon)
dem Celestan” (Wirkstoff Betamethason) vorgezogen wiirde und, um dem Dopingvorwurf zu entge-
hen, fiir die Anwendung eine Ausnahmegenehmigung benétigt werde, sowie dass einem Athleten nie-
mals heimlich Dopingsubstanzen zugefiihrt werden diirften. Aus Sicht des Pflegers war die Haltung
von Professor Schmid zu diesem Zeitpunkt widerwillig und seine Einstellung gegeniiber Doping
grundsétzlich negativ.
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2.3.1.1 Doping mit Epoetin (EPO)

Ausbleibende Erfolge im Gesamtklassement der Tour de France 1992 (beste Platzierungen 10., 35.
und 128. Platz) bei einer liberwiltigenden Dominanz insbesondere der italienischen und spanischen
Rennstille fithrten dazu, dass Doping mit EPO zum Thema wurde. Als Therapeutikum 1982 entwi-
ckelt, wird biotechnologisch hergestelltes EPO vorwiegend zur Behandlung der Blutarmut von
Dialysepatienten, bei denen die Blutbildung infolge eines Nierenversagens gestort ist, und bei Krebs-
kranken nach aggressiver Chemotherapie eingesetzt.

Die Radrennfahrer wollten 1993 das ,,Wundermittel, das die ausldndischen Rennstélle bereits einsetz-
ten, ebenfalls anwenden. So unterzog sich Uwe Ampler 1993 einer ,,Dopingkur® mit selbst beschaff-
tem EPO, was nach Zeugenaussage bereits mit Wissen von Professor Schmid geschah. Bei der drei-
wochigen EPO-Kur eines weiteren Spitzenfahrers mit 1.000 Einheiten EPO jeden dritten Tag kombi-
niert mit Vitamin B12 und Folsdure sowie morgens und abends je 100 mg Aspirin zur Verdiinnung des
Blutes, war Professor Schmid fiir die Dosierung verantwortlich. Nach Angaben von Jef D’hont han-
delte es sich hierbei um Olaf Ludwig. Zudem beschaffte Professor Schmid das entsprechende EPO-
Priparat Recormon® (Wirkstoff Epoetin beta) und lieB es iiber DHL Jef D’hont und méglicherweise
einem weiteren Pfleger zukommen. Jef D hont und seine Ehefrau gaben es an den Radprofi weiter, der
es sich selbst spritzte. Damit hatte das drztlich kontrollierte EPO-Doping im Team Telekom Einzug
gehalten.

Anbhaltspunkte, die Aussagen von Jef D hont und seiner Ehefrau in Zweifel zu ziehen, gibt es fiir die
Kommission nicht. Fiir die Glaubwiirdigkeit spricht auch folgender Umstand: Nach Aussage von Jef
D’hont vom 28. August 2007, die hinsichtlich der verwandten Substanzen nicht weiter konkretisiert
wurde, hatte er personlich Kenntnis, dass von den 17 Fahrern des Team Telekom 1993/1994 acht Fah-
rer iiber die Einnahme seines ,,Zaubertranks* hinaus dopten. Dabei soll es sich um Bert Dietz, Christi-
an Henn, Brian Holm, Olaf Ludwig, Steffen Wesemann, Rolf Aldag, Udo Bélts und Jens Heppner
gehandelt haben. Diese Fahrer wurden von Jef D’hont auf einem Mannschaftsfoto markiert. Bert
Dietz, Christian Henn, Brian Holm, Rolf Aldag und Udo Bélts haben 2007 Doping eingerdumt. Nach
und nach forderten weitere Teammitglieder EPO, das dann von Professor Schmid geliefert — anders
nur bei Christian Henn und spéter bei Bjarne Riis — und entweder vom Pfleger oder vom Radrennfah-
rer selbst gespritzt wurde.

Aufgrund der Aussagen der ehemaligen Radprofis ergibt sich der Eindruck, dass die Fahrer mit Be-
kenntnissen zum Doping duBerst zuriickhaltend gewesen sind, und zwar sowohl untereinander als auch
gegeniiber der Teamleitung. Der ehemalige Radprofi Rolf Aldag hat dies bei seiner Anhérung vom 21.
Juni 2007 damit begriindet, dass keiner der Doper irgendjemanden ohne Not wissen lassen wollte,
inwieweit seine Leistung durch unerlaubte Mittel zustande kam. Die anderen Radprofis waren Kon-
kurrenten um einen Platz im Team, und fiir die Teamleitung war man als Doper bei Verhandlungen
iiber einen Vertrag fiir das Folgejahr erpressbar. Auch der Radprofi Christian Henn, der von 1992 bis
1999 fiir das Team Telekom fuhr und 1999 wegen erhohter Testosteronwerte auffiel, hat dies gegen-
iiber der Kommission mit den Worten bestétigt, ,,es wollte doch keiner zugeben, dass er seine Leistung
bloB mit Doping hinbekommt, obwohl das schon ganz selbstverstindlich war*“. Auch Erik Zabel hat
diese Verschwiegenheit gegeniiber den anderen Fahrern vor der Kommission bestétigt und ausgesagt,
auBler Rolf Aldag habe er keinem Radprofi vertraut.

Systematisches EPO-Doping des Team Telekom unter drztlicher Anleitung nahm seinen Anfang mit
dem Trainingslager auf Mallorca im Januar 1995. An diesem Trainingslager nahm neben Professor
Schmid auch Dr. Heinrich teil, der dort eingearbeitet wurde und im Laufe der Zeit mehr und mehr die
Rolle des betreuenden Arztes vor Ort iibernahm.

Dass die Radrennfahrer von den Arzten systematisch auf die EPO-Kuren vorbereitet wurden, hat der
Radprofi Bert Dietz anschaulich und glaubhaft bei seiner Anhérung am 11. Juli 2007 dargestellt. Da-
nach gab es erstmals von den Arzten zusammengestellte Trainingspline und Vorschlige, welcher Fah-
rer fiir welche Rennen eingesetzt werden sollte. Wahrend diese Vorstellung vor der gesamten Mann-
schaft erfolgte, wurde in einem Einzelgesprich der beiden Arzte mit Bert Dietz die medizinische Vor-
bereitung erdrtert. Weil er fiir die Frithjahrsklassiker (z. B. Mailand — San Remo, Paris — Roubaix)
vorgesehen war, war die EPO-Kur sehr frithzeitig zu beginnen, damit der Leistungshdhepunkt recht-
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zeitig erreicht wiirde. Professor Schmid erlduterte im medizinischen Gespriach eingehend die Wir-
kungsweise, die Leistungssteigerungsmdglichkeiten und das Gefahrenpotential von EPO. Klar war fiir
alle Beteiligten, dass von diesem Gesprach nichts nach auflen dringen sollte. Deutlich wurde ebenso,
dass nur bei guten Leistungen in den vorgesehenen Friihjahrsrennen die Chance bestand, als Helfer bei
den groflen Rundfahrten, den Grands Tours (Vuelta Ciclista a Espaifiia, Giro d’Italia, Tour de France)
dabei zu sein und nicht erst wieder bei den Herbstklassikern (z. B. Clasica San Sebastian, Lombardei-
Rundfahrt) als Fahrer in das Renngeschehen eingreifen zu kdnnen. Bei Bert Dietz wurde zunichst mit
1.000 Einheiten EPO NeoRecormon® in einem Zyklus von drei Wochen begonnen. . Gespritzt wurde
es auch von den beiden Arzten Professor Schmid und Dr. Heinrich. Ergéinzend zur EPO-Substitution
wurden auch Folsdure, Vitamin B12 und Eisen zugefiihrt, z. B. tdglich zwei Eisentabletten und 2 oder
3 Aspirin 500 wihrend der EPO-Kuren. Parallel und zusétzlich zu EPO wurde ihm 1996 das Wachs-
tumshormonpréparat Genotropin® verabreicht (siche 2.3.1.4).

Bei der zunichst festgelegten Dosierung mit 1.000 Einheiten im Abstand von zwei Tagen hat Bert
Dietz nach seinen Angaben ,,noch nichts gespiirt”. In Vorbereitung auf die Spanien-Rundfahrt (Vuel-
ta) wurde die Dosis auf 2.000 Einheiten jeden zweiten bzw. dritten Tag erhoht Fiir die gesamte Saison
1995 wandte Bert Dietz nach seiner Erinnerung fiir Dopingmittel einen Betrag in Héhe von umge-
rechnet etwa 3.000 Euro auf. Mit der erhdhten EPO-Dosierung ab Herbst 1995 kam Bert Dietz in fol-
genden Jahren auf einen durchschnittlichen Himatokritwert von 52,5 %t. Uber 53 % war er nach sei-
nen Angaben nie. Bis zur Einfilhrung des Grenzwertes von 50 % fiir Himatokrit durch die UCI 1997
lieB er bei Anwendung von EPO zur Kontrolle alle zwei bzw. drei Wochen ein Blutbild erstellen. Da-
nach wurden tdgliche Kontrollen des Himatokritwertes zur Regel.

Zur Vorbereitung auf Hamatokritkontrollen wihrend der Rennen wurde bereits am Vorabend eine
Kochsalzlosung (500 ml) an einem im Fahrerzimmer aufgehingten Kleiderbiigel befestigt. Durch Zu-
fiihren dieser Losung war eine kurzfristige Senkung des Himatokritwertes um 1 bis 1,5 Prozentpunkte
zu erzielen, ebenso wie mit dem spiter ebenfalls verwendeten Blutersatzmittel Haemaccel® (Wirkstoff
Polygelin, ein Gelatinepoylmerisat).

Zu Hause spritzte sich Bert Dietz das EPO selbst. Es wurde ihm von den Arzten in einer Styroporbox
mit Kiihlakku als Packchen geliefert. Sehr plastisch hat Bert Dietz in seiner Aussage vom 11. Juni
2007 die Kommunikation mit den Arzten im Zusammenhang mit seiner Selbstmedikation beschrieben:
Die ihm von den Arzten Dr. Heinrich und Professor Schmid zugesandten Ausdrucke von Blutwertana-
lysen wurden von diesen mit Bemerkungen kommentiert wie: ,,Bert, pass auf*, ,,Okay, bei 46 kannst
Du noch etwas nachlegen® oder ,,ich weil3 auch nicht, warum die Schleuder 48 anzeigt und der La-
borwert 52 ist“. Das Risiko, bei Kontrollen durch Messungenauigkeiten der ,,Schleudern®, mit zu
hohen Werten aufzufallen, war bei den Rennfahrern allgemein bekannt.

In diesem Jahr unterzogen sich auch die Fahrer Aldag und Henn regelrechten EPO-Kuren. Wie sich
aus der Aussage von Rolf Aldag vom 21. Juni 2007 ergibt, wurde ab 1995 EPO kombiniert mit Vita-
min B12, Folsdure und Eisen verabreicht. Die Dosis wurde tiblicherweise auf effektivere 2.000 Einhei-
ten erhoht. Standard war eine dreiwdchige Kur mit abendlichen EPO-Spritzen im Abstand von drei
Tagen. Die Spritzen wurden teils vom Pfleger und teils von Dr. Heinrich gesetzt. Jef D’hont hat bei
seiner Aussage vom 28. August 2007 ausdriicklich darauf hingewiesen, dass EPO-Spritzen abends
grundsétzlich von Dr. Heinrich appliziert wurden. Da die Kuren teilweise vor den Rennen durchge-
fiihrt wurden, haben sich die Radprofis das EPO zudem auch selbst verabreicht.

Die Beschaffung von EPO sowie der weiteren Arzneimittel erfolgte {iber Professor Schmid. Die Arz-
neimittel wurden entweder dem Pfleger etwa bei Rennen iibergeben oder per DHL zugestellt. Jef
D’hont fiihrte iiber die ausgegebenen Ampullen Buch und rechnete den Verbrauch am Ende der Saison
mit den Rennfahrern ab. Allerdings haben nicht alle dopenden Rennfahrer dieser &rztlichen Hilfe be-
durft. Insbesondere Radrennfahrer, die aus ,,erfahrenen® Teams zum Team Telekom kamen, nahmen
die Steigerung ihrer Leistungsfdhigkeit von Anfang an selbst in die Hand, einschlieBlich des EPO-
Dopings und der Verabreichung von Cortisonpriparaten vor den Klassiker-Tagesrennen. Dies ergibt
sich aus der Aussage des Radrennfahrers Christian Henn vom 24. Oktober 2007.

Trotz der eingefahrenen ordentlichen Friihjahrsergebnisse 1995 wurde das Team Telekom iiberra-
schend nicht zur Tour de France 1995 eingeladen. Erst nach langen Verhandlungen wurde schlielich
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eine sechskopfige Mannschaft, erweitert um drei Fahrer des italienischen Teams ,,ZG Mobili®, zuge-
lassen.

Vor der Saison 1996 kaufte das Team Telekom den Déanen Bjarne Riis ein, der 1995 Tour-Dritter war.
Das neu besetzte Team stieg damit zur Spitzenmannschaft auf: Bjarne Riis gewann 1996 die Tour de
France, Jan Ullrich wurde bei seiner Tourpremiere Zweiter des Gesamtklassements und bester Nach-
wuchsfahrer, Erik Zabel gewann die Sprintwertung.

Auch wenn Bjarne Riis nicht von dem Pfleger Jef D hont und den Freiburger Medizinern betreut wur-
de, ist nach Angaben des Pflegers bekannt, dass sich Riis wahrend der Tour de France jeden zweiten
Tag 4.000 Einheiten EPO und zwei Einheiten Wachstumshormon, also die doppelte der iiblichen
Menge, zufiihrte. Folge waren Hématokritwerte von mindestens 60%, nach Angaben des Pflegers so-
gar 64%. Die zu diesem Zeitabschnitt befragten Radprofis Aldag und Dietz haben iibereinstimmend
ausgesagt, dass beide Arzte sehr darauf geachtet hitten, dass die von ihnen ,,betreuten* Fahrer solche
extrem hohen und damit gesundheitsschiadigenden Werte nicht erreichten. Udo Bolts begann laut sei-
nes in der Presse veroffentlichten Gestdndnisses 1996 ebenfalls damit, sich mit EPO und Wachstums-
hormon zu dopen, um an der Tour de France teilnehmen zu konnen. Eine Anhérung des Rennfahrers
vor der Kommission zu den nidheren Umstdnden des Dopings war allerdings nicht moglich, weil er
nach mehreren Telefonaten mit dem Vorsitzenden am 17. September 2007 mitteilte, er wolle endgiiltig
nicht vor der Dopingkommission aussagen. Er habe sich auch anwaltlich beraten lassen und wolle die
gesamte Vergangenheit im Zusammenhang mit dem Radsport ruhen lassen. Auch Erik Zabel begann
im Jahr 1996 nach der Tour de Suisse eine dreiwdchige EPO-Kur.

Nach dem Ausscheiden von Jef D’hont aus dem Team Telekom wurden die Bestellungen von Doping-
substanzen zwischen den Rennfahrern und den Arzten direkt abgewickelt. Die Arzte brachten die Pri-
parate — in der Regel nach vorheriger telefonischer Vereinbarung — zu den Rennen mit oder verschick-
ten diese als Expresssendungen mit der Post, Transportunternehmen oder IC-Kurier an den jeweiligen
Aufenthaltsort und die von den Radrennfahrern genannten Adressen. Zum Teil lieBen Radprofis ihre
Blutwerte in der rennfreien Zeit auch bei ihrem Hausarzt kontrollieren. Dies haben sowohl Bert Dietz
als auch Rolf Aldag ausgesagt. Die 1997 durch die Union Cycliste Internationale (UCI) bei Hima-
tokritwerten von iiber 50% eingefiihrte Schutzsperre fiihrte dazu, dass bei Rennen sowohl die Arzte als
auch die Radprofis allmorgendlich mit Zentrifugen die Hdmatokritwerte ermittelten. Dies diente dem
Zweck, bei grenzwertigen bzw. den Grenzwert {iberschreitenden Werten mdglichst rasch den Hama-
tokritwert durch geeignete MaBBnahmen (z. B. Infusion einer physiologischen Kochsalzlosung) zu sen-
ken

Der Festina-Skandal 1998 fiihrte zumindest zu keiner lingerfristigen Anderung der Dopingpraktiken.
Als Reaktion auf den Skandal kam es aber zum Abschluss eines Vertrages zwischen dem Sponsor des
Team Telekom und dem Arbeitskreis ,,Dopingfreier Sport™ zur Bekdmpfung des Dopings. Diesem
Arbeitskreis gehorten an: der Prisident des Nationalen Olympischen Komitees, Professor Dr. Walther
Troger, der Vizeprésident des Bundes Deutscher Radfahrer, Olaf Ludwig, der Prasident des Deutschen
Sportérztebundes, Professor Dr. Joseph Keul, der Vorsitzende der Antidopingkommission des Deut-
schen Sportbundes/Nationalen Olympischen Komitees, Dr. K.-F. BrodeBer, spiter Professor Dr. Ul-
rich Haas sowie der Direktor des Instituts fiir Dopinganalytik und Sportbiochemie/Kreischa, Professor
Dr. Klaus Miiller, und der Direktor des Instituts fiir Biochemie der Deutschen Sporthochschule Koéln,
Professor Dr. Wilhelm Schinzer. Den Vorsitz fithrte Professor Keul, Schriftfithrer des Arbeitskreises
war Dr. Lothar Heinrich. Die Deutsche Telekom war bei den Sitzungen des Arbeitskreises zumeist
durch Jiirgen Kindervater reprisentiert. Nach der auf drei Jahre abgeschlossenen Vereinbarung war
Vertragsinhalt die Bekdmpfung von Doping. Schwerpunkte sollten die Weiterentwicklung eines indi-
rekten Nachweises von Epoetin, Dopingkontrollen im Training, Information und Aufkldrung der Of-
fentlichkeit fiir einen dopingfreien Sport sowie eine enge Kooperation mit BDR, UCI, NOK, DSB und
DGSP sein. Von den jihrlich bereitgestellten Mitteln in Héhe von 450.000 DM sollten 300.000 DM
fiir Forschungsprojekte eingesetzt werden. Fiir Information und Aufkldrung (insbesondere fiir eine
,Hotline*, Internetseite und jahrliche Symposien) und die enge Zusammenarbeit mit den oben genann-
ten Institutionen sowie die Deckung der Kosten des Arbeitskreises einschlieBlich der Verwaltungskos-
ten waren 150.000 DM vorgesehen. Der Vertrag wurde 2002 um ein Jahr verldngert, Fordervolumen
waren 100.000 DM. Von der insgesamt zur Verfiigung gestellten Fordersumme in Hdéhe von
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792.502,41 € verblieben 423.673,67 € in der Abteilung Sportmedizin des Universititsklinikums Frei-
burg. Eine Vielzahl der vom Arbeitskreis geforderten Projekte wurde von Professor Andreas Schmid
durchgefiihrt. Anderen Institutionen wurden fiir wissenschaftliche Zwecke Mittel in Héhe von
368.828,74 € zur Verfiigung gestellt. Zahlungen erfolgten an das Institut fiir Sport und Sportwissen-
schaft der Universitit Freiburg, die Orthopadische Klinik und Poliklinik des Klinikums der Universitét
Miinchen, die Abteilung und Poliklinik fiir Sportorthopadie der Technischen Universitit Miinchen, das
Institut fiir Biochemie der Deutschen Sporthochschule Kdéln, das Institut fiir Sportwissenschaft der
Universitdt Bayreuth und den Verein fiir Dopinganalytik z. spez. Biochemie e.V./Kreischa.

Wihrend offiziell Engagement im Kampf gegen Doping bekundet wurde, wurde im Team Telekom
unter Verantwortung der dopingbelasteten Freiburger Arzte weiter mit EPO und Wachstumshormon
gedopt. Dies bestdtigte der Radrennfahrer Jorg Jaksche, der 1999 zum Team Telekom gewechselt war,
bei seiner Anhérung vor der Kommission am 12. Oktober 2007. Nach seiner Aussage sprach er im
traditionellen Januar-Trainingslager auf Mallorca Dr. Heinrich an, um zu erfahren, ,,wie bei Telekom
die Sachen (Dopingmittel) gehandhabt werden. Dr. Heinrich bot Jaksche sofort an, dass er sich an ihn
wenden konne, wenn er etwas brauche.

Anfang Mai 1999 erhielt er dann am Rande einer Veranstaltung im Leistungszentrum Herzogenhorn
von Dr. Heinrich ohne Rezept 20.000 bis 30.000 Einheiten EPO in Form des rezeptpflichtigen Mittels
NeoRecormon® (Wirkstoff Epoetin beta). Bei dieser Veranstaltung handelte es sich vermutlich um das
vom Arbeitskreis Dopingfreier Sport organisierte und durch Hilfe des Nationalen Olympischen Komi-
tees vom Internationalen Olympischen Komitee geforderte Seminar ,,JOC — Radsport Seminar — O-
lympische Spiele Sydney 2000 vom 5. bis 7. Mai 1999 auf dem Herzogenhorn, dessen Leitung Pro-
fessor Keul und Dr. Heinrich innehatten und an dem 88 Personen (deutschsprachige Radsport-,
Leichtathletik- und Triathlonverbinde, Trainer, Betreuer, Arzte und Journalisten) teilnahmen. Die
empfangene Lieferung wurde ebenso wie spétere von Jorg Jaksche bei Dr. Heinrich bar bezahlt. Er
erhielt auBerdem eine Ubersicht fiir die optimale Anwendung des Dopingmittels und fiir die Kontrolle
der Hamatokritwerte mittels Zentrifuge. Eine solche schaffte Jaksche sich dann auch 1999 an. Sy-
nacthen® oder Glucocorticoide bekam er nicht geliefert. Diese Préparate waren fester Bestandteil der
Reiseapotheke des Team Telekom. Weitere EPO-Lieferungen bekam der Rennfahrer entweder per 1C-
Kurier und per Post, oder EPO wurde von ihm selbst in Freiburg abgeholt. Bei seiner Befragung war
es Jorg Jaksche ein Anliegen, ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass er sich bei den Arzten im Gegen-
satz zu der Situation in seinem fritheren Team medizinisch gut beraten und gut aufgehoben gefiihlt
habe.

Einige Medikamentensendungen, die von Dr. Heinrich per Post verschickt wurden, konnen durch Ver-
sandkostenrechnungen, die iiber das Drittmittelkonto ,,Dopingfreier Sport* abgewickelt wurden, belegt
werden. Als Empfianger einer Medikamentenlieferung ist auf einer Rechnung vom 16. Mérz 2000
vermerkt ,,BHR Radhaus / Fiir Jorg®, Ansbach. Ansbach ist der Heimatort von Jorg Jaksche. Eine
weitere Rechnung vom 9. Mérz 2000 weist eine Medikamentenlieferung im Wert von 1.000 DM an
Frau Bettina Jurkat, die damalige Freundin und jetzige Ehefrau von Andreas Kloden, aus. Beide
Rechnungen wurden von Professor Joseph Keul gepriift und als ,,sachlich richtig und festgestellt* zur
Zahlung freigegeben.

Konkrete Angaben iiber Dopingpraktiken im Zeitraum 2001 bis 2005 von Radrennfahrern des Team
Telekom bzw. Team T-Mobile hatte die Kommission bis zur Abgabe des Zwischenberichts vom 17.
Mairz 2008 nicht erlangt. Die schliissige Erklarung fiir die zeitliche Einschrinkung besteht darin, dass
fiir diesen Zeitraum noch keine strafrechtliche Verjahrung eingetreten ist. Teilweise sind Radrennfah-
rer des Team Telekom bzw. Team T-Mobile auch weiterhin als Radprofis aktiv. Zudem ist zu beach-
ten, dass ab 2000 die Moglichkeit eines direkten Nachweises von EPO im Blut bestand und damit die
Anwendung dieses Dopingmittels als riskanter als zuvor einzustufen war. Auch die Erfahrungen der
gestandigen Radprofis Jorg Jacksche und Patrik Sinkewitz im Zusammenhang mit der Suche eines
Rennstalls fiir die Zeit nach Ablauf ihrer Dopingsperren haben mit Sicherheit Rennfahrer abge-
schreckt, Dopingpraktiken in der Zeit von 2001 bis 2005 einzurdumen.

Datfiir, dass es aber auch in den Jahren 2001 bis 2005 zur Durchfiihrung von Doping gekommen ist,
sprachen die personliche Vergiitung der Arzte durch die Rennstille, wie sie im Zwischenbericht vom
17. Marz 2008 aufgelistet sind, und die vom Universititsklinikum Anfang Dezember 2007 aufgedeck-
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ten Manipulationen im elektronischen Personen-Identifizierungs-System im Jahr 2005 durch Anlage
von fiktiven Patienten. Darunter finden sich Namen wie ,,Maier, Ulrich, geboren am 02.12.1937* und
»Mayer, Alexander, geboren am 02.07.1943%“. Auch die Gestindnisse des Fahrers Patrik Sinkewitz
iiber die Durchfiihrung des Eigenblutdopings durch die Arzte Professor Schmid und Dr. Heinrich im
Jahr 2006 sind ein Indiz dafiir, dass das systematische Dopen des Teams Telekom und des Nachfolge-
teams T-Mobile intensiviert wurde.

2.3.1.2 Langzeitanalysen von Blutparametern

Um moglichen Hinweisen auf EPO-Doping bei Leistungssportlern nachzugehen, die von der Abtei-
lung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin betreut wurden, wurden Langzeitanalysen von meh-
reren Blutparametern (Himoglobin, Hdmatokrit, Retikulozyten) durchgefiihrt. Solche Analysen er-
moglichen allerdings nur eine Bewertung von Auffilligkeiten. Anderungen bei Blutparametern kén-
nen entsprechend den Regeln der Welt Anti-Doping Agentur zurzeit nicht als Dopingnachweis ange-
wendet werden.

Fiir die Auswertung wurde ein anonymisierter Datensatz aller vom 1. Januar 1995 bis 31. Dezember
2007 durchgefiihrten Messungen einbezogen, die von der Abteilung Rehabilitative und Priaventive
Sportmedizin im Zentrallabor des Universitdtsklinikums Freiburg bei 58.800 Blutproben von 22.264
Personen in Auftrag gegeben worden waren. Hierbei wurden die Laborwerte von Himoglobin, Hima-
tokrit und Retikulozyten (Vorlduferzellen der roten Blutkdrperchen) sowie daraus abgeleitete Scores
wie der Off-Score-Wert beriicksichtigt. Der Off-Score-Wert berechnet sich aus der Retikulozytenzahl
(%) und der Himoglobinkonzentration (g/L) nach folgender Formel: Hb(g/L) — 60 x \Retikulozyten
(%) (Gore et al. 2003). Der Wert steigt an, wenn sich die Retikulozytenzahl erniedrigt oder wenn die
Hémoglobinkonzentration zunimmt. Individuell signifikant erhohte Off-Score-Werte kdnnen ein Indiz
fiir eine Dopingmanipulation darstellen, z. B. dafiir, dass eine Blutinfusion erfolgt ist.

Die Querschnittsanalyse zeigt bei der Anwendung definierter Ausschlusskriterien (Prozentzahl der
Retikulozyten < 0,4% oder > 2,5%, Off-Score-Wert > 119), dass nur 59 der 732 auf Retikulozyten
untersuchten Personen als auffillig einzuordnen sind. Von diesen 59 auffilligen Personen kénnen 29
dem Team Mobile zugeordnet werden, soweit dessen Mitglieder aufgrund von T-Mobile zur Verfii-
gung gestellter Listen aus den Jahren ab 2005 bekannt sind, aufgrund der Anonymisierung jedoch
nicht einzelnen Personen oder Jahren.

Wendet man auf diesen Datensatz den Off-Score-Wert >133 an, der mit einer Irrtumswahrscheinlich-
keit von 1:10.000 (vgl. Gore et al. 2003) eine unphysiologische Verdnderung von Blutwerten und da-
mit ein Indiz auf eine mogliche Manipulation (Doping mit EPO bzw. Eigenblutdoping) aufzeigt, fallen
genau vier Proben auf. Diese stammen ausnahmslos von Angehorigen des Team Telekom bzw. Team
T-Mobile. Es handelt sich hierbei um drei Radrennfahrer und einen Funktiondr. Da in der Gesamtpo-
pulation von 22.264 Personen die Telekom/T-Mobil-Fahrer (53 Fahrer) zwar unterreprasentiert sind,
die Anzahl der Messwiederholungen in der Regel hoher ist als bei der verbleibenden Untersuchungs-
gruppe, die sich aus weiteren Leistungssportlern, Freizeitsportlern, Studienpatienten und anderen Pati-
enten zusammensetzt, schriankt dieses die Aussagekraft ein. Eine Bewertung der anonymisierten Ge-
samtdaten erlaubt keine Angaben einer genauen Anzahl von Fahrern, die in dem Zeitraum 1995 bis
2006 mit Methoden zur Verbesserung des Sauerstofftransports gedopt haben. Die Daten zeigen aber
eine deutlich hohe Tendenz an Auffilligkeiten bei Blutwerten bei Telekom/T-Mobil-Fahrern, die Indi-
zien fiir Dopingmanipulationen in einem nicht genau feststellbaren Umfang sind.

Weitere Anhaltspunkte fiir systematisches Dopen mit EPO ergeben sich auch aus dem von der Staats-
anwaltschaft Freiburg eingeholten Gutachten von Professor Dr. med. K.-M. Braumann vom 21. und
29. Oktober 2008, der die in Freiburg in der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin
und im Zentrallabor liber mehrere Jahre ermittelten Blutwerte von 31 Mitgliedern des Teams Telekom
bzw. T-Mobile ausgewertet hat. Im Gegensatz zur Auswertung durch die Kommission war eine perso-
nenbezogene Bewertung von Professor Braumann moglich, weil die Anonymisierung aufgehoben
wurde. In diesem Gutachten werden von Professor Braumann personenbezogen Auffilligkeiten an-
hand von Blutwerten, erniedrigten Retikulozytenwerten bzw. erhohten Hamoglobinkonzentrationen
bei insgesamt neun Fahrern und einem Betreuer, die aber kein Beweis fiir eine durchgefiihrte Manipu-
lation sind
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2.3.1.3 Doping mit Cortisonpraparaten

Bevorzugte Dopingmittel waren neben EPO noch Glucocorticoide (Cortisonpréaparate), Wachstums-
hormon (Somatropin) und Testosteron.

Cortisonpréparate werden bei zahlreichen Krankheiten zur Entziindungshemmung und zur Unterdrii-
ckung allergischer Reaktionen eingesetzt, insbesondere beim Asthma bronchiale. Fiir die Anwendung
von Cortisonpraparaten ist eine Mitteilung an die UCI erforderlich bzw. seit 2004 bei der UCI eine
Ausnahmegenehmigung (sogenannte Abbreviated Therapeutic Use Exemptions — ATUE) einzuholen

Sie wurden nach der Aussage des Radprofis Bert Dietz zu Dopingzwecken in Form von Diprophos®
(eine Injektionssuspension mit dem Glucocorticoid Betamethason) zumindest seit 1994 eingesetzt und
wiederum vom Pfleger oder vom Fahrer selbst gespritzt. Daneben wurde 1997/98 das ACTH-Préparat
Synacthen®, das die Synthese von korpereigenen Glucocorticoiden in der Nebennierenrinde stimuliert,
zu Dopingzwecken eingesetzt.

Auch Jorg Jaksche hat die Gabe von Cortisonpréparaten fiir die direkt anschlieBende Zeit seiner Zuge-
horigkeit zum Team Telekom von 1999 bis 2000 bestétigt. Der Beitrag der Teamirzte beim Doping
mit Cortisonpraparaten bestand darin, die erforderliche Ausnahmegenehmigung zu beschaffen. Der
von den dopingbelasteten Arzten gegeniiber der UCI angegebene therapeutische Einsatz (z. B. Tendi-
nitis) entsprach nicht der Wahrheit. Cortisonpréparate wurden auf Grund dieser ,.frisierten* Atteste,
wie sich Jorg Jaksche ausdriickte, ohne jegliche medizinische Indikation gespritzt. Nach den Aussagen
von Patrik Sinkewitz steht fest, dass auch fiir ihn ohne medizinische Indikation Ausnahmegenehmi-
gungen beantragt wurden, um leistungssteigernde Medikationen vorzunehmen, insbesondere wurden
ihm zu diesem Zweck Cortisonpriparate verschrieben und intramuskuldr gespritzt. Da Patrik Sinke-
witz die Kommission zur Heranziehung seiner drztlichen Unterlagen erméchtigt hat, konnte sie dieser
Frage nachgehen. Uberpriifungen der Patientenakte werfen die Frage auf, ob die Akte nachtriglich
verdndert worden ist. Denn die Akte beinhaltet lediglich rudimentire Aufzeichnungen iiber die &rztli-
chen Behandlungen, die tatsdchlich im Universititsklinikum erfolgten. So fehlen in der Akte offenbar
Unterlagen zu den Tests fiir die“ ATUE, Arztbriefe aus der Sportorthopiadie und Laborbefunde, ob-
wohl diese Unterlagen nach den in der Abteilung iiblichen Standards abzuheften sind.

2.3.1.4 Doping mit weiteren Arzneimitteln

Wachstumshormon wurde nach Aussage von Jef D’hont bereits 1994 von Rudy Pevenage im Team
Telekom eingesetzt und in der Regel vom Pfleger oder den Fahrern selbst appliziert. Wachstumshor-
mon (Somatropin) ist ein korpereigenes Peptidhormon aus dem Hypophysenvorderlappen, das gen-
technisch hergestellt wird. In der Medizin wird es fast ausschlieBlich zur Behandlung kleinwiichsiger
Kinder mit endogenem Wachstumshormonmangel zur Steigerung des Korperwachstums eingesetzt.
Bei Erwachsenen mit Wachstumshormonmangel werden das Wachstum der Skelettmuskulatur, die
Glucosetoleranz, die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden gesteigert. Bert Dietz hat bei seiner
Aussage am 11. Juli 2007 angegeben, dass er Wachstumshormon ab der Saison 1996 in Form des Pra-
parats Genotropin” von den Teamirzten Dr. Heinrich und Professor Schmid erhielt. Zur Anwendung
kam das Wachstumshormonpréparat seinen Angaben zufolge jeden zweiten Tag wihrend der Anwen-
dungszyklen von EPO. Hinsichtlich der Dosierung blieben fiir die Kommission Fragen offen. Zur
Substitution erklirten die Arzte dem Radrennfahrer, Wachstumshormon wiirde zur Regeneration bei-
tragen und in der verabreichten Dosierung bestlinde keine Gefahr.

Auch in anderen Fillen ist die Fortsetzung des Dopings mit EPO, Wachstumshormon und Cortison-
praparaten belegt. Die Kommission hat inzwischen auch Aussagen von Rennfahrern erlangt, die in der
Zeit von 2001 bis 2005 fiir die Rennstille Team Telekom bzw. T-Mobile gefahren sind und die eine
Fortsetzung der systematischen Versorgung des Team Telekom bzw. des Team T-Mobile mit Do-
pingmitteln belegen. So hat ein Radrennfahrer, der unter anderem 2003 fiir das Team Telekom und
2004 fiir das Team T-Mobile gefahren ist, bei seinen Vernehmungen vor dem BKA Aussagen iiber das
Dopingsystem in den beiden Teams gemacht. Die Aussagen liegen der vom Universititsklinikum
Freiburg eingesetzten Kommission auf Grund der Akteneinsicht vor, die das Klinikum bei der Staats-
anwaltschaft Freiburg erhalten hat. Auf die Wiedergabe von Einzelheiten wird verzichtet, um die noch
nicht abgeschlossenen Ermittlungen der Staatsanwaltschaft nicht zu gefihrden. Auch wenn dieser
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Zeuge nicht vor der Kommission ausgesagt hat, ist sie von der Glaubwiirdigkeit dieser Angaben eben-
so liberzeugt wie von den zuvor gemachten Angaben anderer Zeugen.

Aus dessen Aussagen ist zu entnehmen, dass die bisherige Praxis systematischen Dopens mit EPO,
Wachstumshormon und Cortisonpréaparaten weiter betrieben und verfeinert wurde. Wie bisher wurden
die Leistungshohepunkte der jeweiligen Fahrer fiir die Saison festgelegt und die Fahrer wegen der
»medizinischen Unterstiitzung* an die Teamérzte Dr. Heinrich und Professor Schmid verwiesen. Diese
klarten zwar {iber die Verhaltensregeln zur Verhinderung positiver Proben auf, ein drztliches Aufkla-
rungsgespréch iiber Risiken und Nebenwirkungen der Medikamente fand weiterhin nicht statt. Beide
Arzte legten Wert darauf, die Versorgung mit Dopingmitteln in ihren Hinden zu behalten, um ,,positi-
ve Félle zu verhindern, die die Mannschaft insgesamt betroffen hitten®. Die vorgekiihlten Praparate
wurden weiterhin bei Professor Schmid oder Dr. Heinrich per sms oder Email bestellt, nach Terminab-
sprache bei Professor Schmid in seinem Zimmer in der Sportmedizin abgeholt und dann in einer Kiihl-
tasche im Auto transportiert. Die anderen Arzte des Teams waren auch nach den vor dem BKA ge-
machten Aussagen dieses Zeugen in das Dopinggeschehen nicht involviert. Dr. Temme, Dr. Blum und
Dr. Vogt hitten aber ebenfalls das ganze Jahr {iber aus dem Medizinkoffer, in dem auch eine Zentrifu-
ge gewesen sei, blutbildungsfordernde Mittel wie z. B. Eisen, Vitamin B12 und Folsdure verabreicht.

Die Aussagen dieses Zeugen kniipfen in der Schilderung der Dopingpraktiken nahtlos an die vor der
Kommission gemachten Aussagen der Fahrer Rolf Aldag (21. Juni 2007), Erik Zabel (25. Juni 2007),
Bert Dietz (11. Juli 2007), Christian Henn (24. Oktober 2007), Jorg Jaksche (12. Oktober 2007) und
Patrik Sinkewitz (30. November 2007) an. Daraus ergibt sich, dass das 1995 begonnene systematische
Dopen des Team Telekom und des Nachfolgeteams T-Mobile immer mehr intensiviert und professio-
nalisiert wurde. Hierzu gehorte auch, dass Fahrer, die nicht in dieses System passten, aulen vor gehal-
ten und moglichst rasch wieder aus dem Team entfernt wurden.

Ein solches Schicksal ereilte den Bahnfahrer Robert Bartko, der am 11. Juni 2008 vor der Kommission
ausgesagt hat. Schon 1999 hatte er sich mit seinem Trainer bei Walter Godefroot erfolglos bemiiht,
beim Team Telekom einen Vertrag zu erhalten. Nach dem Gewinn der beiden Goldmedaillen im
Bahnvierer und in der Einzelverfolgung bei der Olympiade 2000 in Sydney startete Robert Bartko
einen erneuten Versuch, einen Vertrag zu erhalten, was dann von Olaf Ludwig abgelehnt wurde. Als
er dann Vertragsverhandlungen mit dem gerade entstehenden neuen Profiteam Coast fiihrte und kurz
vor dem Abschluss stand, erhielt er nach dem zweimaligen Nein ein telefonisches Angebot von Walter
Godefroot fiir einen Profivertrag mit dem Team Telekom fiir 2001 und 2002 und einer Bedenkfrist
von einer Woche. Der Zeuge interpretierte den pldtzlichen Sinneswandel so, dass der Sponsor einen
zweimaligen Goldmedaillengewinner nicht von einem anderen Rennstall werbewirksam vereinnahmen
lassen wollte. Robert Bartko war, wie er in seiner Aussage sehr anschaulich formuliert hat, von An-
fang an ein ,,ungewolltes Kind*“ im Team.

Er hatte im ersten Jahr nach der Regio-Tour einen subnormalen Hamatokritwert von 36% und bekam
im Gegensatz zu den anderen Fahrern mdglicherweise auch deshalb keine Trainings- oder Wett-
kampfplidne. Insgesamt brachte er es in seiner Telekomkarriere nur ,,zum Helfer vom Helfer*. Kontak-
te zu den Arzten gab es nicht: ,Ich war einfach nur da, eine Nummer im System und immer wenn
einer ausgefallen ist, haben sie Bartko angerufen und man hat mich dann auch so schnell wie moglich
abgestoflen®.

Auch die der Kommission iiberlassenen Aussagen des Osterreichischen Rennfahrers Bernhard Kohl
vor der World Anti-Doping Agency (WADA) vom 20. November 2008 bestitigen, dass die neuen
Profis, die in das Team T-Mobile aufgenommen wurden, mit den Arrivierten des Teams zunédchst we-
nig Kontakt hatten. Es galt weiterhin die Praxis, dass die ,,medizinische Vorbereitung™ der Teammit-
glieder in Einzelgesprédchen mit Dr. Heinrich zu erértern war.

Bernhard Kohl kam 2005 zum Team T-Mobile und fiihrte 2006 nach einem dritten Platz bei der
Dauphiné Vertragsverhandlungen mit mehreren Rennstéllen. In dieser Situation bot ihm dann der
Teamarzt Dr. Heinrich ein ,,Gespréch iiber die Zukunft™ im Universititsklinikum Freiburg an, ein An-
gebot, das der Zeuge als duBerst merkwiirdig empfand und als ersten Schritt in die Einbeziehung in
Dopingpraktiken interpretierte. Das Gesprich fand nicht statt. Bernhard Kohl wurde nicht fiir die Tour
de France 2006 nominiert, weil dafiir nur Rennfahrer in Betracht kamen, ,,um die sich zuvor schon die
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Mannschaftsérzte Dr. Heinrich und Professor Schmid intensiv gekiimmert hatten“. Daraufhin wechsel-
te Bernhard Kohl im Folgejahr den Rennstall.

2.3.1.4 Gesundheitliche Risiken des Dopings mit Arzneimitteln

Die gesundheitlichen Risiken des Dopings mit Arzneimitteln sind seit vielen Jahrzehnten bekannt. Seit
1996 ist in Deutschland der Handel oder die Verabreichung von verbotenen Substanzen auch straf-
rechtlich relevant. Damals wurde ein Zusatz in das Arzneimittelgesetz aufgenommen, der es ausdriick-
lich verbietet, Arzneimittel zu Dopingzwecken im Sport in Verkehr zu bringen, zu verschreiben oder
bei anderen anzuwenden (§ 6a AMG). Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird
bestraft, wer entgegen § 6a Absatz 1 Arzneimittel zu Dopingzwecken im Sport in den Verkehr bringt,
verschreibt oder bei anderen anwendet (§ 95 AMG). Nach Feststellungen der Kommission haben die
Arzte Professor Schmid, Dr. Heinrich und Dr. Huber iiber viele Jahre bei zahlreichen Leistungssport-
lern Arzneimittel zu Dopingzwecken angewendet und damit massiv gegen die Bestimmungen des
Arzneimittelgesetzes verstoB3en.

Diese Arzte der Freiburger Sportmedizin haben die gesundheitlichen Risiken des Dopings mit Arz-
neimitteln zwar diskutiert, in ihrer Bedeutung jedoch wiederholt verharmlost. Wie im Abschnitt
3.1.1.1 dieses Abschlussberichts iiber die mogliche Beteiligung der Abteilung Rehabilitative und Pré-
ventive Sportmedizin an den Dopingaktivititen der dopingbelasteten Arzte ausfiihrlicher dargestellt
wird, hat Professor Keul bereits 1976 erklart, dass in den nédchsten Jahren das Augenmerk auf die
Moglichkeiten einer medikamentdsen Beeinflussung der Leistungsfahigkeit beim Menschen gerichtet
werden solle. Eingesetzt werden solle, was moglich ist, und was dem Sportler, ohne ihm zu schaden,
nutzt.

Als im Jahre 1988 das erste Epoetinpréiparat in die Medizin eingefithrt worden war und die ersten
Missbrauchsfille im Sport bekannt wurden, vertrat Professor Keul nach Berichten in der Presse die
Auffassung, dass EPO bei richtiger Anwendung ungefdhrlich sei (Zitat im Internet:
http://www.cycling4fans.de/index.php?id=3951). Nach diesem Pressebericht glaubte auch der
Radsportarzt Dr. Huber nicht, dass ,,man mit physiologischen Mengen von EPO einen Schaden setzen
kann®.

In der Fachliteratur wurde jedoch schon seit vielen Jahren vor den Risiken der Epoetingabe zur Leis-
tungssteigerung bei Athleten gewarnt. Die amerikanischen Sportmediziner David Shasky (Salt Lake
City, Utah) und Gary Green (University of California Los Angeles, California) haben besonders her-
vorgehoben, dass die Verwendung von Epoetin sogar gefahrlicher sein kann als invasives Eigenblut-
doping (Shasky und Green 2000). Im Falle des traditionellen Eigenblutdopings ist die {ibertragene
Blutmenge bekannt, wihrend EPO iiber variable Zeitrdume variable Effekte auf die Blutbildung hat
und daher den Hamatokrit auf sehr gefahrliche Werte erh6hen kann. Eine exzessive Zunahme der Zahl
der roten Blutkorperchen steigert die Viskositéit des Blutes und damit das Thromboserisiko, wodurch
Venenthrombosen, Lungenembolie, Koronargefathrombosen und sogar Schlaganfille verursacht
werden konnen. Dieses Risiko wird zusitzlich durch den Wasserverlust verstérkt, der als Folge von
starkem Schwitzen bei korperlicher Anstrengung auftritt und zu einem noch gefihrlicheren Anstieg
des Hématokrits fithren kann.

In der Zeit zwischen 1987 und 1990 wurde die Offentlichkeit von annihernd 20 mysteriésen Todesfil-
len europdischer Radrennfahrer schockiert, bei denen der Hauptverdacht auf einen Missbrauch von
EPO fiel (Eichner 2007). Als weiteres gefdhrliches Langzeitrisiko von Epoetinpréparaten ist in den
letzten Jahren eine erhohte Mortalitdt von Krebspatienten hinzugekommen. Als mogliche Ursache
wird eine Stimulation des Tumorwachstums iiber vermehrt exprimierte Epoetinrezeptoren diskutiert.
Die amerikanische Food and Drug Administration (FDA) hat daraufhin empfohlen, Epoetinpriparate
bei einer durch Chemotherapie ausgelosten Blutarmut nur noch iiber eine begrenzte Zeit einzusetzen
und danach abzusetzen. Das Krebsrisiko von Epoetin ist moglicherweise noch gréfler, wenn es von
Sportlern als Dopingmittel iiber lange Zeitrdume zur Leistungssteigerung angewendet wird (Tentori
und Graziani 2007).

Auch die Risiken anderer Dopingmittel wurden von Arzten der Freiburger Sportmedizin iiber viele
Jahre verharmlost. So hat Dr. Huber noch 1987 Testosteron in Form des Priparates Andriol® Kapseln
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(Wirkstoff  Testosteronundecanoat) bei Radrennfahrern — insbesondere auch bei U23-
Nachwuchsrennfahrern — angewendet, als Testosteron schon auf der Verbotsliste des IOC stand. Als
Arzneimittel waren Andriol® Kapseln damals nur fiir die Behandlung ménnlicher hypogonadotroper
Storungen, méannlicher klimakterischer Symptome, Infertilitdt durch Stérung der durch Androgenman-
gel bedingten Spermatogenese zugelassen. Im Nachhinein hat Dr. Huber die Anwendung von Andri-
ol® Kapseln bei Radrennfahrern damit zu rechtfertigen versucht, dass er es nicht zu Dopingzwecken
verabreicht habe, sondern um eine nach damaliger medizinischer Ansicht vorhandene ,,Dysbalance®
auszugleichen (siche auch Abschnitt 2.4.1).

Bei der Anhorung vor der Kommission hat Dr. Huber zur Begriindung der Testosteronanwendungen
bei Radrennfahrern erklért, dass er damals keine eigenen wissenschaftlichen Untersuchungen zu dieser
Fragestellung durchgefiihrt, sondern auf die vorhandene Literatur Bezug genommen habe, die 1988 in
der Abteilung Sportmedizin von Jakob, Donike und Keul ver6ffentlicht worden sei. In der Arbeit von
Jakob et al. (1988) iiber die Testosteronapplikation und Leistungsfihigkeit bei Skilangldufern konnte
jedoch in Ubereinstimmung mit vorangehenden Arbeiten anderer Arbeitsgruppen aus den Jahren 1975
und 1986 kein Hinweis auf eine Verbesserung der Leistungs- und Regenerationsfahigkeit unter Tes-
tosteroneinfluss festgestellt werden. Als Dr. Huber 1987 mit der verbotenen Gabe von Testosteron an
junge Radrennfahrer begann, war seine These einer unterstiitzenden Wirkung von Testosteron auf eine
sogenannte hormonelle ,,Dysbalance® oder ein ,,Regenerationsdefizit” unter Trainingsbelastungen in
der von ihm herangezogenen Fachliteratur schon mehrfach widerlegt worden. Die These von einer
sogenannten hormonellen Dysbalance entpuppt sich damit als gefahrliches pseudowissenschaftliches
Argument, mit dem Dr. Huber versuchte, das verbotene Doping mit Testosteron bei den Nachwuchs-
sportlern zu rechtfertigen.

Auf die gesundheitlichen Gefahren von Testosteron und anderen anabolen Steroiden wurde in der
internationalen Literatur schon lange vor den Dopingaktivitdten der Freiburger Sportirzte aufmerksam
gemacht. Dazu gehorten Herzkreislaufstorungen in Form von Wasserretention und Hochdruck, aber
auch Leberschiden wie Gelbsucht, Hepatitis und Leberkrebs (Percy 1980). Wenige Jahre spater wurde
erstmals ein akuter Herzinfarkt mit massiver Hypercholesterinimie (596 mg/dl) und erh6hter Throm-
bozytenaggregation bei einem bis dahin vollig gesunden 22-jdhrigen Gewichtheber dokumentiert, der
sich sechs Wochen zuvor orale und parenterale androgene Steroide appliziert hatte (McNutt et al.
1988). In den folgenden vier Jahren wurden elf weitere Fallbeschreibungen von lebensgefahrlichen
Herzkreislaufereignissen nach unkontrollierter hochdosierter Selbstapplikation von anabolen Steroiden
verdffentlicht, darunter ein plotzlicher Herztod nach Testosteroncypionat (Ubersicht bei Rockhold
1993).

Weiterhin wird humanes Wachstumshormon (humanes Somatropin) wegen seiner anabolen und fett-
mobilisierenden Wirkungen seit einiger Zeit zu Dopingzwecken missbraucht. In der Medizin wird
Wachstumshormon zur Behandlung eines Wachstumshormonmangels eingesetzt. Bei Erwachsenen
wird fiir diese Indikation eine Dosis von 0,2—1 mg/Tag (3—15 pg/kg/Tag) als subkutane Injektion emp-
fohlen. Die Wirksamkeit von Wachstumshormon als Dopingmittel ist jedoch fraglich, da wissen-
schaftliche Belege fehlen, dass die exogene Gabe von Wachstumshormon zusitzliche Effekte auf die
Muskulatur hat und sportliche Leistungen verbessert. Allerdings gibt es Vermutungen, dass unter Do-
pingbedingungen wesentlich héhere Dosierungen von Wachstumshormon (15-180 pg/kg/Tag) iiber
langere Zeitrdume und in Kombination mit anderen leistungssteigernden Arzneimitteln wie Anabolika,
Insulin, Antidstrogenen oder EPO eingesetzt werden. Es ist belegt, dass eine Reihe von Nebenwirkun-
gen von mit Wachstumshormon behandelten Personen berichtet wurden: Weichteilodeme, Miidigkeit,
Gelenkschmerzen und Carpaltunnel-Syndrom wurden héufiger als bei nicht mit Wachstumshormon
behandelten Personen festgestellt. Weiterhin ist gezeigt worden, dass die durch massiven Anabolika-
missbrauch verursachte Herzhypertrophie durch zusdtzliche Gabe von Wachstumshormon weiter ver-
schlechtert wurde (Ubersicht bei Segura et al. 2009).

Auch aus heutiger Sicht ist es erschreckend, wie die drei in Dopingaktivititen verwickelten Freiburger
Arzte die gesundheitlichen Gefahren des Dopings ignoriert und verharmlost haben. Andere sportmedi-
zinische Institutionen in Deutschland haben dagegen schon friihzeitig aktive MaBBnahmen gegen das
Doping gefordert. So wurde beispielsweise von der Tiibinger Abteilung fiir Sportmedizin unter der
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damaligen Leitung von Professor Dickhuth schon 2002 ein wirksames Antidopinggesetz und die Ent-
wicklung geeigneter Methoden zum Nachweis von Dopingsubstanzen gefordert (Striegel et al. 2002).

2.3.2 Bezugsquellen der Arzte fur dopingrelevante Arzneimittel

Fiir die Kommission stand bereits nach Erstellung des Zwischenberichtes vom 17. Mérz 2008 fest,
dass die Apotheke des Universitétsklinikums Freiburg in der Zeit von 2001 bis 2007 keine Epoe-
tinpréparate und Anabolika an die Abteilung Rehabilitative und Préventive Sportmedizin abgegeben
hat. Bezogene Glucocorticoide sind durch die Bestiickung des Notfallwagens entsprechend der Arz-
neimittelliste der Abteilung Kardiologie ausreichend erklart. Lediglich fiir eine Ampulle Synacthen®
(ACTH-Préparat zur Stimulation der Nebennierenrinde) gibt es keine hinreichende Begriindung. Auch
die Einrichtung Sportorthopédie hat im Zeitraum von 2001 bis 2007 von der Apotheke des Universi-
titsklinikums keine Epoetinpriparate und Anabolika bezogen. Die Klinikumsapotheke lieferte 112
Packungen Glucocorticoide mit insgesamt 149 Einzelampullen, die iiberwiegend zur intraartikuldren
Injektion (Volon®™ A40 Kristallsuspension, 93 Ampullen) und zu einem kleineren Anteil zur systemi-
schen Injektion (Fortecortin®, 56 Ampullen) angewendet werden. Diese Mengen sind fiir die Behand-
lung einer grolen Zahl von Patienten iiber einen Zeitraum von iiber sechs Jahren ausreichend be-
griindbar fiir sportorthopédische Behandlungen von Gelenkverletzungen und anderen Verletzungen.

Der Gesamtverbrauch der von der Klinikumsapotheke an die Einrichtungen des Universitétsklinikums
gelieferten Epoetinpréparate betrug in dem Zeitraum von 2001 bis 2007 3.646,5 Packungen mit 20.295
Ampullen oder anderen Darreichungsformen. Der grofite Anteil von 2.508 Packungen mit 14.768
Ampullen entfillt auf die Dialysestation. Von der Klinikumsapotheke sind zahlreiche organisatorische
Mafinahmen getroffen worden, um einen nicht bestimmungsgeméfen Gebrauch dieser Arzneimittel zu
verhindern. Eigene Nachforschungen des Klinikumsvorstands haben keine Anhaltspunkte dafiir gelie-
fert, dass eine Abgabe von EPO an Arzte der Abteilung Sportmedizin iiber die Abteilungen Nephrolo-
gie und Onkologie erfolgt ist.

Wahrend seit 2001 Bestellvorgédnge von Arzneimitteln ausschlieBlich iiber das SAP-System bei der
Apotheke des Universitétsklinikums moglich sind, wurden frither Bestellungen schriftlich vorgenom-
men. Die Bestelldaten sind indes auch elektronisch erfasst worden. Das Klinikrechenzentrum hat ein
Programm zur Aufbereitung der Daten fiir die Zeit von 1995 bis 2000 entwickelt, das es der Apotheke
des Universitétsklinikums ermdglicht, die Daten zu rekonstruieren. Die Aufstellungen zum Verbrauch
bestdtigen wiederum, dass auch in diesem Zeitraum keine Epoetinpriparate und Anabolika von der
Apotheke des Universititsklinikums an die Abteilung Sportmedizin geliefert wurden. Auch in der Zeit
von 1995 bis 2000 wurde der grofBte Teil der Epoetinpréparate an die Dialysestation des Universitéts-
klinikums Freiburg abgegeben.

Woher die Arzte die Epoetinpriparate bezogen haben, konnte vor einigen Monaten noch nicht ermit-
telt werden. Zwar wurden der Kommission aufgrund der Anhérung des Direktors der Klinikumsapo-
theke und der fritheren Préisidentin einer Landesapothekerkammer mehrere Wege bekannt, auf denen
die Arzte sich moglicherweise EPO beschafft haben konnten. Im Raum stand zunichst die Mdglich-
keit der Abgabe von bereits abgeschriebenen Chargen von Epoetinpriparaten an die Arzte z. B. aus
einer Uberproduktion zu Sonderkonditionen oder gar gratis. Die Aussagen der angehdrten Radprofis,
dass ihnen die Epoetinpriparate von den Arzten zu den iiblichen Verkaufspreisen iiberlassen wurden,
konnen deshalb nicht als Beweis fiir ein uneigenniitziges Handeln der Arzte gewertet werden. Anga-
ben der Arzte zu dieser Frage sind angesichts der laufenden Ermittlungsverfahren und der anhiingigen
Prozesse vor dem Arbeitsgericht nicht zu erwarten.

Bereits im Zwischenbericht vom 17. Mérz 2008 hatte die Kommission jedoch den Verdacht geduBert,
dass Dopingsubstanzen seit 2001 aufBlerhalb der Klinikumsapotheke beschafft wurden, da einigen
betreuenden Arzten von den Rennstiillen hohe zusitzliche Vergiitungen eingeriumt wurden. Inzwi-
schen verfiigt die Kommission iiber Arzneimittelrechnungen und Kassenquittungen, die von verschie-
denen Apotheken nach Bestellung durch die fiir das Team titigen Arzte der Abteilung Sportmedizin
an den Rennstall Olaf Ludwig Cycling GmbH (OLC) gestellt wurden oder von diesen Arzten der Ab-
teilung Sportmedizin dort zur Auslagenerstattung eingereicht wurden.
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Von den iiber 100 Rechnungen und Kassenquittungen stammt der grofite Teil (37 Rechnungen) von
der Rathaus Apotheke in Elzach in der Zeit vom 29.12.2005 bis zum 28.04.2007. In den an die Olaf
Ludwig Cycling GmbH (OLC) gerichteten Rechnungen, die auf Bestellungen der Teamirzte Bezug
nehmen, wurden die Arzneimittel teilweise mit den jeweiligen Apothekeneinkaufspreisen aufgelistet.
Auf alle Preise wurde ein Aufschlag von 10% zuziiglich der damals geltenden Mehrwertsteuer von
16% berechnet. Die so berechneten Abgabepreise sind fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel nach
den Feststellungen eines dazu von der Kommission in Auftrag gegebenen Gutachtens illegal, da hier-
fiir die durch die Arzneimittelpreisverordnung festgelegten hoheren Abgabepreise gelten und auch im
Jahr 2006 galten. Weiter hat die Durchsicht der in den Rechnungen aufgelisteten Arzneimittel erge-
ben, dass von den fiir das Team T-Mobile titigen Arzten der Abteilung Sportmedizin auffillig hiufig
Glucocorticoide, Eisenpriparate und ein nicht niher spezifizierter Arztebedarf fiir die Betreuung der
Radrennfahrer des Teams bestellt wurden. Die einzelnen Arzneimittelgruppen werden im Folgenden
im Hinblick auf einen mdglichen Missbrauch fiir Dopingzwecke kommentiert.

2.3.2.1 Glucocorticoide

Glucocorticoide (sogenannte Cortisonpriparate) wurden hauptsichlich in Form des Depotpriaparates
Diprosone® Depot (Wirkstoff Betamethason) beschafft, das ausschlieBlich zur Injektion in Gelenke
und zur Infiltrationstherapie verwendet wird. Von den fiir das Team tiitigen Arzten der Abteilung
Sportmedizin wurden im Jahre 2006 insgesamt 110 Ampullen mit Glucocorticoiden fiir die Radrenn-
fahrer des Teams T-Mobile bezogen. Diese Menge ist ungewohnlich hoch, da solche Priaparate wegen
der langanhaltenden Depotwirkung nur alle 3—4 Wochen injiziert werden diirfen. Wenn die von der
WHO festgelegten definierten Tagesdosen zugrundegelegt werden, entspricht die hier bestellte Menge
von Glucocorticoiden 2391 definierten Tagesdosen, das heiflt dass zehn Radrennfahrer iiber einen
Zeitraum von 239 Tagen, also acht Monate lang, eine Dauerbehandlung mit Gelenkinjektionen be-
kommen hitten. Das ist bei normalerweise gesunden Sportlern nur schwer vorstellbar.

Im Jahre 2007, als die Neue Stralen Sport GmbH (NSSG) das Team T-Mobile als neuen Radrennstall
iibernommen hatte, war dagegen der Glucocorticoidbezug mit nur 10 Ampullen von injizierbaren Glu-
cocorticoiden iiber einen Zeitraum von vier Monaten erheblich niedriger. Damit liegt der Verdacht
nahe, dass die Glucocorticoide 2006 im Gegensatz zu 2007 nicht nur fiir medizinische Zwecke ange-
wendet wurden, sondern {iberwiegend zu Dopingzwecken missbraucht wurden. Alle Glucocorticoide
mit Ausnahme topisch applizierter Préparate standen bereits auf der Verbotsliste (The World Anti-
Doping Code. The 2006 Prohibited List,) der World Anti-Doping Agency (WADA) und diirfen nur bei
Vorliegen einer Ausnahmeregelung flir den therapeutischen Gebrauch angewendet werden. Inwieweit
die Anwendung der bezogenen Glucocorticoide regelkonform erfolgte, kann nur von den zustdndigen
Sportorganisationen angegeben werden.

2.3.2.2 Eisenpréaparate

Eisenpréparate weisen fiir das Jahr 2006 einen noch hoheren Verbrauch von definierten Tagesdosen
als die Glucocorticoide auf. Allerdings ist festzustellen, dass Eisenpréparate bisher nicht auf der Ver-
botsliste der WADA stehen. In dieser Arzneimittelgruppe wurden die oral anzuwendenden Kendural®
C Tabletten und das injizierbare Eisenpriparat Ferrlecit® Ampullen fast ausschlieBlich von der Rat-
haus Apotheke in Elzach bezogen. Kendural® C ist ein nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel,
das ohne drztliches Rezept in jeder Apotheke frei verkduflich ist. Es ist fiir die Behandlung von Ei-
senmangelandmie und Eisenmangelzustinden zugelassen und kann somit grundsétzlich auch ohne
drztliche Verordnung eingenommen werden. Ferrlecit” ist dagegen verschreibungspflichtig und nur fiir
die Behandlung ausgeprigter Eisenmangelzustinde zugelassen, wenn eine orale Eisensubstitution
nicht moglich ist. Eine Eisenmangelandmie kommt bei internationalen Eliteathleten nur sehr selten vor
(Ménner 0,7%, Frauen 2,4%) (Parisotto et al. 2003). In der Normalbevdlkerung ist dagegen eine Ei-
senmangelandmie in Deutschland wesentlich haufiger (Ménner 1-2%, Frauen 5-10%). Damit ist es
unwahrscheinlich, dass die Radrennfahrer die Eisenpridparate aus medizinischer Indikation zur Be-
handlung einer Eisenmangelandmie erhalten haben. Dagegen spricht auch die Menge der fiir die Ath-
leten beschafften Eisenpréparate.
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In der Saison 2006 wurden 108 Ampullen Ferrlecit® und 67 Packungen Kendural® C mit jeweils 50
Tabletten, also insgesamt 3350 Tabletten von den fiir das Team titigen Arzten der Abteilung Sport-
medizin aus der Rathaus Apotheke in Elzach beschafft. Wenn die von den Herstellerfirmen empfohle-
nen Tagesdosen fiir die Berechnung des Verbrauchs zugrundegelegt werden, erreicht die hier be-
schaffte Menge der beiden Eisenpriparate insgesamt 3458 Tagesdosen. Mit dieser Arzneimittelmenge
konnten rein rechnerisch 9,5 Patienten mit einer Eisenmangelandmie ein Jahr lang (3458 Tagesdosen
dividiert durch 365 Tage) mit einer voll wirksamen Eisendosis behandelt werden. Das wiirde bedeu-
ten, dass ein grofBer Teil der Radrennfahrer des Teams T-Mobile eine manifeste Eisenmangelandmie
gehabt haben miisste. Das ist aber wegen der dabei eingeschrinkten korperlichen Leistungsfahigkeit
absolut unwahrscheinlich.

Seit mehreren Jahren ist dagegen aus Gerichtsverfahren und den Medien ein wesentlicher Grund fiir
die exzessive Eisenzufuhr bei Radrennfahrern bekannt. Die Anwendung von Arzneimitteln zur Stimu-
lation der Blutbildung, wie insbesondere Epoetinpriparate, erhoht den Eisenbedarf so stark, dass da-
durch die unter physiologischen Bedingungen vorhandenen Eisenreserven in den Speichergeweben
nicht mehr ausreichen (Zotter et al. 2004). Dariiber hinaus ist aus Untersuchungen an Patienten mit
renaler Andmie bekannt, dass die durch Epoetinpriparate induzierte Blutbildung verbessert wird,
wenn die Eisenspiegel im Korper vor der Gabe von EPO erhdht werden. Diese Tatsachen erkliren,
warum Sportler, die Epoetinpriparate als Dopingmittel einsetzen, zusitzlich Eisenpréiparate benutzen,
hiufig auch durch intravendse Injektion, wie mit den hier beschafften Ferrlecit® Ampullen. Bei einer
Untersuchung an iiber 1000 Radsportlern wurde in vielen Féllen sogar eine Eiseniiberladung festge-
stellt, die bei ldngerer Dauer wie bei einer Himochromatose zu lebensgefahrlichen Nebenwirkungen
in Form von Leberzirrhose, Krebs, Herzkreislaufkrankheiten und neurodegenerativen Stérungen fiih-
ren kann (Zotter et al. 2004). Der nicht indizierte Gebrauch von Eisenpréparaten durch Leistungssport-
ler ist also mit erheblichen Risiken verbunden. Diese Arzneimittel, insbesondere die parenterale An-
wendung von Eisenpriparaten als Injektionsldsungen, sollten daher in die Verbotsliste der WADA
aufgenommen werden.

2.3.2.3 Arztebedarf

Die wertmiBig grofite Gruppe der Arzneimittelbeschaffungen durch einige der Teamérzte der Abtei-
lung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin fiir den Rennstall Olaf Ludwig Cycling GmbH
(OLC) im Jahr 2006 sind 12 Positionen fiir Arztebedarf mit einem Gesamtbetrag von 3.837,51 €. Im
Gegensatz zu den detailliert aufgelisteten Arzneimitteln wurden diese Betrige pauschal abgerechnet.
Die pauschale Berechnung des Arztebedarfs ohne Spezifizierung entspricht nach den Feststellungen
eines dazu von der Kommission in Auftrag gegebenen Gutachtens nicht dem iiblichen Geschéftsgeba-
ren einer Offentlichen Apotheke und wird in dieser Form auch umsatzsteuerrechtlich nicht von der
Finanzbehorde anerkannt. Es besteht daher der Verdacht, dass eine bestimmte Summe erreicht werden
musste, die dem Abgabepreis von nicht aufgefiihrten Medikamenten entsprach. Die grofite Position fiir
Arztebedarf findet sich in der Rechnung Nr. 1871 der Rathaus Apotheke Elzach vom 01.07.2006 auf
Bestellung von Professor Schmid mit einem Betrag in Hohe von 1.464,06 €. Dieser Betrag stimmt
ungefahr mit dem 2006 giiltigen Apothekenabgabepreis von 1.446,76 € fiir 14 Packungen mit 6 Fertig-
spritzen NeoRecormon®™ 1000 oder Erypo®™ 1000 (103,34 € pro 6 Fertigspritzen) oder von 1.379,00 €
fiir 7 Packungen mit 6 Fertigspritzen NeoRecormon® 2000 oder Erypo” 2000 (197,00 € pro 6 Fertig-
spritzen) iiberein. Welche Leistungen sich hinter der Position Arztebedarf verbergen, konnte nicht
ermittelt werden. Ob ein Vergleich der Wareneinkaufsrechnungen mit den abgegebenen Arzneimitteln
der Rathaus Apotheke Elzach im vorangegangenen Zeitraum weitere Erkenntnisse erbringen kann,
bleibt abzuwarten. Insgesamt wurde im Jahre 2006 von mehreren fiir das Rennteam titigen Arzten der
Abteilung Sportmedizin Arztebedarf mit einem Gesamtbetrag von 3.837,51 € bestellt. Auch hier be-
steht die Mdglichkeit, dass ein groBer Teil dieser Kosten fiir nicht aufgelistete Epoetinpréparate in
Rechnung gestellt wurde. Dieser Betrag kann wiederum mit den Kosten von Epoetinpréparaten vergli-
chen werden. Bei dem 2006 giiltigen Apothekenabgabepreis von 197,00 € fiir eine Packung mit 6 Fer-
tigspritzen NeoRecormon® 2000 oder Erypo® 2000 hitten insgesamt 19 Packungen mit Gesamtkosten
von 3.743,00 € bezahlt werden kdnnen. Diese 19 Packungen enthalten also insgesamt 114 Einzeldosen
von 2000 Einheiten EPO. Wie bereits im Zwischenbericht der Kommission vom 17. Mérz 2008 ausge-
fiihrt wurde, wurde von den Radrennfahrern iiblicherweise eine dreiwdchige Kur mit 2000 Einheiten
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EPO jeden dritten Tag durchgefiihrt. Die Menge von 114 Einzeldosen mit je 2000 Einheiten EPO hitte
also rein rechnerisch ausgereicht, um 16 Radrennfahrer drei Wochen lang mit dopingwirksamen Do-
sen von EPO zu behandeln.

Auch hier muss wiederum offen bleiben, ob sich hinter dieser Position Dopingmittel verbergen und ob
zur Uberpriifung ein Vergleich der Wareneinkaufsrechnungen mit den abgegebenen Arzneimitteln der
Rathaus Apotheke Elzach zu weiteren Erkenntnissen fithren kann. Die Ergebnisse einer inzwischen
durch die Staatsanwaltschaft erfolgten weiteren Durchsuchung der Geschéiftsraume der Apotheke lie-
gen noch nicht vor. Die hier angestellten Uberlegungen iiber Manipulationen von Apothekenrechnun-
gen werden auch dadurch gestiitzt, dass im Jahre 2007 die Position Arztebedarf auf den Rechnungen
der Rathaus Apotheke Elzach fiir den neuen Rennstall Neue StraBen Sport GmbH (NSSG) nicht er-
scheint. Dieser Rennstall hatte das Team T-Mobile Anfang des Jahres 2007 iibernommen und bei der
Ubernahme mit Hilfe eines von Professor Walter Schmidt, Universitit Bayreuth, entwickelten Test-
programms ein verschirftes Antidopingprogramm eingefiihrt.

2.3.2.4 Sonstige auffallige Arzneimittelbeschaffungen

Weiterhin liegen der Kommission zwei Quittungen der Farmacia Esculapio in Mailand vom 19. Juni
2006 vor, die von Dr. Heinrich bei dem Rennstall Olaf Ludwig Cycling GmbH am 28. Juni 2006 unter
dem Betreff ,,Tour de France™ zur Erstattung eingereicht wurden. Es handelt sich um zwei Kassen-
bons, die im Abstand von 13 Minuten auf unterschiedlichen Kassen ausgedruckt wurden. Die Summen
betragen auf beiden Kassenzetteln identisch 2.057,65 € mit geringfiigig unterschiedlichen Skontoab-
ziigen. Auf der Quittung von 16:24 Uhr hat die Apotheke den Betrag in der Giitergruppe 5 (Abkiir-
zung REPO 5 fiir Reparto, zu Deutsch Abteilung) verbucht. Um welches Arzneimittel es sich dabei
handelt, ist nicht erkennbar, da ein Handelsname eines Fertigarzneimittels nicht ausgedruckt wurde.
Auf dieser Quittung ist die P.I.-Nummer 09519540158 der Apotheke angegeben. Die Abkiirzung P.I.
bedeutet Partita [IVA und bezeichnet die Mehrwertsteuernummer, mit der in Italien jedes Unternehmen
identifiziert wird. Sie wird von Apotheken {iblicherweise auf Arzneimittelquittungen angegeben. Nach
Abzug von 11,2% Skonto (230,46 €) wurde ein Betrag von 1.827,19 € bar bezahlt.

Nur 13 Minuten spéter wurden in derselben Apotheke um 16:37 Uhr vier weitere Arzneimittel abge-
rechnet. Es handelt sich dabei um folgende Priparate:

— 5x 40 Tabletten Ansiolin 5 mg (=200 Tbl.). Ansiolin ist der italienische Markenname des Ben-
zodiazepins Diazepam, einem verschreibungspflichtigen Arzneimittel, das zur Beruhigung und
als Muskelrelaxans eingesetzt wird.

— 10x 10 Ampullen Tationil 600 mg/4 ml (= 100 Ampullen). Tationil ist in Italien als Fertigarz-
neimittel im Handel und enthélt Glutathion. Glutathion setzt sich aus den drei Aminosduren Glu-
tamin, Cystein und Glycin zusammen und wird als Zellaktivator eingesetzt. Bekannt ist jedoch
seit ldngerer Zeit, dass Glutathion zur Maskierung von Substanzen (auch Dopingmitteln) einge-
setzt wird. Mit der Maskierung von Substanzen verhindert man ihren toxikologischen Nachwesis.

— 12 x 4 Ampullen Esafosfina 500 mg (= 48 Ampullen). Esafosfina ist ein physiologischer Metabo-
lit des Zuckerstoffwechsels. Die chemische Bezeichnung ist Fructose-1,6-diphosphat. Studien zu-
folge sorgt Esafosfina fiir eine gesteigerte Blutzirkulation im Gehirn und eine bessere Durchblu-
tung der Muskulatur. Wie die Staatsanwaltschaft Chambery schon im Jahre 1999 ermittelte, ist
fiir Esafosfina eine Importgenehmigung fiir Frankreich erforderlich.

— 108 x 100 ml Esafosfina Liquidum

Der Kassenzettel von 16:37 Uhr wurde offensichtlich preisgleich zu dem von 16:24 Uhr ausgedruckt.
Die Wahrscheinlichkeit, zwei exakt gleiche Summen oberhalb von 1.000 € innerhalb von 13 Minuten
in einer Offentlichen Apotheke zu kassieren, ist duBerst gering. Die Skontoabziige von 11,2% und
11,5% sind nach dem Gutachten uniiblich, denn auch in Italien werden rezeptpflichtige Arzneimittel
mit festen Aufschligen verkauft. Bei der Farmacia Esculapio handelt es sich nicht um eine Apotheke
im Zentrum von Mailand mit exzellenter Lauflage, sondern um eine Apotheke in der Peripherie der
Metropole nahe der Autobahnausfahrt A4 (Brescia — Mailand — Turin), die von Durchreisenden
schnell und problemlos erreichbar ist. Es ist hchst unwahrscheinlich, dass dort z. B. 108 Flaschen
Esafosfina vorritig gehalten wurden, es sei denn, man erwartet eine bestimmte Klientel. Ein Gutach-
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ten, das zur Klidrung dieses Sachverhalts von der Kommission in Auftrag gegeben wurde, kommt zu
dem Ergebnis, dass die zweite Quittung von 16:37 Uhr gefilscht wurde, in der Annahme, dass die vier
darauf genannten Arzneimittel vom Rennstall problemlos erstattet werden, da sie Radrennfahrern iibli-
cherweise verabreicht werden. Dafiir spricht, dass im Gegensatz zu der ersten Quittung von 16:24 Uhr
die P.I.-Nummer 09519540158 (Mehrwertsteuernummer) der Farmacia Esculapio auf der zweiten
Quittung fehlt.

2.3.3 Doping mittels Eigenbluttransfusionen

Zum Eigenblutdoping hatte die Expertenkommission bereits im Zwischenbericht vom 17. Mirz 2008
aufgrund der Aussagen des Radrennfahrers Patrik Sinkewitz eine Reihe von Feststellungen getroffen.
Sicher ist inzwischen, dass nicht nur Patrik Sinkewitz, sondern auch Andreas Kloden und Matthias
Kessler bei der Tour de France 2006 in den Rdumen der Abteilung Sportmedizin des Universitatskli-
nikums Freiburg mit Eigenblut gedopt wurden.

Eine wichtige Rolle fiir das ,,Comeback* des Eigenblutdopings haben die verbesserten Moglichkeiten
des direkten Nachweises von EPO im Blut gespielt. Der Frage, ob von den Arzten eine Struktur fiir
Eigenblutdoping innerhalb des Universititsklinikums eingerichtet wurde, war die Kommission bereits
vorsorglich nachgegangen, bevor Aussagen von Patrik Sinkewitz zum Eigenblutdoping bekannt wur-
den. Eine Anfrage der Expertenkommission vom 21. September 2007 an die Zentrale Einrichtung
Transfusionsmedizin des Universitatsklinikums Freiburg ergab, dass von der Abteilung Sportmedizin
in der Zeit von 1998 bis 2007 keine Blutpréparate geliefert wurden und auch auf keiner der Kosten-
stellennummern der Sportmedizin jemals Fremd- der Eigenblutkonserven ausgegeben wurden. Auch
die im Herbst 2006 von der Transfusionsmedizin in Kooperation mit der Sportmedizin durchgefiihrten
beiden Studien zur Nachweisbarkeit der Schwankung der Gesamthdmoglobinmasse der Spender mit-
tels Kohlenmonoxidriickatmung lassen nicht auf Blutdopingaktivititen im Universitdtsklinikum
schlieflen.

2.3.3.1 Eigenblutdoping vor 2006

Immer wieder tauchen Vermutungen auf, im Team Telekom habe bereits im Jahre 2003 das Blutdo-
ping Einzug gehalten. Diese Vermutungen haben aber in Bezug auf die das Team Telekom betreuen-
den Arzte keine Bestitigung gefunden. Interesse an der Methode des Eigenblutdopings bestand bei Dr.
Heinrich allerdings schon vor dieser Zeit. Dopingrelevant war vermutlich ein Kontakt, den dieser nach
Zeugeneinlassung im Jahr 1998 zur Transfusionsmedizin gesucht haben soll. Mit dem Hinweis, er
miisse einem Patienten Eigenblut abnehmen, erkundigte er sich nach Blutbeuteln. Darauf habe man
ihm erklirt, die Transfusionsmedizin der Universititsklinik gebe zwar an niedergelassene Arzte gele-
gentlich Blutbeutel ab. Abgenommenes Blut wiirde die Transfusionsmedizin aber, wie auch jede ande-
re Klinik, nicht annehmen.

Wenige Wochen spéter, an einem Sonntagvormittag, wihrend der Tour de Suisse, brachte ein Arzt aus
der Transfusionsmedizin, der keinen Dienst hatte, eine Blutkonserve, die er von Dr. Heinrich erhalten
hatte. Diese Konserve sei absolut unprofessionell hergestellt worden. Der Blutbeutel sei nur halb ge-
fiillt gewesen, so dass sich Luft im Beutel befunden habe. Da der Entnahmeschlauch nur verknotet und
nicht abgeklemmt oder verschweil3t gewesen sei, habe eine bakterielle Kontamination nicht ausge-
schlossen werden konnen. Der diensthabende Arzt habe daraufhin seinem Kollegen geraten, den Blut-
beutel nicht zu zentrifugieren.

Die Untersuchungen dieses Vorfalls, der seit 8. Méarz 2008 bekannt ist, haben zu keinen weiteren Er-
kenntnissen gefiihrt. Der frither in der Transfusionsmedizin beschéftigte Arzt, der die Blutkonserve
von Dr. Heinrich erhalten hat, ist der Einladung der Kommission, nihere Angaben zum Sachverhalt zu
machen, nicht gefolgt. Dr. Heinrich hat sich aber offenbar schon 1998 auf diese Weise praktische
Kenntnisse iiber die Gewinnung und Lagerung von Blutbeuteln verschafft. Anhaltspunkte dafiir, dass
auller diesem Vorfall weitere Dopingaktivititen an die Transfusionsmedizin herangetragen worden
sein konnten, bestehen nicht.
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2.3.3.2 Eigenblutdoping Patrik Sinkewitz im Zeitraum von Januar bis Juni 2006

Die Aussagen des Radprofis Patrik Sinkewitz vom 4. Oktober 2007 beim Bundeskriminalamt (BKA),
die der Kommission vorliegen, haben sichere Hinweise auf die Verstrickung der beiden Arzte Profes-
sor Schmid, leitender Mannschaftsarzt des Team T-Mobile, und Dr. Heinrich in die Eigenblutdoping-
aktivitdten des T-Mobile-Fahrers im Jahre 2006 ergeben.

Der Radprofi bestitigte am 30. November 2007 bei seiner Anhdrung durch den Vorsitzenden der
Kommission, dass es 2006 zu Blutabnahmen und Reinfusionen gekommen ist. Der erste Kontakt zu
Dr. Heinrich fand deswegen Ende Oktober/Anfang November 2005 in einem Hotel in Miinchen statt.
Dr. Heinrich war zur Vornahme von Bluttransfusionen grundsétzlich bereit. Einzelheiten der Planung
wurden im Januar 2006 wéhrend des Trainingslagers des Team T-Mobile auf Mallorca besprochen.

Im Januar 2006 wurde Sinkewitz dann von Dr. Heinrich in Freiburg im Universitdtsklinikum etwa ein
halber Liter Blut entnommen. Aufler Dr. Heinrich und ihm selbst sollen keine weiteren Personen an-
wesend gewesen sein. Die Blutentnahme erfolgte im Arbeitszimmer von Dr. Heinrich. Nach der Blut-
entnahme wurden weitere Termine fiir das Eigenblutdoping unter Beriicksichtigung der einzelnen
Radrennen in der Saison abgestimmt. In etwa monatlichen Abstinden wurden danach die folgenden
Blutentnahmen oder Bluttransfusionen vorgenommen:

— Ende Februar 2006 entnahm Dr. Heinrich bei Sinkewitz wieder die gleiche Menge Blut (500 ml)
und reinfundierte den Inhalt des Blutbeutels vom Januar wegen der begrenzten Haltbarkeit des
Blutes.

— Ende Mirz erfolgte nochmals die gleiche Prozedur.

— Im April, nach der Baskenlandrundfahrt, die vom 3. bis 8. April dauerte, reinfundierte Dr. Hein-
rich bei Sinkewitz einen Beutel Blut fiir die Friihjahrsklassiker, ohne dass Blut abgenommen
wurde. Denn Sinkewitz sollte in Abstimmung mit Dr. Heinrich als Klassiker-Fahrer zu diesen
Rennen seinen Leistungshohepunkt erreichen.

— Am 2. oder 3. Mai, nach dem traditionell am 1. Mai in Frankfurt ausgetragenen Rennen ,,Rund
um den Henninger-Turm®, wurde von Dr. Heinrich bei Patrik Sinkewitz in Freiburg abermals ein
halber Liter Blut entnommen.

— Am 23. Mai 2006, einen Tag vor der Bayernrundfahrt, lie} sich Sinkewitz von Dr. Heinrich er-
neut zwei Beutel Blut abnehmen und das am Monatsanfang entnommene Blut reinfundieren.
Sinkewitz hatte auf diese Weise fiir die Tour de France zwei Beutel Blut bei Dr. Heinrich im
Vorrat. Weil Patrik Sinkewitz bei der vom 10. bis 18. Juni 2006 ausgerichteten Tour de Suisse
nur méfige Leistungen erbracht hatte, sah er seine Teilnahme an der Tour de France gefahrdet.
Diese Bedenken zerstreute jedoch der sportliche Leiter Rudy Pevenage mit Hinweis auf den aus-
reichenden Vorrat an Eigenblut.

— Am 19. Juni 2006, also nach der Tour de Suisse, entnahm Dr. Heinrich im Universitatsklinikum
bei Sinkewitz zwei weitere Beutel Blut und fiihrte im Gegenzug das Blut aus den beiden am
23. Mai 2006 hergestellten Eigenblutkonserven wieder zu.

2.3.3.3 Eigenblutdoping wahrend der Tour de France 2006

Am Abend des ersten Tages der Tour de France, am Sonntag den 2. Juli 2006, lie3 sich Patrik Sinke-
witz von seiner damaligen Freundin von Stra3burg aus nach Freiburg zum Universitdtsklinikum fah-
ren. Diesen Termin hatte Dr. Heinrich mit Professor Schmid vereinbart, der ohne weitere Helfer in der
Klinik anwesend war, um die Reinfusion durchzufiihren. Nach Angaben des Radprofis soll die Infusi-
on abgebrochen worden sein, weil das Blut in beiden Beuteln verdorben gewesen sei. Patrik Sinkewitz
versicherte bei seinen zwei Anhorungen 2007 vor dem BKA und der Befragung durch den Kommissi-
onsvorsitzenden, er sei der einzige T-Mobile-Fahrer gewesen, der an diesem Sonntag in der Sportme-
dizin gewesen sei. Fiir die Blutbeutel habe er an die Arzte jeweils 40 bis 60 €, insgesamt 400 € be-
zahlt.

Gegen die Glaubwiirdigkeit dieser Aussagen des Radprofis, er sei als einziger Fahrer am 2. Juli 2006
in Freiburg gewesen, sprach bereits bei der Erstellung des Zwischenberichtes, dass am Sonntagabend,
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den 9. Juli 2006, Blutproben von mehreren Teammitgliedern durch einen aus der Abteilung Sportme-
dizin erteilten Auftrag im Zentrallabor untersucht wurden. Aus dieser Tatsache hat die Kommission
seinerzeit geschlossen, dass in dem fraglichen Zeitraum noch weitere Radrennfahrer Eigenbluttransfu-
sionen in Freiburg erhalten haben.

Die Zweifel an den Aussagen des Zeugen Sinkewitz in Bezug auf die Anzahl der Teilnehmer bei der
Fahrt und beim Ablauf der Transfusion sind inzwischen beseitigt. Nachdem er noch in seiner Verneh-
mung vom 18. Februar 2008 die bekannte Version des Geschehens aufrecht erhielt, musste er unter
dem Druck, sich als Zeuge méglicherweise wegen einer Falschaussage strafbar zu machen, bei seiner
Vernehmung vom 3. Mérz 2008 einrdumen, dass seine frithere Freundin auch die Teammitglieder
Matthias Kessler und Andreas Kloden von StraBburg nach Freiburg mitgenommen und wieder zu-
riickgefahren hat. Dies hat auch seine frithere Freundin bei ihrer Vernehmung vom 20. Mérz 2008
durch das BKA ausgesagt.

Patrik Sinkewitz, Matthias Kessler und Andreas Kldden verlieen gegen 18 Uhr das Mannschafts-
quartier in Blaesheim und wurden in Freiburg von Professor Schmid vor dem Gebdude der Abteilung
Sportmedizin des Universitdtsklinikums in Empfang genommen. Man ging gemeinsam eine Etage
tiefer. In einem Arztzimmer mit Liege, das Professor Schmid verdunkelt hatte, wurde dann allen drei
Fahrern Eigenblut reinfundiert. Bei allen Fahrern war die Aktion etwa nach eine dreiviertel Stunde
beendet. Sie wurden anschlieBend von der auf dem Parkplatz des Universitatsklinikums wartenden
Fahrerin wieder in das Mannschaftsquartier zuriickgefahren. Obwohl es bei beiden Beuteln von Patrik
Sinkewitz zu Klumpenbildung kam, sind diesem etwa 500 ml Blut zugefiihrt worden, so dass auch bei
ithm die Bestimmung der Retikulozyten am 9. Juli 2006 im Zentrallabor einen Sinn machte. Denn die
Retikulozytenwerte gewinnen insbesondere dann eine Aussagekraft, wenn eine Bluttransfusion erfolg-
reich durchgefiihrt wurde. Die korpereigene Bildung der Retikulozyten geht dann signifikant zuriick,
was zu einem entsprechenden Abfall der Messwerte im Blut fiihrt.

Sich verdichtende Geriichte {iber die Fahrt eines weiteren Fahrzeugs und dessen prominenten Fahrer
von Stralburg zum Blutdoping nach Freiburg (Stichwort Rheinkonvoi), haben keine Bestitigung ge-
funden. Luuc Eisenga, der damalige technische Direktor des Teams, der immer wieder als Fahrer des
zweiten Fahrzeugs genannt wurde, hat am 28. Oktober 2008 vor der Staatsanwaltschaft Freiburg und
bei der anschlieBenden Anhorung durch den Vorsitzenden der Kommission glaubhaft ausgesagt, dass
er am Abend des 2. Juli 2006 beim Team war. Er hat auch iiberzeugend dargelegt, dass das Fehlen der
drei Fahrer Sinkewitz, Kessler und Kloden beim Abendessen allgemein aufgefallen war. Dies ist des-
halb einleuchtend, weil das urspriinglich neunkopfige Rennteam, das stets von den librigen Mitglie-
dern getrennt sal3, nach dem Ausschluss von Jan Ullrich und Oscar Sevilla nur noch aus sieben Mit-
gliedern bestand. Bei einer solchen Konstellation musste aber das Fehlen von zunéchst vier (einer der
Fahrer kam etwa eine halbe Stunde zu spét) und dann von drei Mitgliedern wirklich jedem Anwesen-
den auffallen. Wenn also weitere Fahrer des Teams mit Eigenblut versorgt worden sein sollten, musste
dies an einem anderen Tag geschehen sein.

2.3.3.4 Blutuntersuchungen im Zentrallabor des Universitatsklinikums Freiburg
wahrend der Tour de France 2006

Am 9. und 14. Juli 2006 wurden bei Patrik Sinkewitz und anderen Fahrern im Zentrallabor Retikulo-
zyten, Hamatokritwerte und Hdmoglobinkonzentrationen gemessen. Wegen der Bedeutung der Reti-
kulozyten nach einer erfolgten Bluttransfusion war zu erwarten, dass sowohl bei der Nachuntersu-
chung vom 9. Juli als auch vom 14. Juli 2006 die Proben der Rennfahrer Matthias Kessler und Andre-
as Kloden ebenfalls im Zentrallabor zur Untersuchung gelangt sind. Solche Proben fehlen indes. Statt-
dessen wurden am 9. Juli 2006 zwar insgesamt sieben Blutproben untersucht. Neben der Blutprobe
von Patrik Sinkewitz waren jedoch nur drei Proben weiteren Radrennfahrern des Teams zugeordnet,
nicht jedoch Matthias Kessler und Andreas Kldoden. Drei weitere Blutproben waren Teambegleitern
zugeordnet.

Bei den Messungen vom 9. Juli 2006 waren zusétzlich die Retikulozytenwerte zweier namentlich auf-
gefiihrter Teambegleiter mit 0,4% und 0,2% auffillig. Berechnet man fiir diese Daten der beiden Be-
gleiter die Off-Score Werte (Hadmoglobinwerte lagen bei 16,9 und 16,2 g/dl), so erhdlt man 131,1 und
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135,2. Diese erhohten Off-Score Werte deuten mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine vorangegangene
Manipulation hin (siche Abschnitt 2.3.1.2).

Bei den Blutuntersuchungen vom 14. Juli 2006 waren sechs Blutproben im Zentrallabor vorhanden.
Neben der Probe von Patrik Sinkewitz stammte aber nur noch eine Probe von einem weiteren Renn-
fahrer. Die anderen vier Blutproben waren Teambegleitern zugeordnet. Die an diesem Tag den beiden
namentlich aufgefiihrten Begleitpersonen zugeordneten Retikulozytenwerte betrugen jeweils 0,2%.
Auffillig ist, dass an diesem Tag bei allen vier Teambegleitern ausschlieflich die Retikulozyten be-
stimmt wurden und auch die beiden weiteren Teambegleiter Werte von nur 0,2% und 0,4% hatten. Es
erscheint hochst unwahrscheinlich, dass Teambegleiter Blutwerte aufweisen, wie sie nach entspre-
chenden Dopingmanipulationen, wie z. B. Blutinfusionen, auftreten. Mit hoher Wahrscheinlichkeit
kann deshalb angenommen werden, dass die Proben der Teambegleiter von Radrennfahrern stammten
und unter falschem Namen registriert wurden.

Wie die Proben am 9. Juli 2006 in das Zentrallabor gelangt sind, war bei der Abfassung des Zwi-
schenberichtes ungeklirt. Aus den von Dr. Heinrich mit dem Rennstall am 31. Juli 2006 abgerechne-
ten Reisekosten, den von ihm gebuchten Flugtickets und dem Etappenplan der Tour de France 1463t
sich der Ablauf des Geschehens jetzt aber genauer rekonstruieren. Am Samstag, 8. Juli 2006, war An-
kunft der 7. Etappe in Rennes. Dr. Heinrich flog am Sonntag, 9. Juli von dort zum Euroairport Basel-
Mulhouse-Freiburg, wo er um 17:00 Uhr ankam. Von dort flog er um 19:05 Uhr nach Bordeaux, wo
die 8. Etappe endete und wo er 22:15 Uhr ankam. Die Entfernung vom Flughafen nach Freiburg be-
triagt 60 km, die Fahrtzeit mit dem Pkw etwa 45 Minuten. Ausweislich seiner Reisekostenabrechnung
vom 31. Juli 2006 mietete er in diesem Zusammenhang einen PKW bei der Autovermietung Europcar,
so dass er die Strecke zwischen dem Flughafen und Freiburg und zwar sowohl Hin- als auch Riickweg
in der zur Verfligung stehenden Zeit zuriicklegen konnte. Es war ihm deshalb ohne weiteres mdglich,
die Blutproben in Freiburg abzuliefern.

Die Frage, wie die am 14. Juli 2006 bei Patrik Sinkewitz und anderen Fahrern und Teambegleitern im
Zentrallabor auf Retikulozyten untersuchten Blutproben nach Freiburg gelangt sind, ist noch offen.
Interessant ist in diesem Zusammenhang jedoch, dass Professor Schmid vom 7. bis 14. Juli 2006 Ur-
laub hatte, somit also die Betreuung des Team T-Mobile von Dr. Heinrich wihrend seiner Abwesen-
heit hitte iibernechmen konnen. Er wire dann auch in der Lage gewesen, am 14. Juli 2006 die Blutpro-
ben unauffillig ins Klinikum zu bringen, zumal aus den Aussagen verschiedener Arzte ersichtlich ist,
dass Teambetreuungen des Ofteren mit Urlaub verbunden wurden.

Interessant ist in diesem Zusammenhang eine am 4. Juli 2006 durch die ARD mit dem Titel "Blutdo-
ping im Radsport* 6ffentlich bekannt gewordene UCI-Studie. In dieser hatte Zorzoli (2005) Verédnde-
rungen der Verteilung von Blut- und Retikulozytenwerten im Zeitraum 2001/2002 gegeniiber
2003/2004 bei Profiradsportlern aufgezeigt. Insbesondere wiesen die Retikulozytenwerte 2003/2004
einen deutlichen Abfall zu den Werten der Vorjahre auf, was Zorzoli damit erklédrte, dass zunehmend
EPO-Doping durch Doping mit Bluttransfusionen abgeldst worden war.

Die von Dr. Heinrich an diesem Tag abgegebene Stellungnahme zu der Studie und den Gefahren von
Bluttransfusionen im Magazin Stern vom 4. Juli 2006 ist entlarvend. Er erlduterte zunichst, dass man
mit Blut sehr vorsichtig umgehen miisse und es deshalb in Kliniken spezielle hdmatologische Abtei-
lungen gebe und fuhr dann wortlich fort: ,,ES kann zu Verunreinigungen und Verénderungen kommen,
wenn Blut nicht fachgerecht abgenommen und gelagert wird. Dem Sportler drohen schwere Infektio-
nen, wenn ihm verunreinigtes Blut zugeftihrt wird. AuBerdem besteht die Gefahr eines Kreislaufkol-
lapses, wenn das Blutvolumen durch die Zufuhr von einem halben oder einem ganzen Liter Blut
schlagartig ansteigt. Zudem kénnen sich Blutgerinnsel bilden, die in der Tat lebensgefahrlich sind.*

2.3.3.5 Gesundheitliche Gefahrdung der Sportler durch Eigenblutdoping

Die Art und Weise, wie die Bluttransfusion von Professor Schmid bei Patrik Sinkewitz durchgefiihrt
wurde, verstiel eklatant gegen das Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens vom 1. Juli 1998
(Transfusionsgesetz — TFG) und die Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Himotherapie) gemal §§ 12 und 18 TFG (Novelle 2005) vom 19.
September 2005 (Hamotherapie-Richtlinien). Verlangt werden fiir die Gewinnung von Blut und die



Expertenkommission zur Aufklirung von Dopingvorwiirfen gegeniiber Arzten der Abteilung Sportmedizin Freiburg 32
Abschlussbericht vom 23. Mérz/12. Mai 2009

Anwendung von Blutprodukten nach §§ 4, 6, 13 und 14 TFG in Verbindung mit Nummern 2.3, 2.8,
4.3, 4.5 und 4.6 der Himotherapie-Richtlinien eine ausreichende personelle, bauliche, rdumliche und
technische Ausstattung.

Bei der Spendenentnahme und Untersuchung ist die eingehende sachkundige Aufklarung des Spenders
und des Empféangers in verstdndiger Form liber Wesen, Bedeutung und Durchfithrung der Bluttransfu-
sion sowie die schriftliche Einwilligung der betreffenden Person iiber Aufkldrung und Einwilligung
und deren Dokumentation erforderlich. Bei der Transfusion muss der Patient zum frithest mdglichen
Zeitpunkt aufgekldrt werden, um ausreichend Bedenkzeit fiir eine Entscheidung zu gewéhrleisten.
Nach der Spende ist dem Spender eine angemessene Ruhemoglichkeit unter Aufsicht anzubieten.

Auch die Transfusion von Eigenblut (autologe Hamotherapie) bedarf in jedem Fall der &rztlichen In-
dikation (Hamotherapie-Richtlinien Nr. 4.6). Der Empfanger ist iiber moglicherweise spiter eintreten-
de Symptome aufzukliren. Wihrend und nach der Transfusion ist fiir eine ausreichende Uberwachung
des Patienten zu sorgen. Treten unerwiinschte Wirkungen auf, so sind diese entsprechend Nr. 4.5 der
Hémotherapie-Richtlinien zu kldren. Dabei sind insbesondere Verwechslungen, mikrobielle Verunrei-
nigungen sowie praparative und lagerungsbedingte Schidden der Eigenblutprodukte auszuschlieen
(Hamotherapie-Richtlinien Nr. 4.6.2). Bevor ein ambulanter Patient entlassen wird, ist sorgfiltig auf
Symptome zu achten, die auf unerwiinschte Reaktionen hinweisen. Diese sind mit Datum und Uhrzeit
im Krankenblatt zu dokumentieren (Hdmotherapie-Richtlinien Nr. 4.3.10). Der Empfanger ist tiber
mdgliche spéter auftretende Symptome aufzukléren (Hamotherapie-Richtlinien Nr. 4.3.4).

Abgesehen davon, dass drei Infusionsstinder in einem Arztzimmer mit einer Liege nicht der geforder-
ten rdumlichen und technischen Ausstattung entsprechen, haben sich sowohl Dr. Heinrich als auch
Professor Schmid um diese Vorschriften liberhaupt nicht gekiimmert. Weder wurde Patrik Sinkewitz
bei einer dieser Aktionen aufgeklért, noch wurde er nach den Prozeduren in irgendeiner Weise iiber-
wacht.

Besonders verantwortungslos war das Verhalten von Professor Schmid bei den Zwischenféllen wah-
rend der Bluttransfusion am 2. Juli 2006, nachdem das Blut des ersten Beutels bei Patrik Sinkewitz
»geklumpt™ hatte und nur etwa die Hélfte des Blutes infundiert werden konnte. Nach diesem Zwi-
schenfall hat er nicht etwa die Transfusion abgebrochen und die erforderlichen Konsequenzen gezo-
gen, sondern einfach den zweiten Beutel infundiert. Nachdem auch der Inhalt dieses Beutels nur etwa
zur Hilfte zugefiihrt werden konnte, hat Professor Schmid auch diese Infusion abgebrochen und Patrik
Sinkewitz mit den beiden anderen Fahrern, deren Infusionen zur gleichen Zeit beendet waren, nach
StraB3burg zuriickfahren lassen. Die Vorgehensweise des Arztes bei diesen beiden Transfusionszwi-
schenfillen war ein grober Versto3 gegen seine érztlichen Pflichten.

Transfusionsgerdte haben Standardfilter mit 170 bis 230 Mikrometer PorengroBe (Hdmotherapie-
Richtlinien Nr. 4.3.3). Wie ein sachverstindiger Zeuge aus der Transfusionsmedizin des Universitats-
klinikums Freiburg in seinen Stellungnahmen vom 22. Oktober und 8. November 2008 iiberzeugend
dargelegt hat, bedeutet dies, dass bei einem Erythrozytendurchmesser von 5 Mikrometer kleine Klum-
pen (Blutgerinnsel) eventuell schon das Transfusionsfilter passiert haben konnten und die Gefahr einer
Lungenembolie bestand.

Wenn aber in der Blutkonserve so grofle Partikel entstehen, dass das Blut nicht durch den Transfusi-
onsfilter lduft oder gar nicht erst in den Schlauch des Transfusionsbestecks hinein kommt, weil sich
ein Blutgerinnsel davor setzt, liegt das nach der Aussage des sachverstindigen Zeugen entweder an
fehlerhafter Abnahmetechnik zum Zeitpunkt der Blutentnahme (fehlende Mischung des sofort wih-
rend der Entnahme gerinnenden Blutes mit dem Antikoagulans im Beutel) oder an einer bakteriellen
Verunreinigung. Bei einer bakteriellen Verunreinigung besteht das Risiko eines schweren septischen
Schocks, auch nach einer gewissen Latenzzeit, die nach den Ausfithrungen mehrerer Transfusionsme-
diziner Minuten bis Stunden dauern kann. Bei Feststellung von Blutgerinnseln wird deshalb im Nor-
malfall die Transfusion abgebrochen, der Rat eines Transfusionsmediziners gesucht und der Hersteller
der Blutkonserve informiert.

Bei Verabreichung von Eigenblut sollte eine verdidchtige Konserve dazu fiihren, den Entnahme- und
Verarbeitungsvorgang zu hinterfragen. Dies bedeutet auch, dass die zweite Konserve nicht ohne weite-
res hitte transfundiert werden diirfen. Genau so wenig darf ein Patient nach Feststellung dieser Risi-
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ken (Embolie, Schock) einfach entlassen werden. Der transfundierende Arzt muss sicherstellen, dass
der Transfusionsempfénger keine akuten oder auch Stunden spéter eintretenden Komplikationen erlei-
det, die bei rechtzeitiger Behandlung weniger schwerwiegend verlaufen.

Wie Patrik Sinkewitz glaubhaft ausgesagt hat, beschriankte sich die Reaktion von Professor Schmid
auf die AuBerung ,,so ein Pech®. Weder hat er diesen wegen der beiden Zwischenfille weiter iiber-
wacht, noch hat er dafiir Sorge getragen, dass er wenigstens sofort nach Ankunft in Straburg von Dr.
Heinrich iiberwacht und erforderlichenfalls behandelt wurde. Stattdessen hat Patrik Sinkewitz, nach-
dem das Team infolge der am Vortrag erfolgten Sperre der Fahrer Jan Ullrich und Oscar Sevilla nur
noch 7 Fahrer umfasste, am Tage darauf die zweite Etappe der Tour mit iiber 228,5 km bestritten.

Dadurch, dass sich Professor Schmid um die Folgen dieser beiden Transfusionszwischenfille iiber-
haupt nicht gekiimmert hat, nahm er billigend in Kauf, dass Patrik Sinkewitz auf der néchtlichen Fahrt
im Pkw seiner Freundin von Freiburg nach StraBburg oder danach dem hohen Risiko schwerster
Komplikationen, etwa in Form eines septischen Schocks oder einer Lungenembolie mit letalem Aus-
gang ausgesetzt wurde.

2.3.4 Finanzieller Profit als mogliches Motiv

Wie die Kommission bereits im Zwischenbericht vom 17. Mérz 2008 dargestellt hat, kommt als Motiv
fiir die Dopingaktivititen der dopingbelasteten Arzte wenigstens von 2004 bis 2006 auch in Betracht,
finanziell davon zu profitieren. Durch die vom Universitdtsklinikum mit den verschiedenen Rennstél-
len des Teams T-Mobile abgeschlossenen Vertrige gehorte die drztliche Betreuung der Radrennfahrer
zu den Dienstaufgaben der Arzte der Abteilung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin. Eine dar-
iiber hinausgehende Bezahlung der Arzte hitte nur mit Zustimmung des Universititsklinikums erfol-
gen konnen.

Nach Mitteilung der Staatsanwaltschaft Freiburg vom Dezember 2007 bestanden fiir die Jahre 2006
und 2007 vertragliche Vereinbarungen zwischen Dr. Heinrich und den Rennstdllen Team T-Mobile
Olaf Ludwig Cycling GmbH sowie der Neuen Stralen Sport GmbH (NSSG). Das von der Olaf Lud-
wig Cycling GmbH vorgesehene Jahreshonorar fiir das Jahr 2006 betrug 60.000 €. Als die NSSG den
Rennstall iibernahm, wurde das Aufgabengebiet von Dr. Heinrich erweitert u. a. um den Aufbau und
die Betreuung eines Anti-Doping-Programms, das Professor Walter Schmidt von der Universitit Bay-
reuth im Auftrag der NSSG entwickelt und ausgewertet hat. Dafiir gelang es Dr Heinrich offenbar, das
Honorar fiir 2007 sogar auf 120.000 € zu verdoppeln. Fiir diesen Zeitraum konnten allerdings keine
Dopingaktivitdten mehr festgestellt werden, vielmehr wurde im Gegenteil von Seiten der NSSG ein
verschirftes Anti-Doping-Programm eingefiihrt. In den dem Bundeskriminalamt vorliegenden Unter-
lagen sind noch weitere Zahlungen aufgefiihrt. Dr. Heinrich stand zudem ab 12. Juni 2006 in einem
Vertragsverhiltnis zur Firma PowerBar Europe GmbH. Gegenstand des abgeschlossenen Vertrags
waren Dienstleistungen als Mannschaftsarzt fiir das Team T-Mobile. Daher liegt eine Verletzung des
Wettbewerbsverbots nach § 60 des Handelsgesetzbuchs (HGB) vor, dem die Arzte gegeniiber dem
Klinikum unterlagen.

Auch ein weiterer Arzt, Dr. Stefan Vogt, hatte mit der NSSG nach dem Vorbild Dr. Heinrich ohne
Kenntnis des Universitétsklinikums Zahlungen erlangt, wobei jedoch eine dopingrelevante Verwick-
lung des Arztes nach Ausschopfung der vorhandenen Beweismittel nicht festgestellt werden kann. Dr.
Vogt hat fiir das Jahr 2007 eine vertragliche Vereinbarung iiber die teamérztliche Betreuung mit einem
Jahreshonorar von € 72.000,- abgeschlossen. Hiervon hat er bis zur vorzeitigen Beendigung der Zu-
sammenarbeit die Hélfte erhalten.

Demgegeniiber betrugen die Einnahmen des Universitdtsklinikums aus dem mit den Rennstéllen abge-
schlossenen Drittmittelprojekt ,,Trainings- und Wettkamptbegleitung Hochleistungsradsport™ in dem
gesamten Zeitraum von 2000 bis 2007 jahrlich nur circa 82.000 bis 140.000 € und insgesamt circa
800.000 €, wobei im Jahre 2007 die gegenseitigen Leistungen wegen vorzeitiger Beendigung des Ver-
trags durch das Universititsklinikum nicht vollstindig erbracht wurden.

Entgegen der im Anwaltsschriftsatz vom 23. Januar 2008 aufgestellten Behauptung hat Dr. Heinrich
auch keinen Antrag auf Nebentétigkeitsgenchmigung fiir seine Tétigkeit fiir die NSSG gestellt. Richtig
ist vielmehr, dass Dr. Heinrich dem Arztlichen Direktor der Abteilung Sportmedizin, Professor Dick-
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huth, am 16. Marz 2007 ein ausgefiilltes Antragsformular fiir eine Nebentitigkeit ,,Organisation, Per-
sonal- und Strukturmanagement Training und auBermedizinische Betreuung (z. B. Erndhrungsbera-
tung, Sportpsychologie) T-Mobile Team* vorgelegt hat. Zum Umfang der beabsichtigten Téatigkeit ist
angegeben ,,4 bis 5 Stunden pro Woche*, als Hohe der monatlichen Vergiitung ,,ca. 1.000 €. Das
Formular ist auf den 20. Dezember 2006 datiert und von Dr. Heinrich unterschrieben. Das Original des
Antrags hat Dr. Heinrich nie bei der zustidndigen Personalverwaltung des Universititsklinikums einge-
reicht. Im Ubrigen ist anzumerken, dass die Titigkeit als Mannschaftsarzt, wie sie Gegenstand des mit
der NSSG abgeschlossenen Dienstleistungsvertrags ist, keine Nebenbeschéftigung sein kann. Denn
Nebenbeschéftigung ist legaldefiniert als sonstige, nicht zu einem Hauptamt gehdrende Tétigkeit in-
nerhalb und auBerhalb des o6ffentlichen Dienstes (§ 1 Abs. 2 Landesnebentitigkeitsverordnung). Zu
den Dr. Heinrich im Hauptamt iibertragenen Aufgaben rechnete indes die Betreuung des Team T-
Mobile. Zudem untersagt auch das sogenannte Splitting-Verbot, dass ein und dieselbe Tétigkeit so-
wohl hauptamtlich als auch in Nebentitigkeit ausgeiibt und auf diese Weise ,,aufgesplittet* wird (§ 3
Abs. 1 S. 1 Hochschulnebentitigkeitsverordnung). Die genannten beamtenrechtlichen Vorschriften
zum Nebentitigkeitsrecht sind aufgrund der Verweisung des § 11 BAT auf die sinngemidfie Anwen-
dung der beamtenrechtlichen Regelungen (§ 83 Landesbeamtengesetz) auch fiir Angestellte malige-
bend.

Im Ubrigen ist festzustellen, dass Angestellte im Hochschulbereich Belohnungen und Geschenke in
Bezug auf ihre dienstliche Tétigkeit gemél § 10 BAT nur mit Zustimmung des Dienstherrn annehmen
diirfen. Solche Angebote sind dem Arbeitgeber unverziiglich und unaufgefordert mitzuteilen. Von den
Ermittlungsbehdrden zu klaren wird auch sein, inwieweit dadurch, dass Dr. Heinrich ein Pkw der
Marke Audi zur Verfiigung gestellt worden ist, eine Vorteilsannahme (§ 331 StGB) in Betracht
kommt. Das Land Baden-Wiirttemberg hat folgerichtig gegen Dr. Heinrich Stufenklage beim Arbeits-
gericht Freiburg eingereicht. Sie umfasst die bislang bekannt gewordenen und etwaigen weiteren, noch
unbekannten Leistungen, die Dr. Heinrich als sportmedizinisch tétiger Arzt und medizinischer Betreu-
er von Sportlern gegeniiber anderen Auftraggebern als dem Universitétsklinikum Freiburg erbracht
hat.

Fiir Professor Schmid liegen dem Bundeskriminalamt ebenfalls Unterlagen vor, aus denen Zahlungen
an diesen hervorgehen. Daher hat das Land auch in Sachen Professor Schmid Klage erhoben. Uber
beide Klagen ist noch nicht rechtskriftig entschieden.

Auch Dr. Stefan Vogt hatte nach dem Vorbild von Dr. Heinrich keine Nebentétigkeitsgenehmigung
fiir die teamaérztliche Betreuung beantragt. Er war seit 1. Mai 2002 zunéchst als Arzt im Praktikum und
dann als Arzt in einem befristeten Arbeitsverhiltnis am Universitatsklinikum tdtig. Nach Bekanntwer-
den der vertraglichen Vereinbarungen wurde das Arbeitsverhéltnis am 10. Mérz 2008 fristlos gekiin-
digt. In einem gerichtlichen Vergleich einigten sich das Land Baden-Wiirttemberg und Dr. Vogt auf
die Beendigung des Arbeitsverhiltnisses und die Herausgabe der erhaltenen Zahlungen.

Offensichtlich war es Praxis, drztliche Mitarbeiter des Universititsklinikums zusétzlich und ohne des-
sen Kenntnis zu entlohnen. Das gilt auch fiir weitere Zahlungen, die anstelle von Pramien pauschal an
die Arzte geleistet wurden und fiir die die Olaf Ludwig Cycling GmbH nach Zeugenaussage auf Vor-
schlag von Dr. Heinrich 20.000 € eingesetzt hat.

2.4 Dr. Georg Huber und die Beurteilung der gegen ihn erhobenen
Dopingvorwirfe

Wie die Kommission bereits im Zwischenbericht vom 17. Mérz 2008 dargestellt hat, war Dr. Georg

Huber seit 1972 in der Sportmedizin am Universititsklinikum titig. Aufgrund dessen genoss Dr. Hu-

ber erweiterten Kiindigungsschutz. Von 1972 bis Mai 2007 ist Dr. Huber auch Verbandsarzt des Bun-

des Deutscher Radfahrer gewesen, lange Jahre in leitender Position. Er wurde am 6. Juni 2009 vom
Dienst suspendiert und ging im Februar 2008 in den gesetzlichen Ruhestand.

2.4.1 Dopingvorwirfe aus dem Stralien- und Bahnradbereich

Am 29. Mai 2007 rdumte Dr. Georg Huber bei einer Befragung durch den Klinikumsvorstand ein, in
seiner Funktion als Verbandsarzt des Bundes Deutscher Radfahrer in der Zeit von 1980 bis 1990 ein-
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zelnen U 23-Straflenradfahrern das leistungssteigernde Hormon Testosteron verabreicht zu haben. Im
Gegensatz zu Professor Schmid und Dr. Heinrich hat Dr. Huber am 11. Juli 2007 vor der Kommission
Angaben gemacht. In seiner Befragung schrinkte Dr. Huber seine vor dem Klinikumsvorstand ge-
machte Aussage inhaltlich ein, indem er sich lediglich dazu bekannte, im Jahr 1987 das Hormon Tes-
tosteron an zwei U 23-Stralenradfahrer aus medizinischen Griinden verabreicht zu haben, und zwar
zum Ausgleich der von ihm durch medizinische Tests festgestellten ,,Dysbalance® in der Regenerati-
onsphase.

Einer dieser Fahrer war Christian Henn, der damals 21 Jahre alt war. Christian Henn hat vor der
Kommission ausgesagt, dass er zu dieser Zeit keinesfalls auf die Idee gekommen wire, von sich aus
irgendwelche leistungssteigernde Mittel zu verlangen. Das Angebot war ,,mit in der Betreuung* vom
Verbandsarzt Dr. Huber und Verbandstrainer Peter Weibel enthalten. Christian Henn gewann 1988 die
Rheinland-Pfalz-Rundfahrt und gewann bei der Olympiade in Seoul 1988 die Bronzemedaille im Stra-
Benrennen. Die Kommission hat keine Zweifel am Wahrheitsgehalt dieser Aussage.

Die im Zwischenbericht getroffenen Feststellungen, wonach Dr. Huber zumindest 1987 und 1988 als
Verbandsarzt des Bundes Deutscher Radfahrer (BDR) mehrere Amateurradfahrer systematisch gedopt
hat, haben sich bestitigt. Seine vor der Kommission am 11. Juli 2007 gemachten Angaben, er habe nur
1987 und nur den Amateuren Jorg Miiller und Christian Henn Andriol® Kapseln gegeben, ,,um eine
Dysbalance als Folge schwerer Trainingsbedingungen auszugleichen®, ist im Wesentlichen widerlegt.

Fest steht, dass Dr. Huber nicht nur 1987 sondern auch 1988 Radamateuren das seit 1984 im Sport
verbotene Testosteron in der Form von Andriol® Kapseln zur unerlaubten Leistungssteigerung verab-
reicht hat. Die Testosterongaben waren damals zusammen mit Nahrungsergidnzungsmitteln und Vita-
mingaben Bestandteil der Betreuung durch Dr. Huber und den Trainer Weibel. Dabei hat eine irgend-
wie geartete Aufklarung iiber Nebenwirkungen und Gefahren nicht stattgefunden. Gesprochen wurde
dagegen tiber die leistungsfordernde Zunahme der Muskelmasse durch Anabolika und die Moglich-
keit, die Regeneration nach hohen Leistungen zu beschleunigen.

Dr. Huber hat als betreuender Arzt auch den gerade 20 Jahre alten Zeitfahrer Robert Lechner gedopt.
Er hat neben Nahrungserginzungsmitteln und Schmerzmitteln im Verlauf der Betreuung Testosteron
in der Form von Andriol® Kapseln verabreicht und diesen so systematisch in das Dopen eingefiihrt.
Weiterhin wurde Robert Lechner durch den Verbandsarzt Dr. Huber mit dem Anabolikum Stromba®
(Wirkstoff Stanozol) und dem Cortisonpréiparat Urbason® (Wirkstoff Methylprednisolon) systematisch
auf die Olympiade in Seoul herangedopt, die 1988 stattfand. Mit der Formulierung ,,Ausgleich einer
Dysbalance als Folge schwerer Trainingsbedingungen® ldsst sich diese Art der Betreuung des spiteren
Gewinners der Bronzemedaille im 1000 m Zeitfahren nicht mehr kaschieren.

Der Radamateur Jorg Miiller wurde dagegen vom Verbandsarzt Dr. Huber 1987 und auch 1988, je-
doch nur mit Andriol® Kapseln gedopt. Jorg Miiller war als Amateur und Mitglied der Junioren-
Nationalmannschaft ab 1983 beim BDR aktiv. 1988 war er Mitglied der erweiterten Olympiamann-
schaft, schied dann 1989 auf Grund nicht geniigender Leistungen aus und schloss danach sein Studium
der Betriebswirtschaft ab.

1987 stieB Jorg Miiller zur Stralen-Nationalmannschaft, die vom Verbandstrainer Peter Weibel gelei-
tet wurde. Er sollte den zum Profilager abgewanderten Udo Bolts ersetzen und bestritt von 1987 bis
1988 Wettkdmpfe der Deutschen Nationalmannschaft im In- und Ausland. Auf Grund der Angaben
des Zeugen Jorg Miiller bei seiner Anhorung durch die Kommission vom 13. Februar 2009 in Heidel-
berg, an deren Richtigkeit nicht die geringsten Zweifel bestehen, kam es schon im Herbst 1987 zur
Abgabe des Testosteronpriparates Andriol® Kapseln bei Rundfahrten durch den Trainer Weibel. Er
verabreichte etwa ab dem flinften Tag der Rundfahrten jeweils abends ein bis zwei ,,dunkelrote Gel-
kapseln® Andriol” mit dem Hinweis, dass diese Menge keinen positiven Befund bei einer eventuellen
Dopingprobe ergeben wiirde. Dies war jedem Fahrer bekannt. Dariiber wurde auch nicht mehr gespro-
chen. Bei den alle drei bis vier Monate stattfindenden Untersuchungen in der Sportmedizin erhielt der
Amateur Jorg Miiller dann Andriol® Kapseln auch von Dr. Huber. In mindestens einem Fall bekam er
eine angebrochene Packung Andriol® Kapseln mit nach Hause und in einem weiteren Fall bezog er die
Kapseln auf Grund eines Rezepts von Dr. Huber bei einem ihm bekannten Apotheker, wobei auch
diesem klar war, dass es sich dabei um Dopingmittel handelte. Jorg Miiller hat bei der Befragung
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durch die Kommission ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sich die Abgabe von Dopingmitteln
durch den Trainer Weibel und Dr. Huber ausschlieBlich auf Andriol® Kapseln beschriinkt hat. Sie
wurde bei ihm mit der Notwendigkeit begriindet, die Regeneration zu beschleunigen.

Andere Dopingmittel wie weitere Testosteronpréparate und Amphetamine beschaffte und verabreichte
sich Jorg Miiller selbst, wobei die Préaparate teilweise subkutan gespritzt wurden. Mit Dr. Huber wurde
iiber diese zusitzlichen Mittel jedoch nie gesprochen.

Eingefiihrt in die Dopingpraktiken wurde Jorg Miiller durch seinen ,,Mentor* im Verein. Lieferanten
waren iltere Rennfahrer, die damit gedealt hatten. Von diesen Fahrern habe er auch gewusst, dass die
damals spérlichen Kontrollen bei Wettkdmpfen nicht zu fiirchten seien, weil die Proben gar nicht oder
nur in wenigen Einzelféllen oder nur in begrenztem Umfang analysiert wiirden. Die Situation 1986,
vor der Weltmeisterschaft in Colorado, zeigt die lockere Handhabung der Kontrollen. Wéhrend des
davor absolvierten Trainingslagers in Miinchen seien einige Proben Urin abgenommen worden. Diese
wéren nach Ansicht des Zeugen auf Grund der verschiedenen eingenommenen Leistungssteigerungs-
mittel auch nach dem damaligen Kenntnisstand sicher positiv gewesen. Passiert sei aber nichts. Bei
den gutdotierten Kriterien in der Pfalz in den achtziger Jahren hétten zwar gelegentlich Kontrollen
stattgefunden, aber auch bei diesen Rennen hitten die Fahrer gewusst, dass dabei nichts herauskomme.
Bei der Coca-Cola-Trophy 1990 seien alle zwei bis drei Tage Kontrollen durchgefiihrt worden, aber
kein Fahrer sei aufgefallen. Er selbst sei von einem Arzt zur Dopingkontrolle mitgenommen worden.
Der Arzt sei einen Umweg gefahren und dadurch zu spét gekommen. Geredet habe man dariiber nicht.
Konsequenzen habe es auch nicht gegeben. Auch an dieser Schilderung der Kontrollpraktiken durch
den Zeugen bestehen keine Zweifel.

Alle Amateurfahrer haben tibereinstimmend angegeben, dass vor allem durch das Vertrauen zu ihrem
Verbandsarzt Bedenken gegen die Einnahme von Dopingmitteln entweder gar nicht aufkamen oder
aber wirkungsvoll zerstreut wurden. Es war ihnen klargemacht worden, dass leistungssteigernde Mittel
erforderlich sind, um im internationalen Vergleich mithalten zu kdnnen oder, wie es Robert Lechner,
der niemals positiv getestet wurde, formuliert hat (Ralf Meutgens FAZ vom 28. Februar 2008): Es war
eine Ehre, vom Verbandsarzt umfassend betreut zu werden, beginnend mit dem harmlosen Einstieg
durch Nahrungsergénzungsmittel bis zum systematischen Verabreichen von Dopingmitteln und der
Verianderung des Bewusstseins der betreuten Sportler in Richtung ,,Doping ist, wenn man positiv ge-
testet wird".

Bei dieser Vorbereitung der jungen Amateure verwundert es nicht, dass diese dann als Radprofis in
den neunziger Jahren, nach dem immer mehr um sich greifenden Einsatz von EPO, im Wesentlichen
von sich aus auf die Arzte zugegangen sind und den kontrollierten und iiberwachten Einsatz dieser
Mittel verlangt haben. Beweise fiir die Fortsetzung der Dopingaktivitidten von Dr. Huber bei den Ama-
teuren nach der Olympiade 1988 fehlen.

Klarheit konnten der damalige Verbandsarzt Dr. Huber und der suspendierte Verbandstrainer Peter
Weibel schaffen. Dr. Huber hat aber eine Einladung zu seiner zweiten Anhdrung durch seinen Anwalt
absagen lassen, weil er sich durch den Zwischenbericht vom 17. Mérz 2008 unangemessen behandelt
fiihlte. Peter Weibel ist der Einladung zur Anhérung durch die Kommission von vornherein nicht
nachgekommen und hat lediglich einen Anwaltsschriftsatz vom 29.11.2007 zu den Vorgéngen in Plo-
uay im Jahr 2000 vorgelegt.

Die Dopingvorwiirfe des ehemaligen Radrennfahrers Markus Wilfurth, der von 1997 bis 1999 im
BDR-Nationalkader von Dr. Huber betreut wurde, haben dagegen keine Bestdtigung gefunden. Ein
Gespriach des Vorsitzenden der Kommission mit Markus Wilfurth, der im Kader als Dopinggegner
bekannt war, hat vielmehr ergeben, dass ihm selbst niemals Dopingsubstanzen angeboten wurden. Er
hat lediglich aus seiner Nichtnominierung zur Weltmeisterschaft in Verona 1999 den Schluss gezogen,
diese Entscheidung des Trainers Weibels sei nur wegen seiner Gegnerschaft zu Dopingpraktiken so
ausgefallen. Hinweise darauf, dass anderen Kaderathleten verbotene Substanzen verabreicht wurden,
konnte er nicht geben. Der Radrennfahrer Jorg Jaksche, der Dr. Huber aus seiner Zeit als Amateur
iiber mehrere Jahre hinweg gut kannte, hat jedenfalls in seiner umfassenden Aussage vom 12. Oktober
2007 ausdriicklich in Abrede gestellt, von diesem oder dem Trainer Weibel Dopingsubstanzen erhal-
ten oder auch nur dariiber gesprochen zu haben. Auch der Bahnfahrer Becke hat dies bei seiner Anho-
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rung vom 11. Juni 2008 bestitigt. Die die Behauptung eines fritheren Radprofis, er habe von Dr. Hu-
ber Mitte der neunziger Jahre ein Rezept fiir EPO erhalten, das dann iiber die Betriebskrankenkasse
abgerechnet worden sei, hat sich ebenfalls nicht verifizieren lassen

2.4.2 Betreuung des Nachwuchsfahrers Patrik Sinkewitz

Von 1995 bis 2000 wurde Patrik Sinkewitz als Nachwuchsfahrer von Dr. Huber betreut. Die umfang-
reiche Patientenakte zeigt Auffilligkeiten bei Blutparametern. Aus den Daten von Hadmatokrit und
Héamoglobinkonzentration ist eine ungewdhnlich hohe Schwankungsbreite zu erkennen, wobei aber
der Grenzwert der UCI fiir den Hamatokritwert von 50% nicht {iberschritten wird. Die Schwankungs-
breiten des Hamatokrit lagen im Zeitraum von Ende 1995 bis 2000 zwischen 37,7 und 48,1%, allein
im Jahr 2000 (5 Untersuchungen) zwischen 39,6 und 47,4%. Die Schwankungsbreiten des Himoglo-
bin lagen in diesem Zeitraum zwischen 13,9 und 16,3g/dL, allein im Jahr 2000 zwischen 14,2 und
16,3 g/dL. Beweisend fiir Dopingmalnahmen ist das nicht.

Fiir die Beteiligung von Dr. Huber beim Dopinggeschehen Sinkewitz wéhrend der Weltmeisterschaft
2000 in Plouay gibt es keine Anhaltspunkte, zumal Dr. Huber dort nach den vorhandenen Unterlagen
nicht anwesend war. Aus den Unterlagen zur Sportlerbetreuung ergeben sich zwei Auffalligkeiten. Im
Jahr 2000 versuchte Dr. Huber bei der UCI eine Ausnahmegenehmigung fiir Patrik Sinkewitz fiir er-
hohte Haimatokritwerte zu erlangen, die allerdings von der UCI abgelehnt wurde. Auch hier wird von-
seiten der UCI die Auffalligkeit der Schwankungen des Himatokrit bemerkt.

Im Juni 2000 wurde Patrik Sinkewitz mit einem positiven Dopingbefund (Anwendung des einge-
schriankt zugelassenen Lokalanédsthetikums Benzocain) bei der Thiiringen-Rundfahrt belastet. Die
Anwendung der Substanz Benzocain ist nur lokal zuldssig und musste dem zusténdigen Verband ge-
meldet werden. Der Befund wurde von Dr. Huber mit einer Racheninfektion und dem Einsatz von
Dolo-Dobendan® Lutschtabletten (Bestandteile Cetylpyridiumchlorid, Benzocain), einer nicht erlaub-
ten systemischen Anwendung, begriindet, was ohne weitere Nachfragen vom BDR nachtréglich ak-
zeptiert wurde.

2.4.3 Weitere Feststellungen zu Arzneimitteln

Den Unterlagen zu den Finanzen des Arbeitskreises ,,Dopingfreier Sport™ ist zu entnehmen, dass von
Dr. Huber im Jahr 2000 Arzneimittellieferungen an zwei Masseure und einen niedergelassenen Arzt
veranlasst wurden. Diese Arzneimittellieferungen an die Masseure stehen offenbar im Zusammenhang
mit dem ,,Stid-Lehrgang der Junioren“ des Bundes Deutscher Radfahrer vom 5. bis 26. Mérz 2000 auf
Mallorca, fiir den beide Masseure vorgesehen waren. Die Versandkosten wurden vom Konto ,,Doping-
freier Sport™ bestritten. Wie bereits oben erwéhnt, ist hingegen das Konto nicht mit Kosten fiir Arz-
neimittel belastet worden.

Die vom Bundesinnenministerium eingerichtete Projektgruppe ,,Sonderpriifung Doping™ hat der
Kommission Unterlagen iiber Arzneimitteln zur Verfiigung gestellt, die Dr. Huber in seiner Funktion
als BDR-Verbandsarzt bestellt hatte und die im Rahmen der Sonderpriifung der Verbiande beanstandet
wurden. Die Auswertung der Arzneimittellieferung einer Apotheke vom Juli 2006 an Dr. Huber hat
ergeben, dass unter 41 Arzneimitteln vier dopingrelevante Arzneimittel (Salbutamol Dosieraerosol
Stada®, Furosemid Stada”™, Beloc® Zok 95 mg, Dexamethason Creme) waren, die aber bei Vorliegen
von Ausnahmegenehmigungen fiir bestimmte Krankheiten (z. B. Asthma bronchiale) bei Leistungs-
sportlern verordnungsfihig sind.

Dr. Huber hat in seiner Anhdérung vor der Kommission keine Angaben iiber eine irgendwie geartete
Zusammenarbeit mit Professor Schmid und Dr. Heinrich gemacht. Wie schon im Zwischenbericht
vom 17. Mérz 2008 ausgefiihrt wurde, gab es sicher aufgrund der gemeinsamen Tétigkeit im Bund
Deutscher Radfahrer Kontakte zu den beiden Arzten, zumal das Team Telekom bzw. Team T-Mobile
lange Zeit als eine Art ,,deutsche Radsport-Nationalmannschaft* galt. Im Ubrigen wurde Dr. Huber in
einer Informationsbroschiire des Team Telekom aus dem Jahr 1993 als einer der medizinischen Be-
treuer gefiihrt. Gegen eine engere Beziehung unter den Arzten oder gar einen Erfahrungsaustausch
iiber Dopingpraktiken spricht die Aussage von Dr. Wolfgang Stockhausen, der zu Dr. Huber vor der
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Kommission am 19. Februar 2008 angegeben hat, dieser habe sich aus der Telekom-Sache heraus-
gehalten.
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3. Mdgliche Beteiligung der Abteilung Rehabilitative und Praven-
tive Sportmedizin an den festgestellten Dopingaktivitaten der do-
pingbelasteten Arzte

Wie bereits im Zwischenbericht vom 17. Médrz 2008 dargestellt wurde, hat sich die Kommission inten-
siv mit der Struktur und den Tatigkeitsschwerpunkten der Abteilung beschéftigt. Um zu kldren, ob und
wenn ja, in welchem Umfang, die Direktoren und Mitarbeiter der Abteilung Rehabilitative und Pré-
ventive Sportmedizin an den festgestellten Dopingpraktiken der dopingbelasteten Arzte beteiligt wa-
ren, wurden alle fest angestellten Arzte, Wissenschaftler, Medizinisch-Technischen Assistentinnen,
technischen Angestellten und Verwaltungsangestellten von der Kommission befragt, teilweise mehr-
fach. Auch einige friiher im Bereich der Sportmedizin titige Arzte wurden angehért. Dabei handelt es
sich um Dr. Ernst Jakob, Dr. Wolfgang Stockhausen, Privatdozent Dr. Huonker und Dr. Andreas
Blum. Zudem wurde eine frithere langjéhrige Sekretérin von Professor Keul befragt.

Dartiiber hinaus hat die Kommission klinikintern Informationen der Personalverwaltung, der Drittmit-
telverwaltung, der Apotheke des Universitatsklinikums, der Zentralen Einrichtung Transfusionsmedi-
zin, der Innenrevision, des Rechnungswesens Ambulanz, der Fakultit, des Geschéftsbereichs Technik,
des Rechenzentrums, des Zentrallabors, der Vertragsstelle fiir Technologietransfer und der Abteilung
Sportmedizin sowie des Departments Sportorthopddie und der Ethikkommission eingeholt. Zudem
wurden von der Kommission zwei Experten mit der Auswertung von Datensdtzen aus der Abteilung
Sportmedizin beauftragt.

Nach Fertigstellung des Zwischenberichts hat die Kommission zur Frage der Struktur der Abteilung
den fritheren Kaufméannischen Direktor des Universititsklinikums sowie zwei seiner damaligen Mitar-
beiter gehort und die Akten der Innenrevision des Universititsklinikums iiber die Verwaltung der
Drittmittel von 1994 bis 2000 ausgewertet.

3.1 Entstehung und Struktur der Abteilung Rehabilitative und
Praventive Sportmedizin

3.1.1 Leitung Professor Keul

Die Abteilung Sportmedizin besteht als eigenstindige Einrichtung seit 1974. Die Abteilung entstand
durch die Ausgliederung der Sportmedizin aus dem Lehrstuhl Kreislaufforschung und Leistungsmedi-
zin sowie der Abteilung Innere Medizin III. Zugleich wurde fiir die neu geschaffene Abteilung in der
Medizinischen Universitédtsklinik ein Ordinariat fiir Sport- und Leistungsmedizin eingerichtet. Die
Leitung der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin wurde Professor Dr. Joseph Keul iibertragen. Die
Abteilung verfiigte zu Beginn iiber die Personalstellen eines Arztlichen Direktors, eines Assistenten
und einer Medizinisch-Technischen Assistentin. [hr waren vier Arbeits- und Laborrdume in der Medi-
zinischen Klinik zugewiesen.

Die Einrichtung der eigenstindigen Abteilung Sportmedizin am Universitédtsklinikum Freiburg steht
im unmittelbaren Zusammenhang mit der damaligen Bundes- und Landespolitik, insbesondere mit der
1973 getroffenen Entscheidung des Landes Baden-Wiirttemberg, im 6ffentlichen Interesse am Univer-
sitdtsklinikum Freiburg eine Untersuchungsstelle zur sportérztlichen Betreuung der Leistungssportler
zu schaffen. Dies manifestiert sich vor allem in der Ubernahme der Bautriigerschaft und der Kosten fiir
die Errichtung und Ausstattung des Gebdudes mit Untersuchungs- und Labortrakt fiir die Abteilung
Sportmedizin auf dem Gelédnde des Universititsklinikums durch den eigens dafiir gegriindeten Verein
,Bundesleistungszentrum Herzogenhorn — Freiburg e.V. fiir Skilauf, Leistungs- und Sportmedizin und
Sporttraumatologie* im Jahr 1975/76. Von den Gesamtkosten in Hohe von 1.332.000 DM {ibernah-
men der Bund 847.000 DM, das Land 216.400, der Badische Sportbund und die Stadt Freiburg
160.000 DM, der verbleibende Betrag von 108.200 DM wurde durch Spenden an den Verein finan-
ziert. Zudem veranschlagte das Land fiir die sportérztliche Betreuung der Leistungssportler des Landes
Mittel fiir Personal- und Sachkosten im Haushalt und iibertrug diese Mittel zur Bewirtschaftung dem
Universitétsklinikum.



Expertenkommission zur Aufklirung von Dopingvorwiirfen gegeniiber Arzten der Abteilung Sportmedizin Freiburg 40
Abschlussbericht vom 23. Mérz/12. Mai 2009

Die eingeschlagene Sportpolitik, vor allem die verstirkte finanzielle Férderung des Leistungssports
durch Bund und Land begiinstigte in den folgenden Jahren den Auf- und Ausbau der Abteilung
Sportmedizin. So waren 1979 neben dem Arztlichen Direktor bereits sechs Arzte und ein Chemiker,
fiinf Medizinisch-Technische Assistentinnen sowie drei Sekretdrinnen in der Abteilung tétig. Bleibe-
verhandlungen des Arztlichen Direktors fiihrten 1980 zu einer Aufstockung des Personalbestandes der
Abteilung um zusitzliche Stellen, im Einzelnen eine Oberarztstelle, eine Assistentenstelle, eine Sekre-
tarinnenstelle und zwei Stellen fiir Medizinisch-Technische Assistentinnen. Wiederum mafgeblich
durch Zuwendungen Dritter, insbesondere aus dem Bereich Tennissport, konnten 1989 die Rdumlich-
keiten deutlich erweitert werden.

Neben der ,klassischen Sportmedizin® im Sinne der Betreuung von Leistungssportlern wurde im Lau-
fe der Zeit die Abteilung verstirkt auf die Gebiete der Rehabilitation und Privention ausgerichtet. Dies
spiegelte sich sowohl in der sportmedizinischen Ambulanztitigkeit als auch in der Forschungstatigkeit
der Abteilung wider. Die Untersuchungen von Patienten und Forschungsvorhaben ohne Bezug zum
Hochleistungssport sowie von Probanden fiir wissenschaftliche Studien abseits vom Hochleistungs-
sport nahmen stetig zu. Aufgrund dieser fortschreitenden Erweiterung des Spektrums der Abteilung
wurde 1994 eine Umbenennung der Abteilung Sport- und Leistungsmedizin in Abteilung fiir Sport-,
Rehabilitations- und Praventivmedizin angestrebt. Dem Antrag der Abteilung wurde seitens der zu-
standigen Gremien der Universitit und des Universititsklinikums sowie des Ministeriums fiir Wissen-
schaft und Forschung unter gewisser Abweichung vom urspriinglichen Antrag entsprochen und die
Abteilung 1995 in Abteilung fiir Rehabilitative und Préventive Sportmedizin umbenannt. Griinde fiir
diese Ausrichtung und die Neujustierung von weiteren Schwerpunkten konnen insbesondere in der
Neustrukturierung und Dezentralisierung der Sportférderung nach der Wiedervereinigung und der
zunehmenden Bedeutung von Volkskrankheiten wie metabolisches Syndrom, Adipositas und Diabetes
mellitus Typ 2 erkannt werden.

Vor der Neubesetzung des Lehrstuhls im Jahr 2000 waren mehr als 42 Mitarbeiter in der Abteilung
Sportmedizin beschiftigt, von denen mehr als 60% iiber Drittmittel finanziert wurden. Die Drittmittel-
zuwendungen betrugen insgesamt 1.258.475,55 €, wobei 35% auf Zuweisungen des Bundes und Lan-
des fiir die Betreuung von insgesamt 1.232 Bundes- und Landeskaderathleten entficlen. Zu diesen
Kaderathleten rechnen auch die sogenannten D-Kader, in der Regel Jugendliche im Alter von 9 bis 16
Jahren. Insgesamt betreute die Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin im Jahr 2000
5.172 Personen, wobei neben den genannten Kaderathleten noch circa 500 Sportler dem Leistungs-
und Profisport zuzurechnen sind. Hingegen sind 2.508 Patienten und 946 Probanden dem Ambulanz-
betrieb mit Schwerpunkt Pravention und Rehabilitation sowie dem Bereich Klinische Forschung zu-
zuordnen. Abgesehen von der typischen Patientenversorgung handelt es sich dabei auch um Betreu-
ungsverhiltnisse aus dem Bereich Herzsport, Adipositasprogramme insbesondere fiir Kinder, Tumor-
programme, Lebensstilinterventionen sowie Lipidambulanz.

3.1.1.1 Dopingaktivitaten

Nach den der Kommission zur Verfiigung stehenden Unterlagen war Professor Keul bei Veranstaltun-
gen des und um das Team Telekom hiufig prasent. Beweise fiir eine aktive Beteiligung an den Do-
pingaktivititen der Arzte Professor Schmid und Dr. Heinrich sowie Dr. Huber fehlen jedoch. Auch die
Befragung von damaligen Entscheidungstrigern der Deutschen Telekom bzw. von T-Mobile hat keine
weiteren Erkenntnisse erbracht.

Dasselbe gilt fiir die Aussagen, die weitere ehemalige Arzte der Abteilung, insbesondere solche in
leitender Funktion, gemacht haben. Zwar hat ein fritherer drztlicher Mitarbeiter bei seiner Anhdrung
durch den Arztlichen Direktor des Universititsklinikums und den Vorsitzenden der Kommission am
20. Mirz 2008 ausgesagt, diese ganze Dopinggeschichte sei nur zwischen Keul, Schmid und spéter
Heinrich gelaufen. Alle anderen seien auBlen vor gewesen, das habe auch fiir Dr. Huber gegolten. Es
hitte aber trotzdem den iibrigen Mitarbeitern in der Sportmedizin immer wieder klar geworden sein
miissen, dass man ,,das, was da so lduft im Profiradsport* mit ungutem Gefiihl erlebe. Weitere Aussa-
gen zu einer Beteiligung von Professor Keul am Dopinggeschehen im Radsport waren nicht zu ermit-
teln.
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Sicher ist jedoch, dass Professor Keul den kontrollierten Einsatz leistungssteigernder Mittel, allerdings
nur bei Ménnern, befiirwortet hat und dass er stets zur Stelle war, wenn es galt, den Einsatz sowie die
Wirkungen und Nebenwirkungen von Dopingmitteln zu bestreiten oder zu verharmlosen. Dass Profes-
sor Keul die Wirkungen von anabolen Steroiden verharmloste und somit indirekt die Anwendung bei
erwachsenen Ménnern als unproblematisch ansah, wird dokumentiert in dem Bericht {iber den interna-
tionalen Kongress fiir Wissenschaftler und Trainer ,,Biomedizin und Training* (Knebel 1972).

Schon auf diesem Internationalen Kongress in Mainz im November 1971 berichtete Professor Keul
iiber seine Untersuchungsreihe zur die Wirksamkeit von Anabolika an 15 badischen Gewichthebern,
die dadurch ihre Wettkampfleistungen erheblich steigern konnten und zum ersten Mal in der Vereins-
geschichte Badischer Meister wurden. Im Bericht von Knebel iiber diesen Kongress (1972 S. 100)
heift es:

»Keul konnte in umfangreichen Leberuntersuchungen mit dieser Gruppe feststellen, dass
die injizierten Substanzen keine Leberschidigungen hervorgerufen hatten. Keul vertrat die
Ansicht, dass man diese Substanzen verabreichen konnte, ohne dass die Gefahr einer
Schiadigung gegeben wire. Von medizinischer Seite bestiinden gegen die Anwendung die-
ser Mittel keine Bedenken. Man miisse sich aber aus sportethischen Griinden gegen die
Anwendung von Anabolika wehren®.

Mafgeblicher Tenor der Einstellung von Professor Keul war iiber viele Jahre: Testosteron und
Nandrolon sollten nicht verboten werden, da sie beim erwachsenen Mann nicht schiadigend wirken
(siehe auch Abschnitt 3.1.1.3). 1976 erklérte er in einer Fernsehsendung: ,,Im Besonderen wollen wir
in den néchsten Jahren unser Augenmerk auf die Moglichkeiten einer medikamentdsen Beeinflussung
der Leistungsféhigkeit beim Menschen richten; was moglich ist, was eingesetzt werden kann und was
dem Sportler, ohne ihm zu schaden, niitzt (vgl. Huenerfeld im SWR-Fernsehen ,,Betrifft: Doping und
die Freiburger Sportmedizin“ vom 26. Mai 2008, 22:25 Uhr)

Andreas Singler und Professor Treutlein zitieren in ihrem Buch ,,Doping im Spitzensport™ beispiels-
weise in dem Kapitel: ,,1976/77 Zwischen offiziellem Verbot und heimlicher Beflirwortung* einen
Bericht aus der Frankfurter Rundschau vom 7. Mai 1977 (Singler und Treutlein 2007). Darin werden
Sportmediziner wie ,,Prof. Dr. Keul von der Freiburger Sportirzte-Hochburg an der Spitze als Anabo-
likaverharmloser* bezeichnet, die Nebenwirkungen ,.entweder schlankweg in das Reich der Schauer-
mirchen* verweisen oder sie ,,als Folge unfachgemiBer Uberdosierung* betrachten. In einem Anfall
von Bekennermut habe Professor Keul eingerdumt, dass sogar gestandene Medaillenjdger vor schédli-
chen Nebenwirkungen nicht gefeit sind. Keul wortlich: ,,Die verschiedenen wissenschaftlichen Unter-
suchungen zeigen bei einer geringen Zahl von erwachsenen Sportlern nach Einnahme von anabolen
Stereoiden Funktionsstdrungen der Leber.” Zur Beruhigung habe der Freiburger ,,Athletentroster
hinzugefiigt, dass sich diese Stérungen nach Absetzen der anabolen Hormone vollig zuriickbildeten.

Ein Beispiel fiir das Bestreiten von Dopingaktivititen der Leistungssportler aus neuerer Zeit ist die
Handhabung der Folgen des Festina-Skandals bei der Tour de France 1998. Die bis zu diesem Zeit-
punkt groBte Doping-Affire in der Sportgeschichte war dadurch ausgelost worden, dass bei Razzien in
den Unterkiinften der Festina-Mannschaft groe Mengen von EPO und anderen Dopingsubstanzen
gefunden worden waren, was zum Ausschluss dieser Mannschaft von der Tour nach der 7. Etappe
gefiihrt hatte.

Die Sofortreaktion des Teams Telekom, das zu dieser Zeit schon jahrelang systematisch durch Profes-
sor Schmid und Dr. Heinrich mit EPO und anderen Substanzen gedopt worden war, ergibt sich aus
dem Statement des fritheren Leiters der Kommunikationszentrale der Deutschen Telekom, Jiirgen
Kindervater, gegeniiber der Presse vor Ort mit folgendem Wortlaut:

»Zum Grundsitzlichen muss ich erst einmal sagen, dass wir absolut sicher sind, dass bei
uns im Team nicht gedopt wird. Dafiir stehen zwei Namen: Professor Keul von der medi-
zinischen Seite und Walter Godefroot von der Mannschaftsfithrung® (Huenerfeld aaO.).

Professor Keul schrieb danach an Jiirgen Kindervater in dem der Kommission vorliegenden Fax am
29.07.1998:
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,»Ich kann Thnen die erfreuliche Mitteilung machen, dass ich seit unserem letzten Telefon-
gesprich 5 Fernseh- und 9 Rundfunkinterviews gegeben habe, in denen ich darlegen konn-
te, dass unsere Telekommannschaft unter unserer Kontrolle steht und keine Dopingmittel
nimmt..... Ferner habe ich auch eine Reihe mir befreundeter Journalisten angesprochen,
die entsprechende Kommentare geschrieben haben.... Dennoch kann man nicht verhin-
dern, dass vereinzelt das Gegenteil geschrieben wird®.

Auch Presseinterviews gab Professor Keul im Anschluss an den Festina Skandal und erlduterte am 19.
Juni 1999 gegeniiber der Badischen Zeitung, Athleten des Teams Telekom hétten keine Substanzen
eingenommen, die sie nicht hitten einnehmen diirfen: ,,Die haben sie nicht gekriegt, das kann man
generell ausschlieBen. Zumindest konnen wir auf Grund der gemessenen Daten keinerlei Hinweise
erkennen® oder auf eine weitere Frage des Journalisten: “Nach unseren Messungen ergibt sich kein
einziger Hinweis auf eine Steigerung der Leistungsfédhigkeit mit verbotenen Mitteln. Und im Spiegel
stand {iberhaupt nichts Brauchbares.....Wenn Sie uns nicht glauben, dass wir keinerlei Hinweise auf
Doping beim Team Telekom haben, werden Sie vielleicht auch unseren Daten nicht glauben”.

In einem Interview in der FAZ vom 22. Juli 1997 fiihrte er zu Amphetaminen, Anabolika und EPO
aus:

»~Amphetamine, Aufputschmittel, die bringen was, weil sie zusitzliche Reserven freisetzen
und die Erschopfung hinausschieben. Allerdings kann man sich davon nicht iiber Nacht
erholen. Da fahrt man am néchsten Tag deutlich schlechter. AuBerdem wird ihr Miss-
brauch bei der Tour ebenso kontrolliert wie die Einnahme von Anabolika. Aber die Ana-
bolika bringen, zumal fiir die Regeneration, nichts. Das haben wir doch vor Jahren bei ei-
ner Untersuchung, fiir die wir heftig kritisiert worden sind, bewiesen. EPO erhoht die Zahl
der roten Blutkdrperchen und damit die Sauerstofftransportkapazitit des Blutes — einer-
seits. Andererseits verdickt es das Blut. Das Schlagvolumen des Herzens wird kleiner, sei-
ne Druckarbeit geht zuriick. Der Effekt ist also gering. Es wird genommen, aber sicher
nicht im Team Telekom. Wir kontrollieren schlieBlich die Himatokritwerte unserer Fah-
rer, und die sind mit einer einzigen natiirlich bedingten Ausnahme, ndmlich Jens Heppner,
deutlich unter dem kritischen Grenzwert 50.

Weitere AuBerungen von Professor Keul (zitiert nach Spiegel vom 01.02.1999, Seite 138) wie, es sei
,»vOllig unverstindlich, worauf die Angaben beruhten, dass Somatropin (Wachstumshormon) die Leis-
tungsfahigkeit fordere” oder ,,die Halfte aller Dopingfille beruht auf Missverstdndnissen und Irrtii-
mern*, oder Formulierungen wie ,,Doping-Hysterie*, zeigen, dass er in der Offentlichkeit immer wie-
der die Wirkung von Arzneimitteln zur Leistungssteigerung bestritt oder verharmloste. Als im Jahre
1988 das erste Epoetinpriparat in die Medizin eingefiihrt worden war und die ersten Missbrauchsfélle
im Sport bekannt wurden, vertrat Professor Keul nach Berichten in der Presse die Auffassung, dass
EPO bei richtiger Anwendung ungefahrlich sei (Zitat im Internet:
http://www.cycling4fans.de/index.php?id=3951), obwohl in der Fachliteratur schon seit vielen Jahren
vor den Risiken der Epoetingabe zur Leistungssteigerung bei Athleten gewarnt worden war (vgl. Ab-
schnitt 2.3.1.5 dieses Berichts).

Diese Grundseinstellung von Professor Keul in seiner Funktion als Leiter der Abteilung Rehabilitative
und Priventive Sportmedizin vermittelt nicht den Eindruck einer stringenten Bekdmpfung von Do-
pingaktivitdten. Dariliber hinaus hat damals die fehlende Kontrolle der Abldufe in der Abteilung die
Dopingaktivititen von Professor Schmid und Dr. Heinrich mit ermdglicht und begiinstigt.

Professor Keul befand sich mit dieser Haltung zur medikamentosen Beeinflussung der Leistungsfa-
higkeit bei Hochleistungssportlern im Einklang mit den in den 70er Jahren herrschenden allgemeinen
Zeitgeist, wie er zum Beispiel in der Rede des Ministerialrats im Bundesinnenministerium, Dr. Ger-
hard GroB, bei der Einweihung des Neubaus der Abteilung Sportmedizin des Universititsklinikums
der Universitdt Freiburg im Jahre 1976 seinen Niederschlag gefunden hat. Dieser flihrte wortlich aus:

"Mir ist bekannt, dass sich auch Freiburg, wenn ich einmal Thre Person, lieber Herr Pro-
fessor Keul, mit Freiburg identifizieren darf, hierzu mehrfach geduBert hat. Wenn keine
Gefahrdung oder Schiadigung der Gesundheit herbeigefiihrt wird, halten Sie leistungsfor-
dernde Mittel fiir vertretbar. Der Bundesminister des Inneren teilt grundsétzlich diese Auf-
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fassung. Was in anderen Staaten erfolgreich als Trainings- und Wettkampfhilfe erprobt
worden ist und sich in jahrelanger Praxis ohne Gefahrdung der Gesundheit der Athleten
bewdihrt hat, kann auch unseren Athleten nicht vorenthalten werden. Diese Einschitzung
ergibt sich zwangslaufig, wenn wir mit der Weltspitze der Sportbewegung Schritt halten
wollen. Und dies wollen wir" (SWR-Fernsehbeitrag vom 21.10.1976. Sendung Kontraste
des Rundfunks von Berlin-Brandenburg vom 14.09.2006).

Auch der vormalige Vorsitzende des Sportausschusses des Deutschen Bundestages, Dr. Wolfgang
Schauble, dulerte sich ein Jahr spiter bei einer 6ffentlichen Anhorung im Bundestag am 28.09.1977
positiv zur Abgabe leistungsfordernder Mittel. Er will Chancengleichheit und erklédrt zum Einsatz leis-
tungssteigernder Mittel, im konkreten Fall zu den seit 1976 als Dopingmittel eingestuften Anabolika:

,Wir wollen solche Mittel nur sehr eingeschriankt und unter der absolut verantwortlichen
Kontrolle der Sportmedizin, also drztlicher Verantwortung einsetzen,..... weil es offenbar
Disziplinen gibt, in denen heute ohne den Einsatz der Mittel der leistungssportliche Wett-
bewerb in der Weltkonkurrenz nicht mehr mitgehalten werden kann‘ (Bundestagsdrucksa-
che 6. Sitzung des Sportausschusses 6/101.102 M/G).

Bei diesen AuBerungen fithrender staatlicher Vertreter zum Einsatz leistungsfordernder Mittel gewinnt
man den Eindruck, dass jedenfalls damals die Abgrenzung solcher MaBBnahmen zur Anwendung uner-
laubter Mittel nicht ausreichend beriicksichtigt wurde.

3.1.1.2 Drittmittelverwaltung und Privatliquidation

Wie sich aus dem Bericht der Innenrevision des Universitdtsklinikums Freiburg vom 29.03.2001 er-
gibt, hat Professor Keul bis zu seinem Tode weder die zweckgebundenen und nicht zweckgebundenen
Drittmittel noch die Privatliquidationseinnahmen aus den ambulanten sportmedizinischen Untersu-
chungen bei Sportverbidnden und Einzelpersonen und der stationdren Behandlung korrekt angezeigt
bzw. abgerechnet. Ordnung in die verschiedenen Abrechnungsverfahren kam erst nach der Ubernahme
der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin durch den kommissarischen Leiter Profes-
sor Berg im Juli 2000. Dieser hat veranlasst, dass alle Drittmittelprojekte in die universitire Drittmit-
telverwaltung mit den iiblichen Kontrollmechanismen eingebracht wurden.

Professor Keul hat das fiir die Drittmittelverwaltung mogliche Privatkontensystem dazu benutzt, For-
schungsgelder ohne Kenntnis der Universitit oder des Universititsklinikums auf Konten und Unter-
konten der von ihm gegriindeten Nenad-Keul-Stiftung Praventivmedizin zu leiten, die am 26.08.1992
vom Regierungsprisidium Freiburg genehmigt worden war.

Die Einwerbung und Verwaltung von Mitteln Dritter gehort zu den Dienstaufgaben der in der For-
schung titigen Mitglieder der Universitdt. Die Abwicklung nach dem ab 01.01.1990 moéglichen Pri-
vatkontenverfahren setzte jedoch nach § 59 Abs. 2 Satz 4 des Universititsgesetzes in der damaligen
Fassung zwingend voraus, dass der Forscher der Universitdtsverwaltung einen Antrag vorlegt, von der
Verwaltung der Mittel durch die Universitdt abzusehen. Diesem Antrag waren die Anzeige der beab-
sichtigten Annahme der Mittel Dritter und eine Begriindung sowie die Bedingungen des Geldgebers
beizufiigen. Der Drittmittelempféanger hatte nach dieser Vorschrift der Universitéit auf Verlangen Aus-
kunft zu erteilen und Rechnung zu legen und, wenn der Zuwendungsgeber nichts anderes verlangte,
nach Abschluss des Forschungsvorhabens Ertriige und Uberschiisse der Universitit zur Verwendung
im jeweiligen Fachgebiet zuzufithren. Hierzu ist es zu Lebzeiten von Professor Keul nicht gekommen,
denn er hat unter Verletzung seiner Dienstpflichten das Privatkontenverfahren dadurch umgangen,
dass er die notwendigen Antrige und Anzeigen an die Universitdtsverwaltung ausnahmslos unterlas-
sen hat.

Die zweckgebundenen Mittel stammten vom Bundesministerium des Inneren (BMI) und von dem
Deutschen Sportbund, Geschiftsbereich Leistungssport. Die Einnahmen aus den bewilligten Mitteln
betrugen nach dem Bericht der Innenrevision des Universitatsklinikums Freiburg vom 29.03.2001 in
der zu diesem Zeitpunkt noch nicht verjéhrten Zeit von 1994 bis 1999 373.347,00 DM zuziiglich des
im Wesentlichen durch den Deutschen Sportbund erstatteten Mehrverbrauchs von 107.005,22 DM
sowie extra in Rechnung gestellter Laborkosten in Hohe von 102.583,40 DM. Diese Betrége lief Pro-
fessor Keul ohne Kenntnis des Universitdtsklinikums auf Konten der Stiftung liberweisen. Zwar iiber-
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wies er die fiir die Laborkosten erlangten Zahlungen an die Verwaltung des Universitdtsklinikums. Die
zugrunde gelegten Abrechnungssitze waren aber nach dem Bericht der Innenrevision nicht der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) entnommen, sondern von ihm selbst festgelegt worden und erschienen
der Innenrevision nicht nachvollziehbar.

Auch die nicht zweckgebundenen Drittmittel, die in dieser Zeit 1.338.456,99 DM betrugen und wieder
vom Deutschen Sportbund, Geschiftsbereich Leistungssport sowie vom Deutschen Behinderten-
Sportverband, Deutschen Gehorlosen-Sportverband und Bund Deutscher Radfahrer, Referat Leis-
tungssport stammten, lieB Professor Keul unter Umgehung des Privatkontenverfahrens auf die Konten
der Stiftung tiberweisen. Von diesen Geldern hat Professor Keul z. B. einem Oberarzt der Abteilung
auf Grund einer von diesem nicht unterschriebenen Rechnung vom 27.11.1998, die der Kommission
vorliegt, fir ein 1998 durchgefiihrtes Projekt den Betrag in Hohe von 13.075,80 DM zu Lasten der
Nenad-Keul-Stiftung iiberwiesen. Diese Ausgabe war deshalb keine rechtméfige Verwendung der
Gelder, weil der Bedachte fiir eine Téatigkeit belohnt wurde, die zu seinen Dienstaufgaben gehorte.

Eine Kontrolle der Abfliisse von diesen Konten war nicht moglich, weil sich die Kontoausziige bei der
Nenad-Keul-Stiftung befanden. Schon im Aktenvermerk vom 15. Januar 2001, der dem Vorsitzenden
der Kommission bei der Anhdrung des Innenrevisors vorgelegt wurde, hielt dieser zur genauen pro-
jektbezogenen Abgrenzung der Mittelzu- und Abfliisse die Einsichtnahme der entsprechenden Konto-
ausziige der Stiftung fiir erforderlich. Der damalige kaufménnische Direktor des Universitédtsklinikums
sah jedoch keine Moglichkeit, die Kontoausziige zu beschaffen. Daher musste die Uberpriifung der
Kontoausziige unterbleiben, ob von Professor Keul eingeworbene Gelder auf Konten der Nenad-Keul-
Stiftung transferiert und projektbezogen eingesetzt wurden. Deshalb hatte schon der Revisor auch
keine Kenntnis davon erlangen kdnnen, dass Professor Keul zum Beispiel in zwei der Kommission
vorliegenden Verwendungsnachweisen nicht existierende Ausgaben geltend gemacht hatte. Beim
Verwendungsnachweis 1997 fiir das Projekt: ,,Optimierung von leistungsdiagnostischen Verfahren zur
Trainingssteuerung von Straenrennfahrern...* fiihrte er unter der laufenden Nummer 6 mit Datum
vom 26.11.1997 als Leistungsempfinger ,,A. Berg Aushilfe* seinen Stellvertreter, Oberarzt Professor
Aloys Berg, mit einer Zuwendung in Hohe von 1.875,00 DM auf, die dieser nach seiner Aussage nicht
erhalten hat. Auch mindestens zwei in diesem Verwendungsnachweis aufgefiihrte medizinische Assis-
tentinnen sollen die dort aufgefiihrten Betridge nicht erhalten haben. Ob die in der Abrechnung eben-
falls als Zahlungsempfinger aufgefiihrten Arzte Professor Schmid und Dr. Huber die Gelder erhalten
haben, konnte nicht gekldrt werden. Professor Schmid hat vor der Kommission gar keine Angaben
gemacht. Dr. Huber konnte zu diesem Punkt nicht gehort werden, weil er ein nochmaliges Erscheinen
vor der Kommission abgelehnt hat.

Auch im Verwendungsnachweis flir das Projekt: ,,Hohenkette und individuelle Anpassung auf Hypo-
xiereize bei Skilangldufern und Biathleten von 1999 fiihrte Professor Keul mit Datum vom 02.12.1999
unter der laufenden Nummer 4 wieder ,,A. Berg Aushilfe* mit einer Zuwendung in Héhe von 3.600,00
DM auf, die dieser nach seiner Aussage ebenfalls nicht erhalten hat. Demnach hétten Professor Berg
und medizinische Assistentinnen in den dargestellten Féllen nur als fiktive Kostenfaktoren gedient mit
dem Ergebnis, dass die zu Unrecht der Stiftung zugute gekommenen Gelder dort unerkannt verbleiben
konnten.

Den sich aus diesen beiden Drittmittelbereichen ohne die Moglichkeit einer Belegpriifung zustande
gekommenen Einnahmen-/Ausgaben-Saldo der Nenad-Keul-Stiftung stellte die Innenrevision im Be-
richt vom 29.03.2001 fiir die nicht verjdhrte Zeit also ab 1994, mit 288.148,49 DM fest. Der Riickfor-
derungsanspruch wurde mit Schreiben des Universitédtsklinikums vom 10. April 2001 geltend gemacht
und anschlieBend erfiillt.

Die Einnahmen aus den ambulanten sportmedizinischen Untersuchungen bei Sportverbinden und
Einzelpersonen hat Professor Keul im Wege der Privatliquidation abgerechnet, jedoch fiir diese Unter-
suchungen weder Sachkosten noch Nutzungsentgelte an das Universititsklinikum abgefiihrt.

Fiir stationdre wahlarztliche Leistungen nahm Professor Keul in der Zeit von 1994 bis 2000 61.253,50
DM ein, die er dem Universititsklinikum ebenfalls nicht erklarte. Dies fithrte im Februar 2001 zu ei-
ner Nachforderung der Personalabteilung fiir Nutzungsentgelt und Kostenerstattung nach der Bundes-
pflegesatzverordnung in Hohe von 16.886,81 DM, die ebenfalls erfiillt worden ist.
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Keine Beanstandungen ergaben sich nach dem Bericht der Innenrevision zu den Einnahmen aus pri-
vatérztlichen ambulanten Behandlungen im Jahre 1999. Aus diesem Grund hat die Innenrevision von
der Priifung der zuriickliegenden Jahre abgesehen.

Das Projekt ,,Dopingfreier Sport* — Drittmittelgeber Deutsche Telekom AG — war ein echtes Drittmit-
telprojekt. Der Vertrag vom 04./28.02.1999 mit der Deutschen Telekom wurde von Professor Keul
selbst abgeschlossen, die beiden Folgevertrige fiir die Jahre 2000 und 2001 wurden dann mit dem
Universitdtsklinikum Freiburg fiir die Abteilung Rehabilitative und Préaventive Sportmedizin, vertreten
durch Professor Berg, als kommissarischer Leiter der Abteilung abgeschlossen. Auch bei diesem Ver-
trag hat Professor Keul aber der Verwaltung trotz wiederholter Aufforderung weder den Vertrag selbst
noch den zur Mittelbewirtschaftung notwendigen Schriftwechsel mit dem Geldgeber vorgelegt. Die
von ihm in Rechnung gestellte aber nicht abgefiihrte Mehrwertsteuer in Hohe von 144.000 DM wurde
von der Verwaltung des Universitdtsklinikums auf Grund des Innenrevisionsberichts vom 29.03.2001
nachtriglich an die Finanzverwaltung tiberwiesen.

Es ist fiir die Kommission nicht nachvollziehbar, warum diese hier dargestellten jahrelangen Unkor-
rektheiten in nahezu allen Bereichen der Einnahmen von Professor Keul erst nach dessen Tod durch
seinen Nachfolger aufgedeckt wurden. Offenbar hat das groBBe Vertrauen eine Rolle gespielt, das Pro-
fessor Keul im Universititsklinikum entgegengebracht wurde. Erst nach der Ubernahme der Abteilung
Rehabilitative und Priaventive Sportmedizin durch Professor Berg im Juli 2000 veranlasste dieser als
kommissarischer Leiter in mithsamer Kleinarbeit in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum,
insbesondere auf Grund des Berichts der Innenrevision, dass die zweckgebundenen und nicht zweck-
gebundenen Drittmittel sowie die Privateinnahmen aus stationidren wahlérztlichen Leistungen und
ambulanter sportmedizinischer Behandlung korrekt abgerechnet wurden.

3.1.1.3 Forschungsaktivitaten

Mit den Forschungsaktivitidten der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin befasst sich
die vom Rektor der Universitit eingesetzte Evaluierungskommission. Beispielhaft soll hier lediglich
eine Studie von Professor Keul erwdhnt werden, in der er ganz offen die Anwendung von Anabolika
bei Sportlern befiirwortet und ein Verbot dieser Arzneimittel als nicht empfehlenswert ansieht (Keul et
al. 1976).

Die Studie bezieht sich auf eine Untersuchung an 15 Gewichthebern, die iiber zwei Monate Nandro-
londecanoat verabreicht bekamen, 6 Gewichtheber, die {iber drei Jahre Nandrolondecanoat einnahmen
sowie auf 57 weitere Sportler, die anabole Steroide applizierten (26 davon ebenfalls Nadrolondecanoat
und 31 Sportler nahmen alkylierte Steroide). In der Zusammenfassung steht folgendes: ,,Es konnte
kein Hinweis fiir eine Schiadigung durch Nandrolondecanoat gefunden werden, so daB die generelle
Behauptung einer Schidigung durch anabole Hormone nicht gerechtfertigt ist. Fiinf Schadigungen
bzw. Funktionsstorungen wurden bei 31 Sportlern sowie drei Gewichthebern der Testserie nach verab-
reichten alkylierten anabolen Steroiden beobachtet. Nach Absetzen der anabolen Steroide bildeten sich
die pathologischen, biochemischen Befunde wieder zuriick, so daB es sich wahrscheinlich um eine
reversible Funktionsstorung der Leber gehandelt hat.*

Besonders aufschlussreich fiir die Einstellung von Professor Keul zum Doping mit Anabolika ist die
die Darstellung der Ergebnisse in der Diskussion der Arbeit: ,,Aus medizinischen Griinden gibt es
derzeit fiir den Mann keine gesicherten Einwinde gegen die Einnahme von anabolen Hormonen, falls
therapeutische Dosen verwendet werden. Bei Frauen und Jugendlichen sind sie wegen der Gefahr
irreversibler Funktionsstdrungen bzw. fehlenden Wissens iiber Schadigungen abzulehnen. Lediglich
ethische Griinde lassen ein Verbot beim erwachsenen Sportler gerechtfertigt erscheinen. Vor Uberdo-
sierungen, wie sie hdufig bei der iiblichen Selbstmedikation vorkommen kdnnen, sollte gewarnt wer-
den, da bei den hier gemachten Aussagen die klinisch erprobten Dosen zugrunde liegen. Ein Verbot
von anabolen Hormonen mit dem Hinweis auf eine Schidigung, die nicht bewiesen ist, ldsst die érztli-
che Beratung bzw. den Arzt selbst fragwiirdig erscheinen und ist daher nicht empfehlenswert.*
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3.1.2 Leitung Professor Dickhuth

Nach der Neubesetzung des Lehrstuhls mit Professor Dickhuth im Jahre 2002 wurde die Betreuung
von Bundes- und Landeskaderathleten sowie von ambulanten Patienten fortgesetzt. Im Jahr 2006 wur-
den 1.157 Kaderathleten und 446 Sportler aus dem Bereich Leistungs- und Profisport betreut. Der
Anteil der jugendlichen Kaderathleten zwischen 9 und 16 Jahren lag bei 651 Untersuchten und machte
damit mehr als 40% der gesamten dem ,,Hochleistungssport* zuzuordnenden sportmedizinischen
Betreuung aus. Dem steht die Behandlung von 3.457 Patienten in der Ambulanz Pravention und Reha-
bilitation gegeniiber. Hinzu kommen circa 3.800 Probanden, die in wissenschaftliche Studien einge-
schlossen wurden. Hochgerechnet sind davon 302 Probanden Projekten mit Bezug zum Leistungssport
zuzuordnen. Die gesundheitsbezogenen Projekte der Abteilung im Bereich Adipositas
»M.O.B.I.L.I.S.* und ,,Fitoc* sind nicht nur in der Fachwelt als iiberaus erfolgreiche Praventionspro-
gramme anerkannt. Zudem wurde der traditionell in der Freiburger Sportmedizin angesiedelte Bereich
Arbeitsmedizin ausgebaut. So betreut die Abteilung arbeitsmedizinisch eine Vielzahl von Firmen mit
insgesamt 5.500 Mitarbeitern. Etabliert ist zudem eine Zusammenarbeit mit der Transplantationsmedi-
zin, um mittels in der Sportmedizin verwandter Testverfahren zur Lungenfunktion das Zeitfenster fiir
Transplantationen optimal eingrenzen zu kdnnen. Der Gesamtetat der Abteilung belief sich im Jahre
2006 auf 2,1 Millionen € einschlieBlich Drittmittel in Héhe von 1.164.093,37 € und der darin enthalte-
nen Zuweisungen fiir die Kaderbetreuung in Hohe von 417.354,59 €. Die Abteilung beschéftigte ins-
gesamt 38 Mitarbeiter (24 arztliche bzw. wissenschaftliche Mitarbeiter, 9 Medizinisch-Technische
Assistentinnen und 5 Verwaltungsangestellte).

3.1.2.1 Kontrolle von Dopingaktivitaten

Wie bereits im Zwischenbericht vom 17. Mirz 2008 ausgefiihrt wurde, gibt es keine Anhaltspunkte
dafiir, dass Professor Dickhuth in irgendeiner Weise in Dopingaktivititen von Professor Schmid sowie
Dr. Heinrich und Dr. Huber verwickelt war. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass die aktive Teil-
nahme von Arzten seiner Abteilung am Dopinggeschehen der Radprofis ihm gegeniiber verschwiegen
wurde.

Zu priifen waren aber mdgliche Versiumnisse bei der Beaufsichtigung der Arzte, die im Rahmen der
Sportlerbetreuung Radrennfahrer des Teams Telekom bzw. des Nachfolgeteams T-Mobile seit 1995
systematisch gedopt haben. Die Ausgangssituation bei der Ubernahme der Leitung der Freiburger
Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin durch Professor Dickhuth im Februar 2002 war
allerdings nicht problematisch. Allgemein bekannt war lediglich der Artikel im Spiegel vom 12. Juni
1999 ,,.Die Werte spielen verriickt*“(24/1999), in dem Folgendes zum Ausdruck kam:

Die Telekom ist eine Zweiklassengesellschaft: ,,Vorneweg marschiert das rhetorisch ge-
schulte Personal des Medienkonzerns, daneben treten die Mediziner der Universititsklinik
Freiburg in Erscheinung. Eine Hierarchiestufe tiefer sind Kriafte am Werk, die nicht nur
wissen, wie man einen Platten flickt.*

Danach wurden Verbindungen von Telekom-Radrennfahrern nur zu einem belgischen und vier italie-
nischen Arzten beschrieben, die im Zusammenhang mit Dopingmitteln im Visier der Ermittlungsbe-
horden standen. Ein Mal wird Dr. Heinrich erwdhnt mit dem Zitat, das Blut seiner Fahrer werde re-
gelmiBig untersucht — aber ,,nicht wegen EPO, sondern um Eisen- und Magnesiummangel zu erken-
nen.*“ Das musste fiir sich allein kein Anlass fiir den Abteilungsleiter sein, irgendwelche schwerwie-
gende MaBnahmen zu ergreifen oder gar aus dem Vertrag mit der Telekom auszusteigen mit all den
Konsequenzen, die sich dann 2007 ergeben haben.

Trotzdem hat die Kommission mit besonderer Sorgfalt die Frage gepriift, was Professor Dickhuth bei
Ubernahme der Leitung der Abteilung veranlasst hat. Nach seinem der Kommission iibergebenen ,,Be-
richt {iber meine Titigkeit in der Abteilung Rehabilitative und Priventive Sportmedizin seit Ubernah-
me der Abteilung am 15.02.2002 (Erstfassung 21.05.2007, tiberarbeitet am 06.11.2007) hat Professor
Dickhuth nach der Ubernahme der Abteilung mehrere organisatorische MaBnahmen ergriffen, die
mittelbar oder unmittelbar dopingrelevante Sachverhalte betrafen:
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— Verlegung seines Arbeitszimmers vom 3. Stock ,,mitten in die Ambulanz, sodass alle Untersu-
chungszimmer nur wenige Meter entfernt waren* zur Kontrolle der Mitarbeiter beziiglich ihrer
klinischen Tatigkeit,

— Einrichtung von zunichst zwei, dann drei neutralen Untersuchungsraumen, um die bis dahin
kaum kontrollierbaren, {iblichen Untersuchungen in den Arbeitszimmern der Arzte zu unterbin-
den und eine standardisierte Untersuchung zu erreichen. Die Untersuchungsabléufe und Doku-
mentation wurden systematisch standardisiert,

— Einteilung der Abteilung in Bereiche mit jeweils einem Oberarzt als Leiter dieser Bereiche, z. B.
Biomechanik, Lehre und Forschung, Labordiagnostik, Ambulanz,

— Zuordnung der Assistenten zu den jeweiligen Oberédrzten, z. B. Dr. Heinrich, Dr. Blum und Dr.
Vogt zu Professor Schmid,

— Einflihrung einer tiglichen morgendlichen Arztbesprechung und einer monatlichen Mitarbeiter-
besprechung, in der auch allgemein das Thema Doping und ab 2002 Dopen im Radsport themati-
siert wurde,

— Einflihrung eines Wissenschaftstags am ersten Freitag im Monat, an dem sich die einzelnen wis-
senschaftlichen Arbeitsgruppen austauschen sollten (Wissenschaftstag). Es wurde zusétzlich ein
Doktorandenkolloquium eingefiihrt, um die Tétigkeit dort kontrollieren und beeinflussen zu kon-
nen,

— Ausarbeitung von Leitlinien fiir die orthopaddische Untersuchung (zusammen mit Dr. Birnesser
und weiteren Autoren) sowie fiir die internistische Untersuchung von Leistungssportlern, um ein
standardisiertes Niveau der Untersuchungen bei Leistungssportlern zu ermdglichen,

— Einfiihrung eines elektronischen Anmelde- und Uberwachungssystems der Patienten und der er-
brachten Leistungen einschlieflich der Arztbriefe zur Kontrolle der Patienten- und Sportlerstro-
me (AIMS), kompatibel zum MEDOC-System,

— Einrichtung eines modernen SchlieBsystems, um zu verhindern, dass die Réume unkontrolliert
und nach Dienstschluss zugénglich waren,

— Mindestens jahrliche Kontrolle der iber SAP erfolgten Medikamentenbestellungen,
— Einfithrung regelmiBiger Mitarbeitergespriache,

— UnregelmiBige Begehung aller Riume (mindestens 1 Mal pro Jahr) durch den Arztlichen Direk-
tor zur Ordnungskontrolle im Hinblick auf die Aufbewahrung von Medikamenten, Behandlung
der Krankenakten, Klarung des Einrichtungsbedarfs,

— Einfilhrung weiterer MaBnahmen, die im Bericht iiber das Qualitdtsmanagement (QM-Bericht)
zusammengefasst sind.

Diese Mallnahmen haben offensichtlich nicht ausgereicht, um damals mogliche Dopingaktivititen
aufzudecken oder zu verhindern. Nach Bekanntwerden der Vorwiirfe gegen Professor Schmid und Dr.
Heinrich vom April 2007 hat Professor Dickhuth ein 8 Punkte-Programm umgesetzt, ,,um Fehlverhal-
ten von drztlichen Mitarbeitern vorzubeugen®. Die wichtigsten Punkte waren nach seinem Bericht die
Folgenden:

— Alle Mitarbeiter unterschreiben eine Verpflichtungserklarung gegen Doping,

— Einmal im Jahr erfolgt eine Pflicht-Fortbildungsveranstaltung fiir alle Mitarbeiter iiber die neues-
ten Dopingregularien, deren Teilnahme durch Unterschrift bestétigt wird,

— Bei der Betreuung von Sportlern aulerhalb der Abteilung sind alle drztlichen Maflnahmen und
insbesondere die Gabe von Medikamenten und auch Nahrungsergdnzungsmitteln zu protokollie-
ren und am Ende des Einsatzes der Abteilungsleitung vorzulegen (unabhéngig, was der Verband
verlangt),

— Jegliche Medikamentenbestellungen von Mitarbeitern der Abteilung, insbesondere, wenn sie au-
Berhalb der Klinikumsapotheke erfolgen, sind zu dokumentieren und der Abteilungsleitung vor-
zulegen. Dies gilt auch fiir Nahrungsergdnzungsmittel und auch, wenn Medikamente oder Nah-
rungserginzungsmittel direkt von einem Verband oder Einzelpersonen bezahlt werden,
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— Es diirfen keine rezeptpflichtigen Medikamente auBler im Notfallwagen au3erhalb der Abtei-
lungsapotheke aufbewahrt werden. Dies gilt auch fiir Medikamentenmuster,

— Auffilligkeiten bei Patienten und Sportlern, die auf Doping hindeuten, sind unter Wahrung des
Arztgeheimnisses der Abteilungsleitung oder deren Vertretung unverziiglich mitzuteilen,

— Die Abteilung fiir Sportmedizin betont in der Lehre (Medizin, Sportwissenschaft) alle Antido-
pingaspekte. Dies richtet sich insbesondere an Studenten der Medizin und soll das Bewusstsein
gegen die unerlaubte Manipulation im Sport stiitzen,

— In Zukunft wird eine Betreuung von Verbianden und des Profisports nur erfolgen, wenn die
Sportart eine glaubhafte Antidopingpolitik betreibt.

Die Protokollierung der MaBBnahmen aufBlerhalb der Abteilung und Vorlage der Protokolle an den Ab-
teilungsleiter wire sicher eine sinnvolle Maflnahme gewesen, um, wenn sie dann auch befolgt worden
wire, die Transparenz dieser Tétigkeiten zu erhohen. Ob diese Maflnahmen aber bei der inzwischen
bewiesenen kriminellen Energie der dopingbelasteten Arzte erfolgreich gewesen wiren, erscheint frag-
lich.

Es war schon vor dem Festina-Skandal 1998 in der Sportmedizin nicht iiblich, die Dopingpraktiken
der Arzte zu thematisieren. Dr. Stockhausen, der Einblick in die Radszene hatte und noch hat und, was
die Dopingvergangenheit des Sportmedizin anlangt, nicht zu dem Kreis der Verdichtigen z&hlt, hat
gegeniiber der Kommission bei seiner Aussage vom 19. Februar 2008 ausdriicklich erklart: ,,Bis 1996
war ich ja da und da habe ich weder gewusst noch geglaubt, dass die in der Klinik aktiv dopen. Dass
die Radfahrer dopen, hat jeder in der Szene gewusst. Die haben ja noch am Start gedealt. Dass die
Klinik Verschleierungsmafinahmen ergreift und etwa Hématokritwerte beeinflusst, das habe ich ge-
wusst®.

Doch selbst dann, wenn davon ausgegangen wird, dass bis zum Festina-Skandal 1998 das EPO-
Doping eine Art Kavaliersdelikt gewesen sein sollte, war dies nach diesem Zeitpunkt keinesfalls mehr
so. Nicht nur die franzosische Justiz, sondern auch die Offentlichkeit war nunmehr in hochstem MaBe
fiir das Problem der Einnahme verbotener Substanzen sensibilisiert. Daraus ergibt sich, dass es spites-
tens nach 1998 weder im Sinne der Rennfahrer noch im Sinne der Teams und erst Recht nicht im Sin-
ne der dopenden Arzte des Universititsklinikums Freiburg sein konnte, Einzelheiten zu Dopingmani-
pulationen an die Offentlichkeit dringen zu lassen. Das bedeutet aber, dass Professor Schmid und Dr.
Heinrich mit Sicherheit alles unternommen haben, ihren im Februar 2002 in das Amt gekommenen
Abteilungsleiter iiber ihre Dopingaktivititen zu tduschen. Diese Arzte haben sogar noch 2006 mit
Hinweis auf bekannt gewordene Beziehung von Ullrich zu spanischen Arzten ihre Beteiligung an Do-
pingmalnahmen geleugnet.

Welche sonstigen Mainahmen wiiren erfolgreich gewesen? Sicher wire dies der Abzug der Arzte von
der Team-Betreuung gewesen. Dazu reichte aber die damalige Datenlage bei Ubernahme der Abtei-
lung durch Professor Dickhuth im Februar 2002 nicht aus. Der Spiegelartikel vom 12. Juni 1999 (Heft
24/99) ,,.Die Werte spielen verriickt™ enthdlt zwar deutliche Hinweise auf eine Verbindung ehemaliger
und noch aktiver Telekomfahrer zu ,,beriihmten Doktoren des Auslands®, wobei vier Namen genannt
werden. Er enthiilt aber keine konkreten Vorwiirfe gegen die Arzte der Freiburger Sportmedizin. Le-
diglich zu Dr. Heinrich wird die bereits zitierte Aussage ausgefiihrt, ,,Selbstverstindlich... werde das
Blut seiner Fahrer regelméfig untersucht - aber nicht wegen EPO, sondern um Eisen- und Magnesi-
ummangel zu erkennen®. Nach den im Spiegelartikel zitierten AuBerungen des Telekom-Managers
Kindervater stand der Sponsor treu und fest zu der Freiburger Sportmedizin und zu deren Arzten. Ahn-
liche AuBerungen haben auch die iibrigen dem Sponsor zuzurechnenden Zeugen bei ihrer Anhdrung
vor der Kommission gemacht. Der Tenor all dieser Aussagen war: Das Universitétsklinikum Freiburg
wurde ausgewdhlt, um sicherzugehen, dass die Sportler medizinisch optimal betreut werden und um
sicherzustellen, dass kein Doping betrieben wird. An dieser Grundeinstellung hat sich nie etwas geén-
dert. Eine einleuchtende oder gar zwingende Begriindung fiir eine sofortige Auflosung des Sponso-
ring-Vertrages bei Ubernahme der Abteilung im Februar 2002 durch Professor Dickhuth, also drei
Jahre nach der Verdffentlichung des Spiegelartikels, gab es deshalb nicht. Mit dieser Entscheidung
wire man zum damaligen Zeitpunkt auch mit groBer Wahrscheinlichkeit das Risiko einer Haftung
wegen Vertragsbruchs gegeniiber der Deutschen Telekom eingegangen. Diese Einschitzung hat sich
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nach der 2007 erfolgten Kiindigung der Vertrdge durch das Universitdtsklinikum in den daraus resul-
tierenden Gerichtsverfahren bestitigt.

Weitere Kontrollen und UberwachungsmaBnahmen iiber die von Professor Dickhuth aufgefiihrten
Punkte hinaus waren wohl in gleicher Weise unterlaufen worden wie alle bisherigen MaBBnahmen. Ein
iiberzeugender Beleg fiir diese Annahme sind die von den dopingbelasteten Arzten vorgenommenen
Manipulationen im elektronischen Personen-Identifizierungs-System des Zentrallabors des Universi-
tatsklinikums. Am 29. Juni 2005, drei Tage vor Beginn der Tour de France wurden Eintrdge der fikti-
ven Patienten ,Maier, Ulrich, geboren am 02.12.1937“ und ,Mayer, Alexander, geboren am
02.07.1943“ vorgenommen. Der Nachweis dieser Manipulationen ist Mitarbeitern der Sportmedizin
im Dezember 2007 nur durch gezieltes Nachforschen auf Grund erheblicher Verdachtsmomente und
mit beachtlichem kriminalistischem Gespiir gelungen. Ohne diese besonderen Voraussetzungen konn-
ten diese Manipulationen nicht aufgedeckt werden.

3.1.2.2 Drittmittelverwaltung und Privatliquidation

Nach der umfassenden Aufarbeitung der unkorrekten Abrechnungen der von Professor Keul einge-
worbenen Gelder durch die Verwaltung des Universitdtsklinikums und Professor Berg im Jahre 2001,
konnte Professor Dickhuth bei Ubernahme der Abteilung am 16. Februar 2002 insoweit ein ,,wohlbe-
stalltes Haus* iibernehmen. UnregelméBigkeiten bei der Abrechnung von eingeworbenen Geldern sind
danach nicht mehr vorgekommen.

Die Kommission ist deshalb der Ansicht, dass sich die Haushaltsfithrung der Abteilung Rehabilitative
und Praventive Sportmedizin unter der kommissarischen Leitung durch Professor Berg und der Abtei-
lungsleitung durch Professor Dickhuth positiv von der von Professor Keul unterscheidet. Im Gegen-
satz zu frither werden Drittmittel seit 2000 ausnahmslos von der Drittmittelverwaltung des Universi-
tatsklinikums und nicht vom Abteilungsleiter selbst im Privatkontenverfahren oder gar in der
Keul’schen Abwandlung dieses Verfahrens verwaltet. Zudem ist die ambulante Untersuchung von
Leistungssportlern von der Verwaltung des Universitdtsklinikums neu geordnet worden.

Auf Anregung des Aufsichtsrats vom 12. November 2007 hat die Kommission zunéichst einen Wirt-
schaftspriifer mit der Erstattung eines Gutachtens tiber die Geldfliisse in der Abteilung beauftragt. Auf
die vom Aufsichtsrat des Universitatsklinikums am 19. Dezember 2007 beschlossene und im Januar
2008 durchgefiihrte Uberpriifung der Personalwirtschaft und Haushaltsfiihrung in der Abteilung Reha-
bilitative und Préventive Sportmedizin durch eine von ihm beauftragte Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft hat die Kommission ihren Sachverstindigenauftrag wieder zuriickgenommen, um Doppelarbeit
zu vermeiden. Der Auftrag des Aufsichtsrats an die Wirtschaftspriifungsgesellschaft und deren Bericht
sind der Kommission nicht zur Kenntnis gebracht worden. Er hat wohl auch zu keiner Feststellung von
UnregelméBigkeiten gefiihrt.

Mit Schreiben vom 14. Mai 2008 hat der Vorsitzende des Aufsichtsrats des Universititsklinikums
angeregt, dass die Kommission zu weiteren Erkenntnissen seit dem Zwischenbericht Stellung nimmt
und mitteilt, ob und in welchem Zeitrahmen Fragen zur Personalwirtschaft und Haushaltsfiihrung un-
ter Einbeziehung externen Sachverstandes umfassend beantwortet werden konnen. Nach einem Zwi-
schenbescheid vom 26. Mai 2008 hat die Kommission mit Schreiben vom 9. September 2008 mitge-
teilt, dass noch keine Ergebnisse vorliegen, die eine fundierte Bewertung zulassen und dass sich aus
den vom Universitdtsklinikum und der Universitdt zur Verfligung gestellten Unterlagen sowie der
Befragung der Verwaltungsmitarbeiter keine Hinweise auf irgendwelche UnregelméBigkeiten ergeben
hatten.

Diese Einschitzung ist inzwischen durch den Abschlussbericht der vom Universitétsklinikum einge-
setzten Wirtschaftspriifungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers AG (PWC) vom 20. Januar 2009
bestitigt worden. Auch diese hat keine Anhaltspunkte dafiir gefunden, dass die Prozesse der Drittmit-
telbewirtschaftung ab 1. Januar 2001 nicht ordnungsgeméf durchgefiihrt wurden. Der Aufsichtsrat hat
den Bericht der Priifungsgesellschaft PWC zur Haushalts- und Wirtschaftsfithrung zur Kenntnis ge-
nommen und sieht damit den von ihm in der Sitzung am 19.12.2007 erteilten Priifauftrag als erledigt
an.
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3.1.2.3 Forschungsaktivitaten

Auch die wissenschaftlichen Publikationen von Professor Dickhuth ergeben keine Hinweise dafiir,
dass er dopingrelevante Arzneimittel oder andere illegale Methoden der Leistungssteigerung befiir-
wortet hat. Nach Auswertung der amerikanischen Literaturdatenbank PubMed hat Professor Dickhuth
in dem Zeitraum von 1972 bis 2008 insgesamt 127 wissenschaftliche Arbeiten als Autor oder Mitautor
verdffentlicht, von denen sich 15 Arbeiten mit potentiell dopingrelevanten Themen beschiftigen.

In fiinf der 15 Arbeiten wurde die Wirkung von Eisen und a-Tocopherol (Vitamin E) auf Erythrozy-
ten, EPO und Leukozyten an gesunden Probanden ohne einen Bezug auf leistungssteigernde Eigen-
schaften untersucht (Keul et al. 1987, Niess et al. 2000, Niess et al. 2002, Schneider et al. 2003,
Niess etal.  2004).

Weitere fiinf Arbeiten beschéftigten sich mit der Messung von Muskelleistungen und Herzkreis-
laufparametern bei professionellen Radrennsportlern, darunter drei Arbeiten wihrend der Tour der
France und der Giro d’Italia. In keiner dieser fiinf leistungsphysiologischen Arbeiten wurden Arznei-
mittel oder dopingrelevante Substanzen gepriift (Konig et al. 2003,  Vogt et al. 2006,  Vogt et al.
2007,  Vogtetal. 2007, Vogtetal. 2008 ).

Zwei neuere Arbeiten befassen sich mit der quantitativen Bestimmung der Himoglobinmasse mittels
der optimierten Kohlenmonoxid-Riickatmungsmethode (Schumacher et al. 2008,  Pottgiesser et al.
2008 ). Anlass fiir die Durchfiihrung dieser Arbeiten war der seit mehreren Jahren bekannt gewor-
dene illegale Einsatz von Blutdoping im Hochleistungssport. Hauptziel des Blutdopings ist eine Stei-
gerung der Himoglobinmasse zur Leistungssteigerung, da Himoglobin die wichtigste Komponente fiir
die maximale Sauerstoffaufnahme ist. Wéhrend fiir Doping mit rekombinantem EPO und homologen
Fremdbluttransfusionen inzwischen empfindliche Nachweismethoden zur Verfligung stehen, sind au-
tologe Bluttransfusionen mit Eigenblut bisher praktisch nicht nachweisbar. Die beiden Arbeiten haben
gezeigt, dass die quantitative Himoglobinmessung mittels Kohlenmonoxid-Riickatmung eine ausrei-
chende Genauigkeit aufweist, um absolute Unterschiede der Hidmoglobinmasse nach Entnahme und
Riickinfusion von Eigenblut zu bestimmen. Professor Dickhuth und seine Arbeitsgruppe haben mit der
Anwendung der von Professor Schmidt (Bayreuth) entwickelten Methode einen wichtigen Beitrag
zum Nachweis und zur Bekdmpfung des illegalen Eigenblutdopings geleistet.

SchlieBlich hat sich Professor Dickhuth allgemein zu dem Thema Doping im Sport geduBert und
mehrfach aktive AntidopingmaBnahmen gefordert. Die erste Arbeit zu diesem Thema hat er bereits
vor 20 Jahren publiziert (Dickhuth et al. 1989). ~ Wihrend seiner Tiibinger Zeit hat Professor Dick-
huth mit breiter Unterstiitzung durch die Athleten schon 2002 ein wirksames Antidopinggesetz und die
Entwicklung geeigneter Methoden zum Nachweis von Dopingsubstanzen gefordert (Striegel et al.
2002). In der dritten Arbeit, an der Professor Dickhuth als Koautor beteiligt war, wurde der Miss-
brauch von anabolen Substanzen durch eine Befragung von 620 Besuchern von 113 Fitnesszentren
untersucht (Striegel et al. 2006 ). Dabei wurde die erschreckende Beobachtung gemacht, dass etwa
die Hilfte der verwendeten Anabolika von Arzten an die Freizeitsportler verordnet und von den Kran-
kenkassen bezahlt worden waren. Aufgrund dieser Ergebnisse wurden strengere Methoden fiir die
erfolgreiche Pravention und Bekdmpfung des Anabolikamissbrauchs gefordert.

Ganz im Gegensatz zu seinem Vorgéinger hat Professor Dickhuth durch die Reorganisation der abtei-
lungsinternen Arbeitsabldufe, durch eine einwandfreie Drittmittelbewirtschaftung und durch seine
wissenschaftlichen Publikationen iiber aktive Antidopingmalnahmen wesentliche Grundlagen fiir eine
Neuausrichtung der Freiburger Abteilung fiir Rehabilitative und Praventive Sportmedizin gelegt.

3.2 Mégliche Beteiligung weiterer Arzte und nichtarztlicher Mitarbeiterinnen
an den Dopingpraktiken

3.2.1 Arzte

Wie bereits im Zwischenbericht vom 17. Mirz 2008 dargestellt worden ist, wurden alle Arzte von der
Kommission eingehend befragt. Jeder von ihnen hat jegliche Beteiligung an der Beschaffung oder
Verabreichung von Dopingmitteln bestritten und auch jede Kenntnis von Dopingaktivititen anderer
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Arzte in Abrede gestellt. Bei einem groBen Teil der Arzte leuchtet dies schon allein deshalb ein, weil
sie von ihrer Aufgabenstellung her mit Leistungssportlern und erst recht mit Radprofis iiberhaupt
nichts zu tun hatten.

Offensichtlich haben auch Professor Schmid und Dr. Heinrich die von den Radprofis geschilderte
Regel eingehalten, iiber Art und Umfang der unerlaubten Leistungsmanipulation mit anderen Mitar-
beitern moglichst nicht zu reden. Diese Abschottung hat nicht nur Professor Berg bestétigt, der nach
dem Tod von Professor Keul von 2000 bis 2002 Kommissarischer Leiter der Abteilung war und in
seiner Aussage vom 11. Juni 2007 wortlich ausgefiihrt hat, ,,die haben ihre Sachen immer selber ge-
packt, die haben ihre eigenen Zimmer gehabt. Dieses Telekomleben spielte sich auf 2 separaten Zim-
mern ab, und da hatten wir eigentlich keinen Zugang zu*. Diese Aussage ist nach allen iibrigen Aussa-
gen der Mitarbeiter der Sportmedizin als glaubwiirdig anzusehen.

Denn auch der Internist Dr. Stockhausen &uf3erte in seinen Befragungen, ,,bis 1996 war ich ja da, und
da habe ich weder gewusst noch geglaubt, dass die in der Klinik aktiv dopen®. Bei einer Befragung am
11. Juni 2007 gab er an, er habe wegen seiner Insiderkenntnisse der Radsportszene gewusst, dass dort
umfassend gedopt werde, ,,aber dass Freiburg was macht, wusste ich nicht, sondern nur, dass sie es
kaschieren®, womit das eigene Doping der Radprofis gemeint war. In seiner Befragung vom 19. Feb-
ruar 2008 wies er nochmals darauf hin, dass ,,natiirlich nur ganz wenige Insiderwissen hatten, wie
Huber und ich®. Bei verschiedenen Gesprichen mit Professor Schmid sei ihm klar gewesen, dass die-
ser, im Gegensatz zu Dr. Heinrich, ,,immer hin- und hergerissen* gewesen sei und auch einmal geéu-
Bert habe, ,,ich lasse das lieber und gehe lieber zu meinen Behinderten® sowie ,,er wolle aussteigen. Es
sei ihm zu heil3, er wolle lieber den Behindertensport machen, das sei eine heile Welt. Es sei ihm angst
und bange®. Wenn aber der mit der Dopingpraxis im Radsport bestens vertraute Dr. Stockhausen trotz
seines guten Kontaktes zu Professor Schmid und mehrerer gezielter Gespréache nichts iiber die aktive
Mitgestaltung der Dopingpraktiken der beiden Arzte beim Team Telekom erfahren konnte, Dr. Hein-
rich zudem gar nichts dariiber gesagt habe, dann gilt dies erst recht von den {ibrigen, nicht vertrauten
und teilweise nicht interessierten Mitarbeitern in der Sportmedizin. Diesen gegeniiber war das Ab-
schotten und Geheimhalten erheblich einfacher mdglich. In diesem Zusammenhang ist auch zu be-
rlicksichtigen, dass Professor Keul nach der Aussage von Dr. Stockhausen gegeniiber den Mitarbeitern
der Abteilung klargestellt hat, er miisse sie fallen lassen, wenn bekannt werde, dass sie in Dopingakti-
vitdten verwickelt seien.

Bei den auflerhalb der Klinik bei Radrennen des Team Telekom bzw. dem Nachfolgeteam T-Mobile
eingesetzten Arzten war die Gefahr der Verstrickung in die Dopingpraktiken und die Méglichkeit,
zumindest Mitwisser zu werden, erheblich. Selbst wenn man aber dem Wahrheitsgehalt der Aussagen
der Arzte wegen der entsprechenden Erfahrungen mit den Aussagen von Professor Schmid, Dr. Hein-
rich und Dr. Huber grundsitzlich misstrauisch gegeniibersteht, kommt man an der Tatsache nicht vor-
bei, dass alle gestindigen Rennfahrer die iibrigen bei den Rennen vor Ort titigen Arzte einhellig ent-
lastet haben. Nach deren iibereinstimmenden Aussagen waren diese Arzte fiir die ,iiblichen #rztlichen
Aufgaben zustindig und fiir alle moglichen Hilfsdienste wie das Fahren der Fahrzeuge vom Start
zum Ziel, Wecken der Mannschaft, Begleiten der Profis zu Dopingkontrollen. Gleicht man zudem die
detaillierten Aussagen von Patrik Sinkewitz zur Gabe von Cortisonpriparaten ohne medizinische Indi-
kation mit der Patientenakte ab, ist festzustellen, dass diese ,,Behandlungen® nur durch Professor
Schmid und Dr. Heinrich verantwortet wurden.

Zwei weitere Assistenzérzte der Abteilung Sportmedizin des Universitétsklinikums haben von der
Olaf Ludwig Cycling GmbH fiir die Erledigung ihrer Dienstaufgabe als Fahrtkostenersatz deklarierte
Zusatzzahlungen erhalten. AuBBerdem haben sie fiir die ,,VIP-Betreuung® gesondert Honorar abgerech-
net und vereinnahmt. In zwei Klageverfahren vor dem Arbeitsgericht Stuttgart und dem Arbeitsgericht
Freiburg hat sich das Land Baden-Wiirttemberg mit den Arzten in Vergleichen iiber die Verpflichtung
zur Herausgabe der erhaltenen Zahlungen geeinigt; in einem Fall erfolgte eine auBlergerichtliche Eini-
gung iiber die Zahlungsverpflichtung.

Insbesondere diese Finanzstrome, die an die genannten Arzte des Team Telekom bzw. des Team T-
Mobile unter Nichtbeachtung der Anzeigepflichten am Universititsklinikum und an der Abteilung
Sportmedizin vorbei flossen, kniipfen an das von Professor Keul praktizierte Verhalten an, wie es im
Bericht der Innenrevision vom Mérz 2001 thematisiert ist.
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3.2.1.1 Privatdozent Dr. Schumacher

Die immer wieder auftauchenden Geriichte, Privatdozent Dr. Schumacher habe bei der Olympiade
2000 in Sydney den Bahnvierer gedopt, erhohte Blutwerte eines Bahnfahrers vertuscht und auch die
von ihm betreuten Mountainbiker seien von ihm gedopt worden, haben keine Bestéitigung gefunden.
Dasselbe gilt fiir die Behauptung, er habe bei der Weltmeisterschaft 2000 in Plouay Dopingaktivititen
von Patrik Sinkewitz vertuscht.

Der Dopingvorwurf in Bezug auf die Olympiade in Sydney ging konkret dahin, der Bahnvierer habe in
Sydney ein Hotel in der Néhe der Radrennbahn gemietet, um unbeobachtet medizinische MaBnahmen
durchfiihren zu kénnen. Im Olympischen Dorf seien alle Tiiren offen gewesen, da habe nichts verbor-
gen bleiben konnen. Auch die Stralenfahrer Jan Ullrich und Alexander Vinokourov seien dort ein-
und ausgegangen.

Nach einem Schreiben des BDR vom 11. Juni 2006 ist davon auszugehen, dass das NOK fiir die O-
lympischen Spiele in Sydney in der Ndhe des Velodroms ein Motel gebucht hatte. Untergebracht war
dort wohl nur Begleitpersonal des Bahnvierers, weil in den Unterkiinften im olympischen Dorf nicht
geniigend Platz war. Die von der Kommission befragten Bahnfahrer Jens Lehman, Robert Bartko,
Daniel Becke und Guido Fulst haben bei ihrer Anhérung durch die Kommission ausgesagt, sie hétten,
ebenso wie der betreuende Arzt Dr. Schumacher und der Sportdirektor des BDR Bremer (Einzelzim-
mer) sowie die Ersatzfahrer Torsten Rund, Jens Fiedler und Soren Lausberg, im Olympiadorf im ers-
ten und zweiten Stock eines Hauses gewohnt. Die Bahnfahrer seien mit die ersten Athleten gewesen,
die drei oder vier Wochen vor Beginn der Spiele in das olympische Dorf eingezogen seien, weil sie
zuvor an der Tasmanienrundfahrt teilgenommen hatten. Eine Begegnung mit Jan Ullrich und Alexan-
der Vinokourov hat nach iibereinstimmender Aussage aller Fahrer nicht stattgefunden. Sie war auch
deshalb unwahrscheinlich, weil die Bahnfahrer das Olympische Dorf bis zum Beginn der Stra3enwett-
bewerbe bereits wieder hatten rdumen miissen. Jens Lehman und sein Zimmerpartner Daniel Becke
waren gleich nach dem Ende ihrer Wettkdmpfe wieder nach Deutschland abgereist, weil sie sich auf
die im Oktober stattfindende Weltmeisterschaft vorbereiten mussten. Alle vier Fahrer haben iiberein-
stimmend ausgesagt, dass sie sich in einem Hotel oder Motel in der Niahe der Rennbahn nie aufgehal-
ten hitten. Irgendwelche Einnahme von Dopingmitteln haben sie verneint. Auch die Auswertung der
Patientenakten der Bahnfahrer Christian Lademann, Thorsten Rund, Robert Bartko, Daniel Becke und
Guido Fulst ergab anhand der Daten der Blutwerte keine verwertbaren Hinweise darauf, dass mit uner-
laubten Methoden bzw. Substanzen zur Verbesserung des Sauerstofftransportes gearbeitet wurde.

Ungewohnlich waren jedoch Blutproben, die drei, zwei und einen Monat vor den Olympischen Spie-
len bei vier Fahrern abgenommen und analysiert wurden. Bei allen Fahrern zeigte sich eine deutliche
Abnahme von Hamatokritwert und Hamoglobinkonzentration, wobei die Hédmatokritabnahme unge-
wohnlich hoch im Vergleich zur Himoglobinabnahme war. Bei allen Fahrern erhohte sich demnach
die MCHC (mittlere korpuskuldre Himoglobin-Konzentration) um durchschnittlich 9%, was kaum auf
eine Manipulation hindeutet und moglicherweise ein Hinweis fiir analytische Probleme sein kann. Es
wire zukiinftig wiinschenswert, wenn derartige Anderungen von Blutwerten in der Sportlerakte detail-
liert kommentiert und entsprechende medizinische MaBnahmen sowie weitere diagnostische Uberprii-
fungen dokumentiert wiirden. Gleichzeitig wire eine angemessene Bewertung der Mess- und Gerite-
bedingungen hilfreich.

Auch ein Vergleich der Untersuchungsdaten fiir den Zeitraum der Betreuung durch Dr. Stockhausen
bis 1999 und den Zeitraum ab Ende 1999 durch Dr. Schumacher ergab keine wesentlichen Unter-
schiede. Die Hdmatokritwerte zweier Bahnfahrer waren in beiden Zeitrdumen dhnlich tiberhoht und in
beiden Zeitrdumen wurden von den betreuenden Arzten, sowohl von Dr. Stockhausen als auch von Dr.
Schumacher, bei der UCI jeweils Ausnahmeregelungen fiir individuell physiologisch bedingte erhohte
Héamatokritwerte erwirkt. Ein Fahrer war deshalb nach seiner Aussage vom 11. Juni 2008 drei Tage
zur drztlichen Untersuchung mit mehreren téglichen Urin- und Blutkontrollen in Lausanne.

Eine Bewertung der Entwicklung der von den Siegern bei Olympiaden und Weltmeisterschaften von
1976 bis 2004 im Bahnvierer gefahrenen Zeiten ist duBBerst schwierig. Leistungsverbesserungen durch
kontinuierliche Optimierungen in der Trainingsmethodik aber auch in der Radtechnik lassen plausible
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Erklarungen von Leistungsverbesserungen unter Umstidnden auch von Leistungsspriingen zu. Sie sind
aber auch keine Entlastung in der Hinsicht, dass keine Dopingmanipulationen stattgefunden haben.

Aus den in der Einzelverfolgung gefahrenen Zeiten konnen ebenfalls keine Schliisse auf Dopingmani-
pulationen gezogen werden. Robert Bartko, der bis 1998 von Dr. Stockhausen und danach von Dr.
Schumacher betreut wurde, fuhr bei der Weltmeisterschaft (WM) 1998 auf der Bahn in Bordeaux mit
einer Zeit vom 4:23,9 Minuten auf Platz 1 und acht Jahre spiter 2006, auf derselben Bahn mit fast
derselben Zeit (4:23,1 Minuten) ebenfalls auf Platz 1. Bei der Olympiade 2000 in Sydney wurde Ro-
bert Bartko in 4:18,9 Minuten erster und bei der Olympiade 2004 in Athen mit exakt derselben Zeit
»~hur achter. Die relativ ,,schlechte® Zeit von 4:25,8 Minuten bei der WM in Los Angeles, die immer-
hin zu Platz 1 reichte, ldsst sich zwanglos durch die Bahnverhéltnisse erkliaren. Das Holz der neu ge-
bauten Bahn war feucht und hatte deshalb mehr Rollwiderstand. Auch der gescheiterte Versuch Robert
Bartkos, im Jahr 2001 nach dem Gewinn der beiden Goldmedaillen in Sydney mit einem Zweijahres-
vertrag beim Profirennstall T-Mobile zu reiissieren, spricht gegen die Einnahme der damals giangigen
Dopingmittel. Er brachte es in dieser Zeit nach seiner eigenen Aussage vom 16. Juni 2008 nicht ein-
mal zum Helfer sondern nur zum ,,Helfershelfer der Mannschaft und schied nach Ablauf der verein-
barten Zeit aus. Ein dhnliches Schicksal hatte auch Daniel Becke, der sich ebenfalls im Jahr 2001 nach
dem Olympiasieg als Profi einer spanischen Stralenmannschaft versuchte. Nach seinen Angaben be-
kam er damals erstmals Kenntnis tiber die Versorgung der Rennfahrer mit Dopingmitteln. Seine Leis-
tungsfahigkeit im StraBenteam beschrieb er so: ,, Ich konnte mit denen in den Berg hineinfahren, nach
zwei Minuten bin ich umgefallen und musste quasi wiederbelebt werden und hatte oben, nach sechs
sieben Kilometern bergan, da hatte ich zehn Minuten Riickstand®. Nach einer erfolgreichen Karriere
mit den damals {iblichen Dopingmitteln sieht das nicht aus und unterstreicht die Glaubwiirdigkeit sei-
ner vor der Kommission gemachten Angaben.

Die Behauptung der fritheren Prasidentin des Bundes Deutscher Radfahrer (BDR), Sylvia Schenk,
Privatdozent Dr. Schumacher habe im Sommer 2004 auffillige, auf mogliches EPO-Doping hindeu-
tende Blutwerte des Bahnrad-Weltmeisters Christian Lademann vor ihr und der Nationalen Anti Do-
ping Agentur (NADA) geheim gehalten, hat sich ebenfalls nicht beweisen lassen. Auf Grund des Ver-
gleichs vor dem Landgericht Hamburg vom 17. August 2007 (AZ: 324 O 454/07) darf Frau Schenk
diese Behauptung nicht mehr aufrecht halten.

Das Geriicht, das Team T-Mobile der Mountainbiker gelte in der Mountainbike-Szene als hoch gedopt
und Dr. Schumacher gelte als Doper, hat ebenfalls keine Bestitigung gefunden. Der Mitarbeiter des
Universitétsklinikums Freiburg, der zur Erhirtung dieses Vorwurfs den Namen eines Mountainbikers
mitteilen wollte, ist der entsprechenden mehrfachen Aufforderung der Kommission nicht nachge-
kommen. Den von ihm als weitere Auskunftsperson benannten Trainer Thomas Schediwie hat die
Kommission am 16. September 2008 gehort. Er hat jede Kenntnis iiber Dopingaktivitidten der Moun-
tainbiker und des Arztes Dr. Schumacher von sich gewiesen. Er habe zwar auch die Geriichte gehort,
die Dr. Schumacher in Verbindung mit Doping gebracht hitten. Er selbst habe als Team-Coach Moun-
tainbiker in seiner Zusammenarbeit mit Dr. Schumacher als Arzt der Nationalmannschaft ,,so was
nicht beobachten kdnnen*. Anhaltspunkte dafiir, dass die Aussage nicht der Wahrheit entspricht, ha-
ben sich nicht ergeben.

Weiterhin wird Dr. Schumacher mit Vorgingen im Vorfeld der Weltmeisterschaft 2000 in Plouay in
Verbindung gebracht, als Patrik Sinkewitz vom Trainer Weibel offensichtlich wegen seines hohen
Héamatokritwerts von tiber 50% nach Hause geschickt wurde.

Wie sich aus dem der Kommission vorliegenden Schriftsatz der den Trainer vertretenden Anwalts-
kanzlei vom 29. November 2007 ergibt, waren die Hamatokritwerte von Patrik Sinkewitz nach dem
Training in Hockenheim und vor der Abreise nach Plouay mit 48% und 49% im kritischen Bereich.
Die Messungen seien nach den Angaben des Trainers aufgrund einer Anweisung des BDR erfolgt,
wonach Trainer und behandelnde Arzte Blutkontrollen zur Feststellung von UnregelmiBigkeiten beim
Héamatokritwert durchzufiihren hatten. Bei der nochmaligen Kontrolle der Fahrer in Plouay habe Pat-
rik Sinkewitz einen Hamatokritwert zwischen 52% und 54% gehabt. Dies habe der Trainer nach sei-
nen Angaben dem BDR (Herrn Brenner) mitgeteilt. AuftragsgemiB habe er sich danach mit den Arz-
ten in Verbindung gesetzt, um durch medizinische Mafinahmen eine Senkung des Wertes zu erreichen.
Nach Blutentnahme durch die Arzte Dr. Schumacher und Dr. Kretsch und Durchfiihrung von Plas-
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maexpander- und Glucoseinfusionen sei der Wert wieder auf 49% gefallen. Zusitzlich sei das Kran-
kenhaus in Plouay aufgesucht worden, um exakte Kenntnisse iiber den tatsdchlichen Hamatokritwert
zu erhalten. Nachdem der Wert unter 50% gefallen sei, habe man Patrik Sinkewitz fiir das Zeitfahren
gemeldet. Weil sich nach dem Rennen wieder ein Wert von 50% ergeben habe, sei Patrik Sinkewitz
nach Riicksprache mit Herrn Brenner vom BDR nach Hause geschickt worden.

Unklarheit besteht nur dariiber, ob der Trainer Mitwisser und Mithelfer bei dem diesen Werten
zugrunde liegenden EPO-Doping war, wie dies der Anwalt von Patrik Sinkewitz im Schriftsatz vom
15.11.2007 an das Bundessportgericht vorgetragen hat, oder aber, ob er intensiv bestrebt war, das ei-
genméchtige Dopen von Patrik Sinkewitz zu verhindern, wie dies sein Anwalt vortragt.

Unklarheit besteht auch weiterhin dariiber, ob Dr. Schumacher von diesen Vorgidngen tatséchlich
Kenntnis hatte. Patrik Sinkewitz hat jedenfalls in einem Schreiben vom 27. Dezember 2007 gegeniiber
Dr. Schumacher ausdriicklich erklirt, er habe bei seinen Aussagen im Zusammenhang mit der Kron-
zeugenregelung alles gesagt, was er iiber Dopinggeschehen im Radsport wisse und habe dabei, mit
Ausnahme von Fahrerkollegen, insbesondere Namen von Hinterménnern, also von Funktiondren und
Arzten genannt. Nach seiner Kenntnis habe es aber zu keinem Zeitpunkt irgendein Dopinggeschehen
gegeben, in das Dr. Schumacher einbezogen gewesen wire. Insbesondere habe dieser ihn nicht beim
eigenen Doping unterstiitzt oder ansonsten mitgewirkt oder von ihm dariiber etwas erfahren. Er habe
auch keine Kenntnis, dass es bei anderen Rennfahrern anders gewesen sein konnte. Mit seinem EPO-
Doping im Vorfeld der Radweltmeisterschaften 2000 habe Dr. Schumacher deshalb nichts zu tun.

Dr. Schumacher bestreitet jede Beteiligung an Dopingmanipulationen von Patrick Sinkewitz vehe-
ment. Im Schriftsatz vom 14. Dezember 2007 hat er gegeniiber dem BDR vorgetragen, er habe am 9.
und 10. Oktober 2000, direkt nach seinem Eintreffen in Plouay, Patrik Sinkewitz zusammen mit dem
als Vertreter fiir den Mannschaftsarzt Dr. Huber eingesetzten Dr. Kretsch konsiliarisch mit Glucose-
oder Kochsalzinfusionen behandelt. Dies sei die Therapie der Wahl zur Behandlungen von Auswir-
kungen eines Magen-Darminfekts, an dem der Athlet (angeblich) gelitten habe. Plasmaexpander oder
andere verbotene Substanzen habe er nie angewandt. Wahrend der Behandlung sei mehrfach die Frage
nach dem Einfluss des Fliissigkeitsverlusts auf den Hématokritwert aufgekommen, der dann wegen
des Prisidiumsbeschlusses des BDR aus dem Jahre 2000 bestimmt worden sei und in der Néhe des
kritischen Werts von 50% gelegen habe.

Weitere Erkenntnismdglichkeiten sind nicht vorhanden, insbesondere scheiterte eine Gegeniiberstel-
lung des Arztes Dr. Schumacher und des Trainers Weibel daran, dass Letzterer nicht bereit war, vor
der Kommission eine Aussage zu machen.

3.2.1.2 Professor Rocker

In einem im Oktober 2008 bekannt gewordenen Gedéchtnisprotokoll des Ehrenprisidenten der Deut-
schen Triathlon Union wurde dem Silbermedaillengewinner der Olympiade 2000 in Sydney, Stefan
Vukovic vorgeworfen, er habe 2001 bei der Europameisterschaft im tschechischen Karlsbad mit EPO
gedopt und dies auch zugegeben, als er nach einem schweren Kollaps mit Leber- und Nierenversagen
in eine Bayreuther Klinik gebracht und von den Arzten befragt worden sei. Auf den Hinweis des An-
walts von Stefan Vuckovic, er konne durch ein Gutachten beweisen, dass dieser an einer Legionellose
gelitten habe, wurde in der Presse berichtet, das erst nach dem Klinikaufenthalt erstellte Dokument sei
von dem damals an dem Universitdtsklinikum Tiibingen beschiftigten Arzt Dr. Kai Rocker erstellt
worden. Weiter heifit es: Dieser ,,war selbst als Triathlet fiir die SG Reutlingen aktiv und kannte Vu-
ckowic gut®.

Professor Rocker ist derzeit leitender Oberarzt an der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sport-
medizin am Universitatsklinikum Freiburg und kam im Jahr 2002 zusammen mit Professor Dickhuth
von der Universitdt Tiibingen nach Freiburg. Eine Verwicklung von Professor Rocker in das Doping-
geschehen an der Abteilung in Freiburg konnte aufgrund der bisherigen Erkenntnisse ausgeschlossen
werden. Er hat auch mit Sicherheit keine Dopingvergangenheit aus Tiibingen ,,mitgebracht®, insbe-
sondere hat er kein Gefilligkeitsgutachten fiir seinen Vereinskameraden Vuckowic erstellt, sondern
stattdessen als Mitarbeiter der Abteilung Sportmedizin des Universititsklinikums Tiibingen den Arzt-
brief vom 27. August 2001 verfasst, der auf der Internetseite von Stefan Vuckovic steht
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Daraus ergibt sich, dass Stefan Vuckovic am 18. Juli 2001 in der Sportambulanz untersucht wurde.
Weiter werden zwei serologische Befunde der Abteilung Mikrobiologie des Universititsklinikums
Tiibingen vom 17. Juli 2001 und 18. August 2001 mitgeteilt, wonach beim Erstbefund die Legionel-
lenserologie I1gG mit 1:128 grenzwertig positiv war und in der Kontrollserologie festgestellt wurde:
»Sicher positiver Antigentiter (IFT 1:512%... entspr. dem Legionellen-Pool mit 6 Unterarten) und posi-
tivem Legionellen-Antigen im Urin. In der Zusammenfassung wird als Erreger der durchlittenen
schweren Infektionskrankheit mit einiger Sicherheit ein Bakterium aus der Legionellen-Gruppe und
unter Beriicksichtigung des klinischen Verlaufs am ehesten eine Erkrankung am Pontiac-Fieber ange-
nommen. Diese Ausfilhrungen im Arztbrief sind kein Gutachten, sie referieren die serologischen
Fremdbefunde und subsumieren sie unter Verwertung der iibrigen Befunde schliissig unter eine Er-
krankung an Legionellose ohne Pneumonie (ICD-10: A48.2). Irgendeine Aussage zur Einnahme von
Dopingmitteln enthélt der Arztbrief nicht.

Stefan Vuckowic hat erst im Jahr 2005 zur TSG Reutlingen gewechselt und war bis dahin in Witten
im Verein. Es trifft deshalb auch nicht zu, dass Dr. Rocker den Patienten gut kannte.

3.2.2 Nichtarztliche Mitarbeiterinnen

Anbhaltspunkte fiir eine Verstrickung nichtirztlicher Mitarbeiterinnen der Abteilung Sportmedizin in
Bezug auf EPO-Dopingpraktiken fand die Kommission auch nach Abschluss des Zwischenberichts
vom 17. Mérz 2008 nicht. Alle von der Kommission gehorten Mitarbeiterinnen haben glaubhaft ange-
geben, dass sie von den Dopingpraktiken der Arzte nichts wussten.

Fiir die Leistungsmessungen sowie fiir die Korper- und Blutuntersuchungen in der téglichen Routine
bendtigten sie keine Kenntnisse iiber dopingrelevante Werte. Auch der typische Referenzwert fiir Ha-
matokrit, wie er liblicherweise in den Untersuchungsprotokollen ausgedruckt wird, liegt jeweils iiber
den dopingrelevanten Grofien (Obergrenze Normalwert: 52%, dopingrelevante Grenze fiir die ab 1997
eingefiihrte Schutzsperre 50%). Ein Nichteingeweihter musste deshalb bei Werten um 50% keinesfalls
irgendeinen Verdacht auf Doping schopfen.

Die Kommission hat ebenfalls keine Hinweise filir eine Beteiligung nichtérztlicher Mitarbeiterinnen
am Eigenblutdoping. Alle gehorten Mitarbeiterinnen haben glaubhaft ausgesagt, dass sie weder vom
Entnehmen der dazu erforderlichen Menge von etwa einem halben Liter Eigenblut noch vom Einla-
gern oder Reinfundieren Kenntnis hatten.

In Absprache mit dem Bundeskriminalamt ist die Kommission gemeinsam mit dem Klinikumsvor-
stand auch der Frage nachgegangen, ob drei Medizinisch-Technische Assistentinnen in die Blutdo-
pingaktivitdten verstrickt waren. Die Mitarbeiterinnen waren gegeniiber dem Bundeskriminalamt von
dritter Seite namentlich als Vertraute von Dr. Heinrich und als in die Blutdopingaktivitéten involviert
bezeichnet worden. Keine dieser gegeniiber dem BKA aufgestellten Behauptungen konnte verifiziert
werden. So handelte es sich weder um Mitarbeiterinnen mit Zweijahresvertragen, sondern um unbe-
fristet beschéftigte, langjdhrige und damit nur auBerordentlich kiindbare Angestellte, noch um Vertrau-
te, die ,,in der Betreuung von Radsportlern in der Vorbereitung und Nachbereitung von Blutentnahmen
und Reinfusionen quasi exklusiv fiir diesen gearbeitet hétten. Keine der Mitarbeiterinnen hat nach
Auffassung der Kommission und des Abteilungsleiters an den behaupteten Ereignissen mitgewirkt.

Diese drei Mitarbeiterinnen haben, ebenso wie alle iibrigen Mitarbeiterinnen der Abteilung Rehabilita-
tive und Priaventive Sportmedizin, in den letzten Jahren, also auch am 2. Juli 2006, keinen Wochen-
enddienst in der Sportmedizin oder im Zentrallabor geleistet. Dies ergibt sich sowohl aus der Tatsache,
dass die Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin an Wochenenden geschlossen ist als
auch aus den Dienstpldnen des Zentrallabors.

Anders als in der Offentlichkeit angenommen, ist eine Assistenz bei der Riickinfusion von Blut auch
gar nicht erforderlich, selbst wenn es sich um mehrere Bluttransfusionen handelt. Die Kommission hat
hinsichtlich dieser Frage Auskiinfte bei erfahrenen Notérzten und der Zentralen Einheit Transfusions-
medizin des Universitdtsklinikums eingeholt. Danach ist es ohne weiteres moglich, dass ein Arzt al-
lein, also ohne jegliches Hilfspersonal, auch mehrere Blutinfusionen gleichzeitig und in kiirzester Zeit
durchfithren kann. Nach Auskunft der Transfusionsmedizin vom 25. Oktober 2007 sind dazu eine
gewisse Erfahrung und die Verwendung einer relativ gro3en Brauniile (z. B. von 14 Gauge) erforder-
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lich. Dann wiirden sich bei einer guten Vene problemlos 80 bis 120 ml/Minute transfundieren lassen,
vorausgesetzt das Blut ist nicht zu dickfliissig und man presst den Beutel z. B. mit einer Druckman-
schette, wie es in der Notfallmedizin gingig ist. Auch fiir die Lagerung des entnommenen Blutes seien
keine besonderen Vorkehrungen oder Hilfen von Mitarbeitern erforderlich, denn ,,ein normaler Haus-
haltskiihlschrank tut’s auch®.
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4. Mogliche Beteiligung der Sponsoren an den Dopingaktivitaten
der dopingbelasteten Arzte

SchlieBlich ist die Kommission auch der Frage nachgegangen, ob Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass
die beiden Hauptsponsoren des Team Telekom bzw. T-Mobile in die Aktivititen der dopingbelasteten
Arzte verwickelt waren. Die Aussagen der bei Telekom bzw. T-Mobile titigen Manager sind fiir die
Beurteilung der Dopingaktivititen in den Teams unergiebig. Tenor der Aussagen war: Der Sponsor hat
in Kenntnis der allgemein bekanten Dopingbelastung des Radsports das Universitdtsklinikum Freiburg
mit der Betreuung des Teams beauftragt, um absolut sicher zu gehen, dass Dopingprobleme aulen vor
bleiben.

4.1 Sponsor des Team Telekom

Der Zeuge Jiirgen Kindervater, von 1990 bis 2002 Leiter der Konzernkommunikation der Deutschen
Telekom AG, hat dies anschaulich bei seiner Anhérung vor der Kommission am 13. Oktober 2008 so
geschildert:

,,Fir mich war es das alles Entscheidende, ...dass wir eben keine Mediziner direkt ins
Team auf die Payroll geben lassen, sondern eine Institution wie Freiburg, eine Uniklinik,
da hinein nehmen, dass man dort absolut sicher sein kann, dass es eben kein systemati-
sches Doping unter Mithilfe der Uniklinik Freiburg geben kdnnte. Das war fiir uns an sich
der Garant. Wir hatten auch mal iiberlegt, ob wir an eine andere Medizinische Hochschule
gehen. Aber das war der Garant fiir uns, zu sagen: Dort wird niemand so toricht sein, sei-
nen Beruf, seine Karriere aufs Spiel zu setzen, um hier Sportlern leistungsfordernde Mittel
zu geben®,

Der Zeuge Stefan Althoff war seit 1993 bei Telekom beschiftigt und kam 1996 zum ersten Mal nach
dem Erfolg des damaligen Team Telekom mit dem Radsport in Beriihrung. Ab 2003 war er fiir das
Konzernsponsoring verantwortlich. Er legte bei seiner Aussage vor der Kommission am 8. September
2008 Wert auf die rechtliche Trennung zwischen Sponsor und Rennstall. Telekom sei zwar der Na-
mensgeber des Teams gewesen, aber nur auf Grund des Sponsoringvertrags. Das Team selbst sei ein
eigenstdndiger Rennstall gewesen. Er hat zur Aufklarung von Dopingpraktiken im Team ausgefiihrt:

»Das Thema Doping hat uns ja eigentlich, ich wiirde mal fast sagen, die ganze Zeit beglei-
tet. Ich weil} nicht mehr genau, wie es in der ersten Hilfte der neunziger Jahre war, aber
spitestens ab Festina dann 1998 gab es ja eigentlich, ich will nicht sagen: ein Pulverfass,
aber man hat ja stdndig die eine oder andere Verddchtigung, Vermutung et cetera gehabt.
Und es ist in diesem Kontext natiirlich immer mal wieder diskutiert worden: macht das ei-
gentlich noch Sinn, ist das fiir das Unternehmen nicht schiadlich? Man ist eigentlich immer
zu dem Schluss gekommen, die richtige Einstellung des Unternehmens ist es, sich aktiv in
den Anti-Doping-Kampf einzubringen, sei es liber das Projekt ,,.Dopingfreier Sport®, sei es
iiber die NADA, sei es liber die zusdtzlichen Kontrollen, sei es iiber die Verankerung die-
ser zusitzlichen Kontrollen in den Fahrervertridgen, wie die Generalklausel in dem Spon-
soringvertrag. Leider sind wir letztlich ein Jahr zu spét ausgestiegen. Wir hétten den Fall
Ullrich 2006 zum Anlass nehmen sollen, dann zum Jahresende eben zu sagen, dass wir
rausgehen. Aber im Nachhinein ist man natiirlich immer schlauer. Solche Vermutungen
werden auch geschiirt, wenn jetzt bei einem Mediziner eine hohe Zahl an Coffeintabletten
einfach dabei ist. Lothar Heinrich wird damals befragt worden sein, wird dann wahr-
scheinlich den gleichen Grund angegeben haben, dass es fiir den Eigenverbrauch ist. Ich
kann mich jetzt nicht mehr dran erinnern, wie umfangreich die Zahl der Tabletten war, ich
weil} es schlicht und einfach nicht. Und man wird ihm geglaubt haben.

Wie wir ja insgesamt an dieses Kontrollsystem geglaubt haben. Da kann man uns jetzt im
Nachhinein unterstellen oder vorhalten, wir wiren naiv gewesen. Kann ich nur sagen, ist
sicherlich was dran, aber d&ndern konnen wir es jetzt auch nicht mehr. Ich hab’s mir nicht
vorstellen konnen.... Also insbesondere bei Andreas Schmid. Das hétte ich nicht fiir mog-
lich gehalten. Aber es ist halt so*.
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4.2 Sponsor des Team T-Mobile

Der Zeuge Christian Frommert, seit 2005 Leiter der Sponsoring-Kommunikation T-Mobile Internatio-
nal, war zuvor 15 Jahre als Journalist bei der Frankfurter Rundschau tétig. Er hat sein Verhiltnis zum
Team bei seiner Anhorung vor der Kommission vom 11. Juni 2008 so beschrieben: ,,Ich war der Mann
vom Sponsor, man hat mir nicht vertraut. Ich habe nie einen Vertrag mit jemandem gesehen,....ich
wurde ganz klar ferngehalten®. Als er dann angefangen habe zu fragen, wie es komme, dass iiberall
gedopt werde, nur offenbar nicht beim Team T-Mobile, habe er generell die Antwort bekommen: ,,Ga-
rant fiir sauberen Sport sei die Universitit Freiburg®. Bei anderen Teams seien da wirklich Wald- und
Wiesenérzte in irgendwelchen kleinen Wohncampingmobilen gewesen ,,und bei Telekom war die
Universitdt Freiburg”. Hinsichtlich der professionellen Bedingungen ging er auch auf den Teambus
ein: “Es war ein Bus, von dem Sie sagen: ,,Wow, schon irre“. Er sei immer sehr skeptisch gewesen,
weil ein AuBlenstehender den Bus nie habe betreten diirfen. Das habe so irre Ziige angenommen, dass
René Obermann (damals Vorstandschef der T-Mobile International AG) bei einem Besuch des Teams
wiahrend der Tour de France den Teambus nicht habe betreten diirfen, der Busfahrer habe ihm den
Zutritt hartnickig verwehrt.

Nach der Aussage des Zeugen Franz Stefan Hornung war er zunéchst bei T-Mobile Deutschland be-
schiftigt und wechselte 2003 zu T-Mobile International, der internationalen Holding, wo alle T-
Mobile-Gesellschaften verankert waren. Er begann ab Juli 2003 den Ubergang Team Telekom auf
Team T-Mobile vorzubereiten, der ab 01.01.2004 abgeschlossen war. Er war Leiter des Sport-
Sponsoring T-Mobile International, das heifit er verantwortete alle Sport-Sponsoring-Plattformen von
T-Mobile Ungarn bis T-Mobile Niederlande.

Nach seiner Aussage trat T-Mobile in den bestehenden Vertrag der Telekom mit der Walter Godefroot
GmbH ein, der ein bestimmtes Gesamtbudget enthielt und keine Uberpriifung oder Abrechnung vor-
sah. Das Verhéltnis zum Vertragspartner des Sponsoringvertrags, dem Teamleiter Godefroot, be-
schrieb er bei seiner Anhorung vom 29. Juli 2008 so:

,»Also ich hab nie bei Godefroot eine Abrechnung zwischen den einzelnen, sag ich mal,
Sublieferanten gesehen, was hat uns wirklich ein Lkw oder ein Fahrrad oder sonst was ge-
kostet. Es gab eine Summe, auf die hat man sich am Anfang geeinigt. Es war, ich wiirde
mal sagen, ein grober Finanzplan, wo man also sehen konnte, o.k. soviel kostet ungefdhr
das Team, also sprich Fahrer, Mechaniker und so weiter. Ob das dann letztendlich aber
auch so abgeflossen ist, das weil} ich nicht*.

Dass der Sponsoringvertrag aus seiner Sicht nur begrenzte Mdglichkeiten der Einflussnahme auf die
Verwendung der finanziellen Mittel durch den Rennstall erlaubte und auch nicht im Mittelpunkt des
Interesses des Sponsors stand, hat der Zeuge am Beispiel mit dem Sponsoringvertrag im Profifu3ball
erlautert

»Wenn wir jetzt bei der FuBBballmannschaft ein Trikot kaufen, FC Bayern Miinchen, dann
zahlt die Telekom einen Betrag x. Dafiir kriegen wir die Flache auf der Brust. Von dem
FC Bayern Miinchen kriegen wir ja auch keine Aufstellung, was sie mit dem Geld ma-
chen. Sondern wir kriegen eine Leistung, die Leistung heifit Werbefldche. Was mit dem
Geld letztendlich passiert, das obliegt dem FC Bayern Miinchen. Und so war es beim Wal-
ter Godefroot auch. Wir haben die Flichen bekommen, auf dem Fahrrad, auf dem Auto,
auf der Brust, auf dem Helm und auf der Hose, und das war das Geschaft*.

Den Vertrag mit der Olaf Ludwig Cycling GmbH fiir die Saison 2006 gestaltete er dann zwar transpa-
renter, obwohl die Interessenlage dieselbe war. In dem Vertrag gab es nach seiner Aussage eine Fi-
nanzplanung, die etwas detaillierter war. Damit sei auch eine genauere Abrechnung der Ausgaben
verbunden gewesen. Man habe einen Revisor zur Priifung eingesetzt, die Priifung jedoch auf eine wirt-
schaftliche Analyse "konzentriert. Ob dabei die einzelnen Belege gepriift wurden oder wenigstens eine
stichprobenhafte Priifung erfolgte, konnte der Zeuge nicht sagen. Zu den Teamirzten fiihrte der Zeuge
aus, er sei davon ausgegangen, es mit integeren Personen zu tun zu haben. Wenn die Arzte der ange-
sehenen Freiburger Klinik eine Rechnung stellten, dann habe man erwartet, dass alles seine Ordnung
habe und dass die Arzte ihren Arbeitgeber ordnungsgemiB iiber ihre Titigkeit bei den Rennstillen
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informiert hiitten. Dem entsprechend hitten den Sponsor die Abrechnungen der Arzte mit den Apothe-
ken ebenfalls nicht interessiert.

Dass es dem Sponsor mit seinem Engagement in erster Linie nicht um dopingfreien Sport, sondern
darum ging, durch die Identifizierung der Marke T-Mobile mit dem Rennstall weltweit Aufmerksam-
keit und insbesondere ein positives Image zu erzielen, wird erkennbar an dem Zeitpunkt der Beendi-
gung des Sponsoringvertrages. Dieser wurde nicht beendet, als das Dopinggeschehen immer deutli-
cher zu Tage trat, sondern erst dann, als die o6ffentliche Meinung umschlug und mit dem Team T-
Mobile kein positives Image mehr zu erzielen war. Als am Tag vor dem Beginn der Tour de France
2006 die beiden Spitzenfahrer Jan Ullrich und Oscar Sevilla sowie Ullrichs Betreuer Rudy Pevenage
wegen der Verbindung zu dem Dopingarzt Fuentes vom Team suspendiert wurden, war diese Schwel-
le offensichtlich noch nicht erreicht. Auch nach der Suspendierung von Serhij Hontschar vom 11. Mai
2007 und dem positiven Testosterontest von Patrik Sinkewitz vom 8. Juni 2007 geschah noch nichts.

Erst am 27. November 2007 hat die Deutsche Telekom in einer Pressemitteilung (Internet:
www.telekom.com/dtag/cms/content/dt/de/480540) bekannt gegeben, dass der Vorstand das Radsport-
Sponsoring des T-Mobile Méanner- und Frauen-Teams mit sofortiger Wirkung beenden wird. Der
Bonner Telekommunikations-Konzern, der seit 1991 im Profi-Radsport engagiert war, hatte sich ent-
schieden, seine Mittel an anderer Stelle einzusetzen. Die Entscheidung wurde nicht auf Grund von
Unstimmigkeiten mit dem Team-Management oder dessen Fehlverhalten getroffen. Vielmehr begriin-
dete der Telekom-Vorstand und T-Mobile International Vorstandsvorsitzender, Hamid Akhavan, die
Entscheidung damit, dass der Konzern eine Verpflichtung gegeniiber dem Kerngeschéft und damit
seinen Mitarbeitern, Kunden und Aktiondren habe.
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5. Mdglichkeiten zur Pravention und Bekdmpfung von
Dopingaktivitaten im Universitatsklinikum Freiburg

5.1 Personal

Die Feststellungen der Kommission haben ergeben, dass die Dopingaktivititen der Arzte Professor
Schmid, Dr. Heinrich und Dr. Huber vor allem durch die enge Betreuung der Radrennfahrer in Trai-
ningslagern und bei Wettkdmpfen begiinstigt wurden. Wichtigste MaBinahme zur Prévention érztlicher
Dopingaktivititen ist daher nach Auffassung der Kommission, dass die Aufgaben des Personals von
Universitétsklinika grundsétzlich auf die édrztliche Betreuung von Leistungssportlern in den Einrich-
tungen (klinikinterne Betreuung) konzentriert werden. Bereits 2007 hatte das Universitdtsklinikum
veranlasst, dass Vertrdge mit Profi-Rennstéllen nicht mehr fortgefiihrt werden. Weiterhin sollte nach
Auffassung der Kommission die Betreuung von Profisportlern dopinggefahrdeter Sportarten auB3erhalb
des Universitétsklinikums (externe Betreuung) nicht mehr durch &rztliche Mitarbeiter des Universi-
tétsklinikum erfolgen.

Eine solche Prizisierung der drztlichen Aufgaben ist auch aus der gesetzlichen Aufgabenstellung eines
Universitétsklinikums ableitbar. Es gewéhrleistet in enger Zusammenarbeit mit der Universitédt die
Verbindung der Krankenversorgung mit Forschung und Lehre (§ 4 des Gesetzes {iber die Universitits-
klinika Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm, Universititsklinika-Gesetz in der Fassung vom 15.
September 2005 — UKG). Durch die drztliche Betreuung von Leistungssportlern innerhalb eines Uni-
versititsklinikums wird die primire Aufgabenstellung eines Universitdtsklinikums fiir die Zwecke von
Forschung und Lehre sowie fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung im Fachgebiet der Sportmedizin erfiillt.
Die routineméBige drztliche Betreuung von Leistungssportlern in Trainingslagern und bei Wettkdmp-
fen hat dagegen den Charakter einer Krankenversorgung ohne direkten Bezug zu Forschung und Leh-
re. Einzelne dopingbelastete Arzte waren mehr als 200 Tage im Jahr mit der auswirtigen Betreuung
von Radrennfahrern beschiftigt und haben daher ihre universitiren Aufgaben in der Abteilung nur
noch in beschrianktem Umfang erfiillen konnen.

Die Kommission sieht demnach keine Notwendigkeit, dass das Universititsklinikum vollstindig auf
die Betreuung von Leistungssportlern in der Abteilung Rehabilitative und Praventive Sportmedizin
verzichtet. Durch eine solche Ausgrenzung wiirde die Erfiillung von Aufgaben fiir Forschung und
Lehre sowie fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung im Fachgebiet der Sportmedizin unvertretbar einge-
schriankt. Diese Empfehlungen sollten auch bei einer eventuellen Genehmigung einer Nebentitigkeit
Beriicksichtigung finden.

5.2 Arzneimittel

Ein wesentlicher Teil der Dopingaktivititen der Arzte Professor Schmid, Dr. Heinrich und Dr. Huber
betrifft die verbotene Anwendung von Arzneimitteln. Die Nachforschungen der Kommission haben
ergeben, dass dopingrelevante Arzneimittel mit Sicherheit nicht {iber die Klinikumsapotheke des Uni-
versititsklinikums Freiburg beschafft worden sind. Weiterhin liegen der Kommission Belege vor, dass
zahlreiche Arzneimittel in externen deutschen Apotheken und in Einzelfdllen auch in ausldndischen
Apotheken bestellt und von diesen dann auch geliefert worden sind.

Eine weitere wichtige Maflnahme zur Pravention &rztlicher Dopingaktivititen besteht daher nach Auf-
fassung der Kommission darin, dass Bestellungen von Arzneimitteln durch Arzte der Abteilung Reha-
bilitative und Praventive Sportmedizin und die Anlieferung der bestellten Arzneimittel ausschlieBlich
iiber die Klinikumsapotheke erfolgen. Gleiches sollte fiir die Lieferungen von Arztemustern gelten.
AufBlerdem sollten die in der Abteilung gelagerten Arzneimittel in regelméBigen Abstinden von der
Klinikumsapotheke iiberpriift werden, wie das fiir die stationdren Einrichtungen der klinischen Abtei-
lungen des Universititsklinikums {iblich ist.

5.3 Finanzen

Im Bereich der Finanzen hat die Kommission sowohl bei der Drittmittelverwaltung wie auch bei der
Anzeige von Nebentitigkeiten erhebliche Defizite festgestellt, die es den dopingbelasteten Arzten
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erleichtert oder vielleicht sogar erst ermoglicht haben, finanziellen Profit aus ihren Dopingaktivititen
zu erzielen. Beziiglich der Drittmittelverwaltung sind diese Defizite nach der umfassenden Reorgani-
sation durch die Verwaltung des Universititsklinikums und Professor Berg im Jahre 2001 behoben
worden, so dass danach keine UnregelmiBigkeiten bei der Abrechnung eingeworbener Gelder mehr
vorgekommen sind.

Dagegen haben sich dopingbelastete Arzte, aber auch andere Arzte der Abteilung nach der Reorgani-
sation im Jahre 2001 weiterhin erhebliche VerstoBe gegen die Nebentitigkeitsverordnung zuschulden
kommen lassen. Dadurch, dass sie drztliche Betreuungstétigkeiten, die zur ihren Dienstaufgaben zihl-
ten, ohne Kenntnis des Universitdtsklinikums gegen zum Teil erhebliche Vergiitungszahlungen er-
bracht haben, traten sie in Wettbewerb zu ihrem Arbeitgeber und verstieBen damit gegen das gesetzli-
che Wettbewerbsverbot des § 60 HGB Teilweise entsprachen Angaben in Nebentitigkeitsantragen
auch nicht den tatsdchlichen Gegebenheiten, was ebenfalls arbeitsvertraglich nicht gedeckt war. Eine
Moglichkeit fiir die Verhinderung solcher Verstofe sieht die Kommission darin, dass bei Abschluss
von Vertrdgen des Universititsklinikums mit privaten Drittmittelgebern oder anderen Sponsoren gene-
rell weitere Vertridge der Drittmittelgeber mit Bediensteten des Universitétsklinikums ausgeschlossen
werden.

Der Klinikumsvorstand hat dies bereits aufgegriffen und festgelegt, dass jede Wettkampfbetreuung
sowie jegliche érztliche Betreuung im Auftrag von Sportverbdanden oder auch Vereinen in Dienstauf-
gabe zu erbringen ist. Fiir diese Tatigkeit diirfen weder Aufwandsentschadigungen, Tagegelder noch
Honorare von den Mitarbeitern angenommen werden. Um dies umzusetzen, werden vom Universitéts-
klinikum inzwischen fiir derartige Betreuungen Vereinbarungen mit den Geldgebern abgeschlossen,
mit denen sichergestellt wird, dass zum einen keine Gelder an die Mitarbeiter ausgekehrt werden, zum
anderen festgelegt wird, dass der dem Universitiitsklinikum entstehende Mehraufwand (z. B. fiir Uber-
stundenvergiitungen, Reisekosten etc.) von den jeweiligen Vertragspartnern ausgeglichen wird."
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