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Gesetz 
fiber Krebsregister 

(Krebsregistergesetz - KRG) 

Vom 4. November 1994 

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates 
das folgende Gesetz beschlossen: 

w 

Zweck und Regelungsbereich 

(1) Zur Krebsbek~impfung, insbesondere zur Verbesse- 
rung der Datengrundlage fOr die Krebsepidemiologie, 
regelt dieses Gesetz die fortlaufende und einheitliche 
Erhebung personenbezogener Daten fiber das Auftreten 
b6sartiger Neubildungen einschliel31ich ihrer Fr0hstadien 
sowie die Verarbeitung und Nutzung dieser Daten. FQr 
diese Aufgaben haben die I.~nder stufenweise in 6rtlichen 
Abschnitten bis zum 1. Januar 1999 fl~chendeckend 
bev(31kerungsbezogene Krebsregist~ einzurichten und zu 
fOhren. $ie k6nnen Ausnahmen vonder Fl~chendeckung 
bestimmen. 

(2) Die Krebsregister haben das Auftreten und die 
Trendentwicklung after Formen yon Krebserkrankungen 
zu beobachten, insbesondere statistisch-epidemiologisch 
auszuwerten, Grundlagen der Gesundheitsplanung so- 
wie der epidemiologischen Forschung einschlieSlich der 
Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer Bewer- 
tung pr~.ventiver und kurativer MaSnahmen beizutragen. 
Sie haben vomehmlich anonymisierte Daten fOr die 
wissenschaftliche Forschung zur Verfegung zu stellen. 
Die LSnder haben hierfor einheitliche und verbindliche 
GrundsStze festzulegen. 

(3) Die Krebsregister bestehen aus selbst~ndigen, 
r&umlich, organisatodsch und personell voneinander 
getrennten Vertrauensstellen und Registerstellen. Die 
L~nder kSnnen nach MaBgabe dieses Gesetzes n~here 
Regelungen treffen. 

(4) Dutch Landesgesetz k6nnen nach MaBgabe des 
w 13 Abs. 5 abweichende Regelungen fOr die Einrichtung 
und F0hrung der Krebsregister getroffen werden. 

w 

Begriffsbestimmungen 

(1) Identit~tsdaten sind folgende, die ldentifizierung 
des Patienten erm6glichende Angaben: 

1. Familienname, Vomamen, fr0here Namen, 

2. Geschlecht, 

3. Anschdft, 

4. Geburtsdatum, 

5. Datum der ersten Tumordiagnose, 

6. Sterbedatum. 

(2) Epidemiologische Daten sind folgendeAngaben: 

1. Geschlecht, Mehrlingseigenschaft, 

2. Monat und Jahr der Geburt, 

3. Wohnort odor Geme|ndekennziffer, 

4. Staatsangeh6dgkeit, 

5. T~.tigkeitsanamnese (ausgeObte Berufe, Art und 
Dauer des am I~ngsten und des zuletzt ausgeObten 
Berufes), 

6. Tumordiagnose nach dem Schlesse! der Internati0- 
nalen Klassifikation der Krankheiten (ICE)) in der jewei- 
ligen vom Deutschen Institut fOr medizinische Doku- 
mentation und Information im Auftrag des Bundes- 
ministedums fOr Gesundheit herausgegebenen und 
vom Bundesministedum for Gesundheit in Kraft 
gesetzten Fassung, Histologie nach dem SchlOssel 
der Intematlonalen Klassifikation der onkologischen 
Krankheiten (ICD-O), 

7. Lokalisation des Tumors, einschlieBlich der Angabe 
der Seite bei paarigen Organen, 

8. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose, 

9. frOheres Tumodeiden, 
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10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der TNM- 
SchlQssel zur Darstellung der Gr68e und des Mete- 
stasierungsgrades der Tumoren), 

11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund, Histo- 
Iogie, Zytologie, Obduktion und andere), 

12. Art der Therapie (kurative cder palliative Operationen, 
Strahlen-, Chemo- oder andere Therapiearten), 

13. Sterbemonat und -jahr, 

14. Todesursache (Grundieiden), 

15. durchgefohrte Autopsie. 

(3) Kontrollnummem sind Ziffemfolgen, die aus den 
identit~tsdaten gewonnen werden, ohne~la8 eine Wieder- 
gewinnung der IdentitStsdaten m~glich ist. 

(4) Im 0bdgen gelten die BegHffsbestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes. 

w 

Meldungen 

(1) ~,rzte und Zahn~rzte und in ihrem Auftrag Klinik- 
register und Nachsorgeleitstellen (Meldende) sind be- 
rechtigt, die in w 2 Abs. 1 und 2 genannten Angaben der 
Vertrauensstelie des fOr den gew6hnlichen Aufenthalt des 
Patienten Zust~ndigen Krebsregisters zu Obermitteln. In 
der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nachsorge- 
leitstelie sind der Name und die Anschrift des Arztes oder 

Zahnarztes anzugeben, in dessen Auftrag die Meldung 
erfolgt. 

(2) Der Arzt oder Zahnarzt hat den Patienten vonder 
beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum f~hestm/~g- 
lichen Zeitpunkt zu unterrichten; dies gilt auch, wenner ein 
Klinikregister oder eine Nachsorgeleitstelle mit der Mel- 
dung beauftragt hat. Der Patient hat gegen die Meldung 
ein Widerspruchsrecht. Die Unterdchtung darf unterblei- 
ben, solange zu erwarten ist, dab dem Patienten dadurch 
gesundheiUiche Nachteiie entstehen k~nnten. Bei der 
Unterrichtung ist der Patient auf sein Widerspruchsrecht 
hinzuweisen. Auf Wunsch ist er auch Qber den Inhalt der 
Meldung zu unterrichten. Bei Widerspruch des Patienten 
hat der Arzt oder Zahnarzt die Meldung zu unterlassen 
oder zu veranlassen, dab die bereits gemeldeten Daten 
gel~scht werden. Das Krebsregister hat den Arzt oder 
Zahnarzt 0ber die erfolgte LSschung schdftlich zu unter- 
richten; dieser hat die Unterrichtung an den Patienten wei- 
terzugeben. Hat der Arzt oder Zahnarzt die Unterrichtung 
nach Satz I nicht vorgenommen, hat er dies dem weiter- 
behandelnden Arzt oder Zahnarzt schriftlich unter Angabe 
tier Gr~Jnde mitzuteiien, damit die Unterrichtung zum 
geeigneten Zeitpunkt nachgeholt werden kann. 

(3) In der Meldung iet anzugeben, ob der Patient von 
der Meldung unterflchtet worden ist. 

(4) Die Meldungen sind auf einem vom jeweiligen Land 
festzuiegenden einheitUchen Formblatt oder auf einem 
maschineU verwertbaren Datentr~iger zu Qbermitteln und 
von den I.~indern nach einheittichen S~tzen zu vergQten. 

(5) Die Gesundheits~mter sind verpflichtet, den 6rt- 
lich zust~ndigen Vertrauensstellen eine Ablichtung alier 
Leichenschauscheine oder die erfordedichen Daten der 
Leichenschauscheine in maschineU verwertbarer Form 
zu Obermitteln. Satz 1 gift unabh~ngig davon, ob die 
Verstorbenen einer Meldung nach Absatz I zu Lebzeiten 
widersprochen hatten. 

w 

Verla'auensstellen 

(1) Die unter ~u-ztlicher Leitung stehenden Vertrauens- 
stellen haben 

1. die gemeldeten Datan auf SchlOssigkeit Und Voll- 
st~mdigkeit zu 0berpn3fen und sie, sower erforder- 
lich, nach R~Jckfrage bei der meldenden Stelie zu 
bedchtigen, 

2. die vom Gesundheitsarnt nachw 3 Abs. 5 ~Jbermittelten 
Ablichtungen oder Daten der Leichenschauscheine 
wie ein Meldung zu bearbeiten, 

3. die IdentitStsdaten und die epidemjologischen Daten 
auf getrennte DatentrSger zu Obemehmen, 

4. die Identit~tsdaten nach w 7 Abs. 1 zu verschlOsseln 
und Kontrollnummern nach w 7 Abs. 2 zu bUden, 

5. die Angaben nach w 6 Abs. 1 an die Registerstelte zu 
0bermitteln und unverzQglich nach der abschlieSenden 
Bearbeitung durch die Registemtelle, sp~testens je- 
doch drei Monate nach 0bermittlung, alie zu dem 
betreffenden Patienten geh~renden Dates zu 18schen 
und die der Meldung zugrundeliegenden Unterlagen 
einschlieSlich der vom Gesundheitsamt nachw 3 Abs. 5 
L~bermittelten Abtichtungen oder Daten der Leichen- 
schauscheine zu vemichten, 

6. in den nachw 8 Abs. 1 ganehmigten F~llen Personen 
identifizierende Daten abzugieichen oder Identit~ts- 
daten zu entschlQsseln, nach MaBgabe des w 8 Abs, 3 
Satz 2 zus~tzliche Angaben von dem Meldenden zu 
erfragen, die Erteilung der Einwilligung des Patienten, 
soweit erfordedich, zu veranlassen, die Daten an den 
Antragsteller zu 0bermitteln sowi.e die nach w 8 Abs. 1 
und Abs. 3 Satz 2 erhaltenen und die nach w 8 Abs. 1 
emtellten Daten zu 15schen, 

7. in F~lien des w g Abs. 1 die Auskunft zu erteilen oder, 
soweit die Daten in der Vertrauensstelle nicht mehr 
vorhanden sind, yon der Registerstelle die erforder- 
lichen Daten anzufordem, 

8. wenn der Patient der Meldung widersprochen hat, zu 
veranlassen, dab die gemeldeten Daten gel6scht und 
die vorhandenen Unterlagen vemichtet werden; sie 
haben die L~schungen zu z~thien und den Arzt ocler 

�9 Zahnarzt Qber die erfolgte L~schung schriftlich zu 
unterrichten. 

(2) Die Vertrauensstelien haben die nachw 9 des 
Bundesdatenschutzgesetzes erfordedichen technischen 
und organisatorischen Mal3nahmen zu treffen. Sie haben 
insbesondere zu gew~hdeisten, dab die zeitweise vorhan- 
denen, Personen identifizierenden Daten nicht unbefugt 
eingesehen oder genutzt werden kSnnen. 

w 

Registersteilen 

(1) Die Registerstellen haben 

1. die Qbermittelten Daten zu speichem, Qber die Kon- 
trollnummem mit vorhandenen Datens~tzen abzuglei- 
chen, auf SchlOssigkeit zu QberprQfen, zu berichtigen 
oder zu erg~.nzen; sie kSnnen bei den Vertrauensstel- 
len zun3ckfragen und haben diese Qber den Abschlu8 
der Bearbeitung zu informieren, 
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2. die Kontrollnummem zur Bedchtigung und Erg&nzung 
der epidemiologischen Daten in regelm&Bigen Abst~,n- 
den mit denen der anderen bev~lkerungsbezogenen 
Krebsregister abzugleichen, 

3. die epidemiologischen Daten nach MaBgabe des w 1 
Abs. 2 zu verarbeiten und zu nutzen, 

4. die epidemiologischen Daten einmal j~hrlich an die 
beim Robert Koch-lnstitut eingerichtete ,Dachdoku- 
mentation Krebs" nach einheitlichem Format zu fiber- 
mitteln, 

5. in den nach 9 8 Abs. 1 genehmigten Fallen die er- 
fordedichen Angaben an die Vertrauensstelle f~r des 
entsprechende Vorhaben zu fibermitteln, 

6. in den F&llen des w 9 Abs. 1 der Vertrauensstelle die 
erforderlichen Daten auf Anforderung zu 0bermitteln, 

7. nach Unterrichtung dutch die Vertrauensstelle die 
gemeldeten Daten, gegen deren Speicherung tier 
Patient Widerspruch erhoben hat, zu I8schen. 

(2) Die Daten nach Absatz 1 Nr. 3 und 4 sind von den 
Registerstellen vor ihrer 0bermittlung zu anonymisieren. 
Sie dgrfen vom Empf~nger nur zu dem Zweck verarbeitet 
oder genutzt werden, zu dem sie 0bermittelt worden sind. 

96 

Speicherung 

(1) In der Registerstelle werden zu jedem Patienten 
folgende Angaben automatisiert gespeichert: 

1. asymmetdsch verschl0sselte Identit~itsdaten, 

2. epidemiologische Daten, 

3. Kontrollnummer, 

4. Name und Anschdft des meldenden Arztes oder Zahn- 
arztes, Anschrift des meldenden Kiinikregisters oder 
der meldenden Nachsorgeleitstelle mit Name und 
Anschrift des Arztes oder Zahnarztes, in dessen Auf- 
trag die Meldung erfolgt, sowie Anschr'~t des mitteilen- 
den Gesundheitsamtes nach 9 3 Abs. 5, 

5. Unterrichtung des Patienten 0her die Meldung. 

(2) Eine Speicherung unverschl0sselter Identit~tsdaten 
ist nicht zul&ssig; 9 4 Abs. 1 Nr. 3 und 5 bleibt unber~hrt. 

97 

Versohl(isselung der I d e n ~ a t e n ,  
Bildung von Kontrollnummem 

(1) Die Identit~tsdaten sind mit einem asymmetrischen 
Chiffrierverfahren zu verschlfisseln. Das anzuwendende 
Verfahren hat dem Stand der Technik zu entsprechen. 

(2) FOr Bedchtigungen und Erg~lnzungen sowie fOr 
eine Abgleichung mit anderen bevOlkerungsbezogenen 
Krebsregistem sind Kontrollnummem nach einem fOr alle 
Krebsregister einheitlicben Verfahren zu bilden, das eine 
Wiedergewinnung der Identit~tsdaten ausschlieSt. 

(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Ver- 
fahrens zur Bildung der Kontrollnummem sowie die Fest- 
legung der hierffir erforderlichen Computer und der hierzu 
benStigten Computerprogramme ist im Benehmen mit 
dem Bundesamt for Sicherheit in der Informationstechnik 
zu treffen. 

(4) Die fOr die asymmetrische Chiffrierung sowie for 
die Bildung der Kontrotlnummem entwickelten und ein- 
gesetzten Computerprogramme sind geheimzuhalten und 
d0rfen nut von den Vertrauensstellen und nur for Zwecke 
dieses Gesetzes verwendet werden. 

98 

Abgleichung, EntschKisselung 
und Ubermittlung Personen identifizierender Daten 

(1) FOr MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei 
wichtigen und auf andere Weise nicht durchzufohrenden, 
im 6ffentlichen Interesse stehenden Forschungsaufgaben 
kSnnen die zust~ndigen Beh~rden der Vertrauensstelle 

1. die Abgleichung Personen identifizierender Daten mit 
Daten des Krebsregisters, 

2. die EntschlOsselung der erforderlichen, nach w 7 Abs. 1 
verschlQsselten Identit~tsdaten 

und der'en 0bermittiung im erforderlichen Umfang geneh- 
migen. Dar0ber hinaus dfirfen weder Personen identifizie- 
rende Daten abgeglichen noch verschlOsselte Identit~ts- 
daten entschl0sselt oder (~bermittelt werden. 

(2) Vor der 0bermittlung der Daten nach Absatz 1 hat 
die Vertrauensstelle 0bet den meldenden oder behandeln- 
den Arzt oder Zahnarzt die schriftliche Einwiliigung des 
Patienten einzuholen, wenn entschl0sselte Identit~ts- 
daten oder Daten, die vom Empf~nger einer bestimmten 
Person zugeordnet werden k6nnen, weitergegeben wer- 
den solleno Ist der Patient verstorben, hat die Vertrauens- 
stelle vor der Daten0bermittlung die schdftliche Ein- 
willigung des n~chsten Angeh~rigen einzuholen, soweit 
dies ohne unverh~ltnism~Bigen Aufwand mOglich ist. AIs 
n~chste Angeh6rige gelten dabei in folgender Reihen- 
folge: Ehegatte, Kinder, Ettem und Geschwister. Bestehen 
unter Angeh~rigen gleichen Grades Meinungsversohie- 
denheiten 0ber die Einwilligung und hat das Krebsregister 
hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung als nicht erteilt. Hat 
der Verstorbene keine Angeh6rigen nach Sat]. 3, kann an 
deren Stelte eine volljShrige Person treten, die mit dem 
Verstorbenen in ehe~.hnlicher Gemeinschaft gelebt hat. 

(3) Werden Daten nach Abgleichung gem~,8 Absatz 1 in 
der Weise 0bermittelt, dab sie vom Empf&nger nicht einer 
bestimmten Person zugeordnetwerden k6nnen, ist die 
Einholung tier Einwilligung nach Absatz 2 nicht erforder- 
lich. Erfordert ein nach Absatz 1 genehmigtes Vorhaben 
zu einem Krankheitsfall zus~tzliche Angaben zu den Daten 
nach 9 2 Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kSnnen diese Angaben 
vom Empf~nger nicht einer bestimmten Person zug~ord- 
net werden, dad = die Vertrauensstelle, ohne die Einwilli- 
gung des Patienten einzuhoten, die ben6tigten Daten 
beim Meldenden erfragen und an den Empf&nger weiter- 
leiten. Der Meldende daft diese Angaben mitteilen. Dem 
Empffinger ist es untersagt, sich von Ddtten Angaben zu 
verschaffen, die bei Zusammenffihrung mit ~len vom 
Krebsregister 0bermittelten Daten eine Identifizierung des 
Patienten ermSglichen w~rden. 

(4) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert, sind 
die nach Absatz I erstellten Daten zu I6schen. 

(5) Der zur Entscht0sselung der Identit~tsdaten erfor, 
dediche Computer sowie des hierzu ben6tigte Computer- 
programm sind bei einer durch die Landesregierung zu 
bestimmenden Stelle auSerhalb des Krebsregisters aufzu- 
bewahren. In den genehmigten Fallen der Entschlfisse- 
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lung nach Absatz 1 sind der Computer und das durch 
geeignete technische Sicherheitsvorkehrungen gegen 
Mil3brauch besonders geschfitzte Computerprogramm 
der Vertrauensstelle zum Gebrauch im edaubten Umfang 
zu geben. 

(6) Die 0bermittelten Daten dL~rfen vom Empfanger nur 
for den beantragten und genehmigten Zweck verarbeitet 
oder genutzt werden. Werden die Daten I~nger als zwei 
Jahre gespeichert, ist der Patient 0bet die Vertrauensstelle 
darauf hinzuweisen. Die Daten sind zu 16schen, wenn sie 
f5r die DurchfOhrung des Vorhabens nicht mehr erforder- 
lich sind, spatestens jedoch, wenn das Vorhaben abge- 
schlossen ist. 

(7) Ist der Empf&nger eine nicht-6ffentliche Stelie, gilt 
w 38 des Bundesdatenschutzgesetzes mR der MaSgabe, 
dab die Aufsichtsbeh6rde die Ausffihrung der Vorschriften 
Dber den Datenschutz auch dann 0berwacht, wenn keine 
hinreichenden Anhaltspunkte for eine Verletzung dieser 
Vorschriften vorliegen. 

w 

Auskunft an den Patienten 

(1) Auf Antrag eines Patienten hat das Krebsregister 
einem von dem Patienten benannten Arzt oder Zahnarzt 
mitzuteiien, ob und welche Eintragungen zur Person des 
Patienten gespeichert sind. Der Arzt oder Zahnarzt darf 
den Patienten 0ber die Mitteilung des Krebsregisters nur 
mDndlich oder dutch Einsicht in die Mitteilung informieren. 
Weder die schriftliche Auskunft des Krebsregisters noch 
eine Ablichtung oder Abschrift der schriftlichen Auskunft 
d~rfen an den Patienten weitergegeben werden. 

(2) Auch mit Einwilligung des Patienten darf der Arzt 
oder Zahnarzt die ihm erteilte Auskunft weder m(~ndlich 
noch schriftlich an einen Dfitten weitergeben. 

w 

Robert Kooh-lnstitut 

Das Robert Koch-lnstitut hat die nach w 5 Abs. 1 Nr. 4 
(~bermittelten Daten zusammenfassend auszuwerten, 
Entwicklungstrends und regionaie Unterschiede festzu- 
stelien und regeimaBig zu ver6ffentlichen. 

w 

L6schung 

Die verschl0sselten Identitatsdaten sind 50 Jahre nach 
dem Tod oder spatestens 130 Jahre nach der Geburt des 
Patienten zu 16schen. 

w 

Strafvorschriften 

(1) Wer unbefugt Unverschl0sselte Identitatsdaten sich 
oder einem anderen verschafft, wird mit Freiheitsstrafe 
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft. 

(2) Ebenso witd bestraft, wer 
1. entgegen w 4 Abs. 1 Nr. 5, w 8 Abs. 6 Satz 3 oder w 11 

Daten nicht oder nicht rechtzeitig 16scht oder Unter- 
lagen nicht oder nicht rechtzeitig vemichtet, 

2. entgegen w 4 Abs. 1 Nr. 8 die L6schun9 oder die 
Vemichtung nicht veranlaSt, 

3. entgegen w 5 Abs. 1 Nr. 7 oder w 8 Abs. 4 Daten nicht 
16scht, 

4. entgegen w 5 Abs. 2 Satz 2 oder w 8 Abs. 6 Satz 1 
Daten fur einen anderen Zweck verarbeitet oder nutzt, 

5. entgegen w 6 Abs. 2 unverschl~isselte Identit~.tsdaten 
speichert, 

6. entgegen w 7 Abs. 4 ein Computerprogramm fur einen 
anderen Zweck verwendet, 

7. entgegen w 8 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht, ent- 
schl0sselt oder 0bermittelt, 

8. entgegen w 8 Abs. 3 Satz 4 sich eine Angabe ver- 
schafft, 

9. entgegen w 9 Abs. 1 Satz 2 eine Information nicht 
mfJndlich oder nicht durch Einsicht in die Mitteilung 
gibt, 

10. entgegen w 9 Abs. 1 Satz 3 eine Auskunft, Ablichtung 
oder Abschrift weitergibt oder 

11. entgegen w 9 Abs. 2 eine Auskunft weitergibt. 

(3) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Absicht, 
sich oder einen anderen zu bereichern oder einen anderen 
zu schadigen, ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei 
Jahren oder Geldstrafe. 

w 

SchluBregelung 

(1) Die t_~nder k6nnen bestimmen: 

1. die Erhebung und Meldung weiterer epidemiologischer 
Daten durch .~r-zte oder Zahn~'zte, 

2. weitere Einzelheiten der statistisch-epidemiologischen 
Auswertung der Daten sowie zusatzliche Forschungs- 
aufgaben durch die Registerstelie, 

3. die n~here Ausgestaltung des Genehmigungsverfah- 
rens nachw 8 Abs. 1, 

4. die Art und Weise der Befragung des Patienten und 
Ddtter im Rahmen von Forschungsvorhaben nach der 
Entschl~sselung der Identit~tsdaten, 

5. weitere Voraussetzungen und MaSgaben f~r die Her- 
ausgabe der Daten, 

6 .  dab mehrere Vertrauensstellen mit einer Registerstelle 
das Krebsregister bilden, 

7. andere als die in w 11 genannten Fristen und 

8. die Abgleichung der Identitatsdaten mit Daten der 
Melderegister. 

(2) Die Lander k6nnen ,~rzte und Zahnarzte durch 
Gesetz berechtigen, 0ber die Meldung nachw 3 Abs. 1 
hinaus weitere Angaben fiber den Verlauf der Krebs- 
erkrankung der Patienten den Vertrauensstellen zu (~ber- 
mitteln. 

(3) Das Bundesministerium f~it Gesundheit kann mit 
Zustimmung des Bundesrates allgemeine Verwaltungs- 
vorschriften edassen Ober 

1. die Festlegung der einheitlichen und verbindlichen 
Grundsatze nach w 1 Abs. 2 Satz 3, 

2. die Festlegung der einheitlichen VergGtungssatze nach 
w 
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3. die Festlegung des einheitlichen Formats nach w 5 
Abs. 1 Nr. 4, 

4. das Verfahren zur Bildung der Kontrollnummem nach 
w 7 Abs. 2 und 

5. die Erarbeitung yon Grunds&tzen zur Erteilung der 
Genehmigung nach w 8 Abs, 1. 

(4) Die L~nder k6nnen die erfordedichen 0bergangs- 
bestimmungen zur Verarbeitung und Nutzung der Daten, 
die von den bereits bestehenden bevStkerungsbezogenen 
Krebsregistem vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes 
erhoben worden sind, edassen, 

(5) Die nach w 1 Abs. 4 zugelassenen Abweichungen 
k6nnen sich auf 

1. die Voraussetzungen der Meldung und das Melde- 
verfahren nach w 3 Abs. 1 bis 3 und 

2. die Erhebung und Verarbeitung der Daten nach den 
w167 4 bis 8 mit Ausnahme von w 5 Abs. 1 Nr. 4 

erstrecken. Im Rahmen der abweichenden Regelungen ist 
sicherzustellen, dab eine regelm~Bige Abgleichung der 
gemeldeten Daten mit den Daten d~r bev6lkerungs- 
bezogenen Krebsregister der anderen L&nder erfolgt und 
dab die Daten fi3r MaBnahmen des Gesundheitsschutzes 
und der epidemiologischen Forschung genutzt werden 
k6nnen. 

w 

Inkrafttreten 

(1) Dieses Gesetz tritt am 1, Januar 1995 in Kraft. 

(2) Es tritt mit Ablauf des 31. Dezember 1999 auSer 
Kraft. 

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und 
wird im Bundesgesetzblatt verk~ndet. 

Berlin, den 4. November 1994 

Der B u n d e s p r & s i d e n t  
Roman He rzog  

Der B u n d e s k a n z l e r  
Dr. H e l m u t  Koh l  

Der B u n d e s m i n i s t e r  f o r  G e s u n d h e i t  
Ho rs t  S e e h o f e r  


