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Gesetz
tiber Krebsregister
(Krebsregistergesetz - KRG)

Vom 4. November 1934

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

§2

Begriffsbestimmungen

(1) Identitatsdaten sind folgende, die ldentifizierung

§t des Patienten erméglichende Angaben:
Zweck und Regelungsbereich 1. Familienname, Voramen, frithere Namen,
{1) Zur Krebsbekampfung, insbesondere zur Verbesse- 2. Geschlecht,
rung der Datengrundlage fir die Krebsepidemiologie, 3, Anschrift,
regelt dieses Gesetz die fortlaufende und einheitliche
Erhebung personenbezogener Daten (iber das Auftreten ,4‘ Geburtsdatum,
bésartiger Neubildungen einschlieBlich ihrer Frihstadien 5. Datum der ersten Tumordiagnose,
sowie die Verarbeitung und Nutzung dieser Daten. Fiir 6. Sterbedatum.

diese Aufgaben haben die Lander stufenweise in rilichen
Abschnitten bis zum 1. Januar 1999 flichendeckend
bevdlkerungsbezogene Krebsregister einzurichten und zu
fiihren. Sie kdnnen Ausnahmen von der Flachendeckung

(2) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:
1.

Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,

bestimmen. 2. Monat und Jahr der Geburt, .

{2) Die Krebsregister haben das Auftreten und die 3. Wohnort oder Gemeindekennziffer,
Trendentwicklung aller Formen von Krebserkrankungen 4. Staatsangehérigkeit,
zubeobachten, insbesondere statistisch-epidemiologisch 5, Tatigkeitsanamnese (ausgeiibte Berufe, Art und

auszuwerten, Grundlagen der Gesundheitsplanung so-
wie der epidemiologischen Forschung einschlieBlich der
Ursachenforschung bereitzustelien und zu einer Bewer-
tung praventiver und kurativer MaBnahmen beizutragen.
Sie haben vomehmlich anonymisierte Daten fiir die
wissenschaftliche Forschung zur Verfligung zu stellen.
Die Lénder haben hierfir einheitliche und verbindliche
Grundsétze festzulegen.

(3) Die Krebsregister bestehen aus selbsténdigen,
rdumilich, organisatorisch und personell voneinander
- getrennten Vertrauensstellen und Registerstellen. Die
Lander kdnnen nach MaBgabe dieses Gesetzes nihere
Regslungen treffen.

(4) Durch Landesgesetz kénnen nach MaBgabe des
§ 13 Abs. 5 abweichende Regelungen filr die Einrichtung
und Fihrung der Krebsregister getroffen werden. '

Dauer des am langsten und des zuletzt ausgelbten
Berufes),

. Tumordiagnose nach dem Schiiisse} der Internatio-

nalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) in der jewei-
ligen vom Deutschen Institut flir medizinische Doku-
mentation und Information im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit herausgegebenen und
vom Bundesministerium flir Gesundheit in Kraft
gesetzien Fassung, Histologie nach dem Schiiissel
der Internationalen Klassifikation der onkologischen
Krankheiten (ICD-0), ’

. Lokalisation des Tumors, einschiieBlich der Angabe

der Seite bei paarigen Organen,

. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,
. fritheres Tumorleiden,
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10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der TNM-
Schitissel zur Darstellung der GroBe und des Meta-
st_asierungsgrades der Tumoren),

11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund, Histo-
logie, 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. durchgefihrte Autopsie.

{3) Kontrollnummem sind Ziffernfolgen, die aus den
Identititsdaten gewonnen werden, ohne daB eine Wieder-
gewinnung der Identitatsdaten moglich ist.

(4) Im Gbrigen gelten die Begriffsbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes.

§3
Meldungen

(1) Arzte und Zahnérzte und in ihrem Auftrag Klinik-
register und Nachsorgeleitstellen (Meldende) sind be-
~ rechtigt, die in § 2 Abs. 1 und 2 genannten Angaben der

Vertrauensstelle des fiir den gewéhnlichen Aufenthalt des

Patienten ‘zustindigen Krebsregisters zu tUbermitteln. In
der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nachsorge-
leitstelle 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 von der
beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum frihestmdg-
lichen Zeitpunkt zu unterrichten; dies giit auch, wenn er ein
Klinikregister oder eine Nachsorgeleitstelle mit der Mel-
dung beauftragt hat. Der Patient hat gegen die Meldung
ein Widerspruchsrecht. Die Unterrichtung darf unterblei-
ben, solange zu erwarten ist, da dem Patienten dadurch

gesundheitliche Nachteile enistehen kénnten. Bei der

Unterrichtung ist der Patient auf sein Widerspruchsrecht
hinzuweisen. Auf Wunsch ist er auch tber 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
geldscht werden. Das Krebsregister hat den Arzt oder
Zahnarzt Uber die erfolgte Loschung schriftlich zu unter-
richten; dieser hat die Unterrichtung an den Patienten wei-
terzugeben. Hat der Arzt oder Zahnarzt die Unterrichtung
nach Satz 1 nicht vorgenommen, hat er dies dem weiter-
behandeinden Arzt oder Zahnarzt schriftlich unter Angabe
der Griinde mitzuteilen, damit die Unterichtung zum
geeigneten Zeitpunkt nachgeholt werden kann.

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

(4) Die Meldungen sind auf einern vom jeweiligen Land
festzulegenden einheitlichen Formblatt oder auf einem
maschinell verwertbaren Datentriger zu Ubermitteln und
von den Landem nach einheitlichen Sétzen zu vergliten.

{5) Die Gesundheitsdmter sind verpflichtet, den &rt-
lich zustindigen Vertrauensstellen eine Ablichtung alter
Leichenschauscheine oder die erforderlichen Daten der
Leichenschauscheine in maschinell verwertbarer Form
zu (ibermitteln. Satz 1 gilt unabhdngig davon, ob die
Verstorbenen einer Meldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten
widersprochen hatten.
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§4
Vertrauensstellen

(1) Die unter drztlicher Leitung stehenden Vertrauens-
stelien haben

1. die gemeldeten Daten auf Schilssigkeit-und Voll-
stindigkeit zu Uberpriifen und sie, soweit erforder-
lich, nach Rickirage bei der meldenden Stelle zu
berichtigen,

2. die vom Gesundheitsamt nach § 3 Abs. 5 (ibermittelten
Ablichtungen oder Daten der Leichenschauscheine
wie ein Meldung zu bearbeiten,

3. die Identitatsdaten und die epidemijologischen Daten’
- auf getrennte Datentriger zu ibernehmen,

4. die ldentititsdaten nach § 7 Abs. 1 zu verschlﬁsseln
und Kontrolinummern nach § 7 Abs. 2 zu bilden,

5. die Angaben nach § 6 Abs. 1 an die Registerstelie zu
{ibermitteln und unverziiglich nach der abschiieBenden
Bearbeitung durch die Registerstelle, spatestens je-
doch drei Monate nach Ubermittlung, alle zu dem
betreffenden Patienten gehdrenden Daten zu igschen
und die der Meldung zugrundeliegenden Unterlagen
einschiieBlich der vom Gesundheitsamt nach § 3Abs. 5
tibermittelten Ablichtungen oder Daten der Leichen-
schauscheine zu vemichten,

6. in den nach § 8 Abs. 1 genehmigten Féllen Personen
identifizierende Daten abzugleichen oder Identitéts-
daten zu entschiiisseln, nach MaBgabe des § 8 Abs. 3
Satz 2 zusatzliche Angaben von dem Meldenden zu
erfragen, die Erteilung der Einwilligung des Patienten,
soweit erforderlich, zu veranlassen, die Daten an den
Antragsteller zu Gibermitteln sowie die nach § 8 Abs. 1
und Abs. 3 Satz 2 erhaltenen und die nach § 8 Abs. 1
ersteliten Daten zu l6schen, :

7. in Fallen des § 9 Abs. 1 die Auskunft zu erteilen oder,
soweit die Daten in der Vertrauensstelle nicht mehr
vorhanden sind, von der Registerstelle die erforder-
lichen Daten anzufordern, )

8. wenn der Patient der Meldung widersprochen hat, zu
veranlassen, daB die gemeldeten Daten geldscht und
die vorhandenen Unterlagen vemichtet werden; sie
haben die Léschungen zu z&hlen und den Arzt oder

- Zahnarzt Uber die erfolgte Loschung schriftlich zu
unterrichten.

(2) Die Vertrauensstellen haben die nach § 9 des
Bundesdatenschutzgesetzes erforderlichen technischen
und organisatorischen MaBnahirien zu treffen. Sie haben
insbesondere zu gewahrleisten, daf die zeitweise vorhan-
denen, Personen identifizierenden Daten nicht unbefugt
eingesehen oder genutzt werden kdnnen,

§5

Registerstellen

(1) Die Registerstellen haben

1. die tibermitteiten Daten zu speichemn, Gber die Kon-
trolinummern mit vorhandenen Datensétzen abzuglei-
chen, auf Schilissigkeit zu (berpriifen, zu berichtigen
oder zu ergénzen; sie kdnnen bei den Vertrauensstel-
len zurlickfragen und haben diese (iber den AbschiuB
der Bearbeitung zu informieren,
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2. die Kontrolinummern zur Berichtigung und Ergénzung
der epidemiologischen Daten in regelméfigen Abstén-
den mit denen der anderen bevdlkerungsbezogenen
Krebsregister abzugleichen,

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

4, die epidemiologischen Daten einmal jéhrlich an die
beim Robert Koch-Institut eingerichtete ,Dachdoku-
mentation Krebs* nach einheitlichem Format zu Gber-
mitteln, ‘

5. in den nach § 8 Abs. 1 genehmigten Féllen die er-
forderlichen Angaben an die Vertrauensstelle fiir das
entsprechende Vorhaben zu Gibermittein,

6. in den Fallen des § 9 Abs. 1 der Vertrauensstelle die
erfordertichen Daten auf Anforderung zu Gbermitteln,

7. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die
gemeldeten Daten, gegen deren Speicherung der
Patient Widerspruch erhoben hat, zu léschen.

(2) Die Daten nach Absatz 1 Nr. 3 und 4 sind von den
Registerstellen vor ihrer Ubermittiung zu anonymisieren.
Sie diirfen vom Empfénger nur zu dem Zweck verarbeitet
oder genutzt werden, zu dem sie libermittelt worden sind.

§6
Speicherung

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

1. asymmetrisch verschliisselte identitdtsdaten,
2. epidemiologische Daten,

3. Kontrollnummer,
4

. Name und Anschrift des meldenden Arztes oder Zahn~-
arztes, Anschrift des meldenden Kilinikregisters oder
der meldenden Nachsorgeleitstelle mit Name und
Anschrift des Arztes oder Zahnarztes, in dessen Auf-
trag die Meldung erfolgt, sowie Anschrift des mitteilen-
den Gesundheitsamtes nach § 3 Abs. 5,

5. Unterrichtung des Patienten Gber die Meldung.

(2) Eine Speicherung unverschiiisselter ldentitatsdaten
ist nicht zulassig; § 4 Abs. 1 Nr. 3 und 5 bleibt unberihrt.

§7
Verschliisselung der Identititsdaten,
Bildung von Kontrolinummern

(1} Die Identitdtsdaten sind mit einem asymmetrischen
Chiffrierverfahren zu verschilisseln. Das anzuwendende
Verfahren hat dem Stand der Technik zu entsprechen.

{2) Fur Berichtigungen und Ergdnzungen sowie fir
eine Abgleichung mit anderen bevdikerungsbezogenen
Krebsregistern sind Kontrofinummem nach einem fiir alle
Krebsregister einheitlichen Verfahren zu bilden, das eine
Wiedergewinnung der Identititsdaten ausschliet.

(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Ver-
fahrens zur Bildung der Kontrollnummem sowie die Fest-
tegung der hierfir erforderlichen Computer und der hierzu
bendtigten Computerprogramme ist im Benehmen mit
dem Bundesamt flir Sicherheit in der informationstechnik
zu treffen.

4) Die fir die asymmetrische Chiffrierung sowie fiir
die Bildung der Kontrollnummern entwickelten und ein-
gesetzten Computerprogramme sind geheimzuhalten und
diirfen nur von den Vertrauensstellen und nur fiir Zwecke
dieses Gesetzes verwendet werden.

§8

- Abgleichung, Entschliisselung
und Ubermittlung Personen identifizierender Daten

(1) Fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei
wichtigen und auf andere Weise nicht durchzufiihrenden,
im éffentlichen Interesse stehenden Forschungsaufgaben
kdnnen die zustindigen Behorden der Verirauensstelie

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

2. ‘die Entschliisselung der erforderlichen, nach § 7 Abs. 1
verschliisselten ldentitdtsdaten

und deren Ubermittiung im erforderlichen Umfang geneh-
migen. Darliber hinaus dirfen weder Personen identifizie-
rende Daten abgeglichen noch verschilisselte Identitéts-
daten entschitisselt oder {ibermittelt werden.

(2) Vor der Ubermittiung der Daten nach Absatz 1 hat
die Vertrauensstelle Uber den meldenden oder behandein-
den Arzt oder Zahnarzt die schriftliche Einwilligung des
Patienten einzuholen, wenn entschilisselte Identitats-
daten oder Daten, die vom Empfanger einer bestimmten
Person zugeordnet werden kbnnen, weitergegeben wer-
den sollen. st der Patient verstorben, hat die Vertrauens-
stelie vor der Datenlibermittiung die schriftliche Ein-
willigung des nachsten Angehorigen einzuhoien, soweit
dies ohne unverhilinisméaBigen Aufwand mdglich ist. Als
nichste Angehorige gelten dabei in folgender Reihen-
folge: Ehegatte, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen
unter Angehorigen gleichen Grades Meinungsverschie-
denheiten Gber die Einwilligung und hat das Krebsregister
hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung als nicht erteilt. Hat
der Verstorbene keine Angehorigen nach Satz 3, kann an
deren Stelle eine volljahrige Person treten, die mit dem
Verstorbenen in ehedhnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

{38) Werden Daten nach Abgieichung geméB Absatz 1 in
der Weise Uibermittelt, daB sie vom Empfénger nicht einer
bestimmten Person zugeordnet werden kénnen, ist die
Einholung der Einwilligung nach Absatz 2 nicht erforder-
lich. Erfordert ein nach Absatz 1 genehmigtes Vorhaben
zu einem Krankheitsfall zusétzliche Angaben zu den Daten
nach § 2 Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kdnnen diese Angaben
vom Empfanger nicht einer bestimmten Person zugeord-
net werden, darf die Vertrauensstelle, ohne die Einwilii-
gung des Patienten einzuholen, die bendtigten Daten
beim Meldenden erfragen und an den Empfanger weiter-
leiten. Der Meldende darf diese Angaben mitteilen. Dem
Empiénger ist es untersagt, sich von Dritten Angaben zu
verschaffen, die bei Zusammenfihrung mit den vom
Krebsregister {ibermittelten Daten eine Identifizierung des
Patienten erméglichen wiirden.

{4) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert, sind
die nach Absatz 1 ersteliten Daten zu l6schen.

(5) Der zur Entschiiisselung der ldentitdtsdaten erfor-
derliche Computer sowie das hierzu benttigte Computer-
programm sind bei einer durch die Landesregierung zu
bestimmenden Stelle auBerhalb des Krebsregisters aufzu-
bewahren. In den genehmigten Fallen der Entschlisse-
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lung nach Absatz 1 sind der Computer und das durch
geeignete technische Sicherheitsvorkehrungen gegen
Mibrauch besonders geschiifzte Computerprogramm
der Vertrauensstelle zum Gebrauch im erlaubten Umfang
Zu geben.

(6) Die tibermittelten Daten dtirfen vom Empfanger nur
fiir den beantragten und genehmigten Zweck verarbeitet
oder genutzt warden. Werden die Daten lénger als zwei
Jahre gespeichert, ist der Patient (iber die Vertrauensstelle
darauf hinzuweisen. Die Daten sind zu I6schen, wenn sie
flr die Durchfihrung des Vorhabens nicht mehr erforder-
lich sind, spatestens jedoch, wenn das Vorhaben abge-
schiossen ist.

(7) Ist der Empfanger eine nicht-6ffentliche Stells, gilt
§ 38 des Bundesdatenschutzgesetzes mit der Mafgabe,
daB die Aufsichtsbehérde die Ausfiihrung der Vorschriften
iber den Datenschutz auch dann {iberwacht, wenn keine
hinreichenden Anhaltspunkte flir eine Verletzung dieser
Vorschriften voriiegen.

§9

Auskunft an den Patienten

(1) Auf Antrag eines Patienten hat das Krebsregister
einem von dem Patienten benannten Arzt oder Zahnarzt
mitzuteilen, ob und welche Eintragungen zur Person des
Patienten gespeichert sind. Der Arzt oder Zahnarzt darf
den Patienten tiber die Mitteilung des Krebsregisters nur
miindlich oder durch Einsicht in die Mitteilung informieren.
Weder die schriffliche Auskunft des Krebsregisters noch
eine Ablichtung oder Abschrift der schriftfichen Auskunft
diirfen an den Patienten weitergegeben werden.

(2) Auch mit Einwilligung des Patienten darf der Arzt
oder Zahnarzt die ihm erteilte Auskunit weder mindlich
noch schyiftlich an einen Dritten weitergeben.

§10
Robert Koch-Institut

Das Robert Koch-Institut hat die nach § 5 Abs. 1 Nr. 4
{ibermittelten Daten zusammenfassend auszuwerten,
Entwicklungstrends und regionale Unterschiede festzu-
stelien und regelm#Big zu verdffentiichen.

§11

Loschung

Die verschiliisseliten Identitatsdaten sind 50 Jahre nach -

dem Tod oder spatestens 130 Jahre nach der Geburt des
Patienten zu iéschen.

§12
Strafvorschriften
(1) Wer unbefugt unverschlilsselte Identitatsdaten sich

oder einem anderen verschafft, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer

1. entgegen § 4 Abs. 1 Nr. 5, § 8 Abs. 6 Satz 3 oder § 11
Daten nicht oder nicht rechtzeitig 16scht oder Unter-
lagen nicht oder nicht rechtzeitig vernichtet,

2. entgegen § 4 Abs. 1 Nr. 8 die Loschung oder die
Vernichtung nicht veranlaBt,
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3. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 7 oder § 8 Abs. 4 Daten nicht
léscht,

4. entgegen § 5 Abs. 2 Satz 2 oder § 8 Abs. 6 Satz 1
Daten flir einen anderen Zweck verarbeitet oder nutzt, |

5. entgegen § 6 Abs. 2 unverschitisselte Identititsdaten
. speichert,

6. entgegen § 7 Abs. 4 ein Computerprogramm fiir einen
anderen Zweck verwendet,

7. entgegen § 8 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht, ent-
schilisselt oder Ubermittelt,

8. entgegen § 8 Abs. 3 Salz 4 sich eine Angabe ver-
schafft,

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

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

11. entgegen § 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 schidigen, ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei
Jahren oder Geldstrafe.

§13
SchluBregelung

{1) Die Lander k&nnen bestimmen:

1. die Erhebung und Meldung weiterer epidemiologischer
Daten durch Arzte oder Zahnérzte,

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

3. die ndhere Ausgestaltung des Genehmigungsverfah-
rensnach § 8 Abs. 1,

4. die Art und Weise der Befragung des Patienten und
Dritter im Rahmen von Forschungsvorhaben nach der
Entschliisselung der Identit&tsdaten,

5. weitere Voraussetzungen und MaBgaben fur die Her-
ausgabe der Daten,

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

7. andere als die in § 11 genannten Fristen und

8. die Abgleichung der identitdtsdaten mit Daten der
Melderegister.

(2) Die Lander kénnen Arzte und Zahnérzte durch
Gesetz berechtigen, liber die Meldung nach § 3 Abs. 1
hinaus weitere Angaben iber den Verlauf der Krebs-
erkrankung der Patienten den Vertrauensstellen zu dber-
mitteln.

{3) Das Bundesministerium fif Gesundheit kann mit
Zustimmung des Bundesrates aligemeine Verwaltungs-
vorschriften erlassen tiber

1. die Festlegung der einheitlichen und verbindlichen
Grundsétze nach § 1 Abs. 2 Satz 3,

2. die Festlegung der einheitlichen Verglitungssétze nach
§3Abs. 4,



Soz: Praventivmed 1995; 40181~ 195

Nr. 79 - Tag der Ausgabe: Bonn, den 11, November 1994

3. die Festlegung des einheitlichen Formats nach § 5
Abs. 1 Nr. 4,

4. das Verfahren zur Bildung der Kontrolilnummem nach
§ 7 Abs. 2 und

5. die Erarbeitung von Grundsétzen zur Erteflung der
Genehmigung nach § 8 Abs. 1.

{4) Die Lander kénnen die erforderlichen Ubergangs-
bestimmungen zur Verarbeitung und Nutzung der Daten,
die von den bereits bestehenden bevdlkerungsbezogenen
Krebsregistem vor dem Inkraftireten dieses Gesetzes
erhoben worden sind, erlassen.

(6) Die nach § 1 Abs. 4 zugelassenen Abweichungen
kénnen sich auf

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

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

erstrecken. Im Rahmen der abweichenden Regelungen ist
sicherzustellen, dafl eine regeiméBige Abgleichung der
gemeldeten Daten mit den Daten der bevélkerungs-
bezogenen Krebsregister der anderen Lénder erfolgt und
daB die Daten fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes
und der epidemioclogischen Forschung genutzt werden
kdnnen.

§14
inkrafitreten
{1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1995 in Kraft.

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

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und
wird im Bundesgesetzblatt verkiindet.

Berlin, den 4. November 1994

Der Bundespréasident
Roman Herzog

Der Bundeskanzier
Dr. Helmut Kohl

Der Bundesminister fiur Gesundheit
Horst Seehofer
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