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Sachgebiet 2126

BeschluBempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit (15. AusschuB)

zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksache 12/6478 —

Entwurf eines Gesetzes liber Krebsregister (Krebsregistergesetz — KRG)

A. Problem

Das Krebsregistergesetz hat zum Ziel, die Bekampfung einschlieB-
lich der Erforschung von Krebserkrankungen wirksam zu verbes-
sern. Hierfiir bedarf es eines Netzes von epidemiologischen Krebs-
registern auf Landesebene nach einheitlichen Vorgaben. Bei der
Erfassung, Verarbeitung und Ubermittlung von Daten an und
durch diese Krebsregister ist dem Datenschutz und dem informa-
tionellen Selbstbestimmungsrecht der Patienten soweit wie mog-
lich Rechnung zu tragen. Zugleich soll durch das Gesetz — ent-
sprechend dem BeschluB3 des Deutschen Bundestages vom 12. No-
vember 1992 — das bis zum 31. Dezember 1994 befristete Krebs-
registersicherungsgesetz vom 21. Dezember 1992 (BGBI.1S. 2335)
durch eine fiir das ganze Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
geltende gesetzliche Regelung abgelést werden.

B. Lésung

— Stufenweiser Aufbau epidemiologischer Krebsregister durch
alle Lander und Anpassung der in einigen Léndern bereits
bestehenden gesetzlichen Regelungen bis zum Jahre 1999 mit
dem Ziel einer flachendeckenden Krebsregistrierung in der
Bundesrepublik Deutschland.

— Mitteilung von Krebserkrankungen an die Krebsregister nach
einem einheitlichen Verfahren, das in das informationelle
Selbstbestimmungsrecht des Patienten so wenig wie méglich
eingreift und gleichzeitig den epidemiologischen Anforderun-
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gen an eine wirksame Krebsbekdmpfung geniigt: Melderecht
von Arzten und Zahnéarzten mit der Verpflichtung zur friihest-
méglichen Unterrichtung der Patienten, Widerspruchsrecht der
Patienten gegen die Meldung und Recht auf jederzeitige
Loschung registrierter Daten.

— Einbeziehung der Klinikregister und Nachsorgeleitstellen, die
im Auftrag von Arzten und Zahnéarzten Krebserkrankungen an
die Register mitteilen kénnen.

— Speicherung der Daten im Register nach einem Verfahren, das
zwar in besonders zu genehmigenden Ausnahmeféllen das
Wiederauffinden einzelner Patienten ermdglicht, durch organi-
satorische Trennung der Krebsregister in Vertrauensstellen und
Registerstellen sowie durch die Anwendung asymmetrischer
Chiffrierverfahren jedoch verhindert, da im Register die
unverschliisselten Identitdtsdaten der Patienten gespeichert
oder sonstwie vorhanden sind.

— Beschriankung auf die Regelung der Vorgaben, die fiir alle
Krebsregister der Lander unbedingt einheitlich sein miissen,
um die Vergleichbarkeit und Auswertbarkeit der gesammelten
Daten zu gewahrleisten. Weitergehende Regelungen bleiben
den Landern vorbehalten.

— Zusammenfassende Auswertung und Veréffentlichung der von
den Landerregistern Gibermittelten anonymisierten epidemiolo-
gischen Daten durch das Robert Koch-Institut, um die Haufig-
keit von Krebserkrankungen im gesamten Bundesgebiet darzu-
stellen und Entwicklungstrends und regionale Unterschiede
festzustellen.

— Durch die vom AusschuB angenommenen Anderungsantrdge
erhalten die Lander die Mdglichkeit, nicht im gesamten Lan-
desgebiet, sondern vorerst nur in einzelnen Regionen Krebs-
register zu errichten. Weiter konnen sie bereits vorhandene
Melde- und Registrierverfahren beibehalten und fiir die Errich-
tung neuer Register abweichende Losungen durch Landesrecht
treffen.

Einstimmigkeit bei Enthaltungen

C. Alternativen

Die Ziele dieses Gesetzes konnten auch erreicht werden, wenn
durch Gesetze aller Lander oder durch Staatsvertrag aller Lan-
der

— der Aufbau eines flachendeckenden Netzes bevdlkerungs-
bezogener Krebsregister in allen Landern und

— die Vorgaben dieses Gesetzes fiir alle bevélkerungsbezogenen
Krebsregister

bundesweit einheitlich geregelt wiirden.
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D. Kosten

Bund und Lander werden durch das Gesetz mit Verwaltungskosten
belastet. Auf den Bund entfallen nur die Mehrkosten beim Robert
Koch-Institut durch Auswertung und Veroéffentlichung epidemiolo-
gischer Daten nach § 10 des Gesetzes. Diese konnen im Haushalts-
jahr 1995 innerhalb eines Plafonds des Robert Koch-Instituts
aufgefangen werden. Fiir das Haushaltsjahr 1996 sind Personal-
und Sachkosten von héchstens 201 000 DM zu veranschlagen. Ob
dieser Betrag fur die folgenden Haushaltsjahre ausreicht, hangt
wesentlich von der Menge der bei zunehmender Umsetzung des
Gesetzes auszuwertenden Daten und den Rationalisierungsmég-
lichkeiten bei der Datenverarbeitung ab.

Die auf die Lander entfallenden Kosten kénnen zur Zeit nur grob
geschatzt werden. Nach vorldufigen Berechnungen fiir das von
Rheinland-Pfalz geplante Krebsregister aufgrund eines Vorschla-
ges der Universitdt Mainz, der den in diesem Gesetz getroffenen
Regelungen zum Meldemodus und zur Datenverarbeitung ent-
spricht, miissen fiir ein Einzugsgebiet von 3 Mio. Einwohnern zur
Zeit Personalkosten und laufende Sachkosten von insgesamt
855000 DM je Jahr veranschlagt werden. Dazu kommen zum
Beispiel Kosten fiir Meldegebiihren einschlieBlich Porto sowie
gegebenenfalls fiir Raummieten.

Die Hohe der Kosten fiir die Krebsregister hangt nicht nur von der
Zahl der Meldungen ab, sondern auch davon, in welchem Umfang
Meldungen durch Klinikregister oder Nachsorgeleitstellen im
Auftrag der Arzte und Zahnarzte erfolgen, da die Krebsregister
insoweit von den Kosten der maschinellen Datenerfassung und der
Datenkontrolle entlastet werden. Femer kénnen die Kosten der
Krebsregister dadurch vermindert werden, daf fiir mehrere Ver-
trauensstellen nur eine Registerstelle gefiihrt wird.

Die den Landern durch dieses Gesetz entstehenden Kosten wiirden
bei ihnen auch dann anfallen, wenn in allen Landern landesrecht-
liche Regelungen erlassen wiirden, die den Anforderungen dieses
Gesetzes entspriachen. Etwaige zusatzliche Kosten fiir weiterge-
hende landesrechtliche Regelungen aufgrund des § 13 Abs. 1 und 2
kénnen diesem Gesetz nicht zugerechnet werden.

Die Kosten des Bundes und der Lander werden nicht auf die private
Wirtschaft oder die Verbraucher iibergewiélzt. Auf die Wirtschaft
werden durch das Gesetz keine zusdtzlichen Belastungen zukom-
men. Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbe-
sondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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BeschluBempfehlung

Der Bundestag wolle beschliefien,

den Gesetzentwurf der Bundesregierung — Drucksache 12/6478 —
in der aus der anliegenden Zusammenstellung ersichtlichen Fas-
sung anzunehmen.

Bonn, den 25. Mai 1994

Der AusschuB fiir Gesundheit

Dr. Dieter Thomae Horst Schmidbauer (Niirnberg)

Vorsitzender Berichterstatter
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Gesetzes uber Krebsregister

(Krebsregistergesetz — KRG)
— Drucksache 12/6478 —

mit den Beschlilssen des Ausschusses fir Gesundheit (15. AusschuB)

Entwurf

Entwurf eines Gesetzes iiber Krebsregister
(Krebsregistergesetz — KRG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

§1
Zweck und Regelungsbereich

(1) Zur Krebsbekdampfung, insbesondere zur Ver-
besserung der Datengrundlage fiir die Krebsepide-
miologie, regelt dieses Gesetz die fortlaufende und
einheitliche Erhebung personenbezogener Daten
uber das Auftreten bosartiger Neubildungen ein-
schlieBlich ihrer Frithstadien sowie die Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten. Fiir diese Aufgaben haben
die Lander stufenweise in oértlichen Abschnitten bis
zum 1. Januar 1999 flaichendeckend bevélkerungsbe-
zogene Krebsregister einzurichten und zu fithren.
Soweil landesgesetzliche Krebsregister vorgeschrie-
ben sind, die von den Regelungen dieses Gesetzes
abweichen, besteht die Verpflichtung zur Anglei-
chung an dieses Gesetz mit Wirkung zum 1. Januar
1999.

(2) Die Krebsregister haben das Auftreten und die
Trendentwicklung aller Formen von Krebserkrankun-
gen zu beobachten, insbesondere statistisch-epide-
miologisch auszuwerten, Grundlagen der Gesund-
heitsplanung sowie der epidemiologischen Forschung
einschlieBlich der Ursachenforschung bereitzustellen
und zu einer Bewertung praventiver und kurativer
MaBnahmen beizutragen. Sie haben vornehmlich
anonymisierte Daten fir die wissenschaftliche For-
schung zur Verfiigung zu stellen. Die Lénder haben
hierfiir einheitliche und verbindliche Grundsatze fest-
zulegen.

(3) Die Krebsregister bestehen aus selbsténdigen,
raumlich, organisatorisch und personell voneinander
getrennten Vertrauensstellen und Registerstellen. Die
Lander koénnen nach Malgabe dieses Gesetzes
nahere Regelungen treffen.

Beschlilisse des 15. Ausschusses

Entwurf eines Gesetzes iiber Krebsregister
(Krebsregistergesetz — KRG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschiossen:

§1

Zweck und Regelungsbereich

(1) Zur Krebsbekampfung, insbesondere zur Ver-
besserung der Datengrundlage fiir die Krebsepide-
miologie, regelt dieses Gesetz die fortlaufende und
einheitliche Erhebung personenbezogener Daten
iber das Auftreten bodsartiger Neubildungen ein-
schlieBlich ihrer Frihstadien sowie die Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten. Fiir diese Aufgaben haben
die Lander stufenweise in 6rtlichen Abschnitten bis
zum 1. Januar 1999 flachendeckend bevélkerungsbe-
zogene Krebsregister einzurichten und zu fithren. Sie
konnen bis zum 31. Dezember 2005 Ausnahmen von
der Flichendeckung bestimmen.

(2) unverdndert

(3) unverdndert

(4) Durch Landesgesetz konnen nach Mafigabe des
§ 13 Abs. 5 abweichende Regelungen fiir die Einrich-
tung und Fiihrung der Krebsregister getroifen wer-
den.
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§2
Begriffshestimmungen

(1) Identitatsdaten sind folgende, die Identifizierung
des Patienten erméglichende Angaben:

. Familienname, Vornamen, frithere Namen,
. Geschlecht,

. Anschrift,

. Geburtsdatum,

. Datum der ersten Tumordiagnose,

A bW N =

. Sterbedatum.

{2) Epidemiologische Daten sind folgende Anga-
ben:

. Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,
. Monat und Jahr der Geburt,
. Wohnort oder Gemeindekennziffer,

. Staatsangehérigkeit,

N & W N -

. Tatigkeitsanamnese (ausgeiibte Berufe, Art und
Dauer des am langsten und des zuletzt ausgeiib-
ten Berufes),

6. Tumordiagnose nach dem Schlissel der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) in
der jeweiligen vom Deutschen Institut fiir medizi-
nische Dokumentation und Information im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Gesundheit her-
ausgegebenen und vom Bundesministerium fir
Gesundheit in Kraft gesetzten Fassung, Histologie
nach dem Schlissel der Internationalen Klassifi-
kation 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. fritheres Tumorleiden,

10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der TNM-
Schliissel zur Darstellung der GroBe und des
Metastasierungsgrades der Tumoren),

11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund,
Histologie, Zytologie, Obduktion und andere),

12. Art der Therapie (kurative oder palliative Opera-
tionen, Strahlen-, Chemo- oder andere Therapie-
arten),

13. Sterbemonat und -jahr,
14. Todesursache (Grundleiden),
15. durchgefiihrte Autopsie.

(3) Kontrollnummern sind Ziffernfolgen, die aus den
Identitdtsdaten gewonnen werden, ohne daB eine
Wiedergewinnung der Identitdtsdaten maoglich ist.

(4) Im uibrigen gelten die Begriffsbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes.

6

Beschlisse des 15. Ausschusses

§2

unverdndert
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§3
Meldungen

(1) Arzte und Zahnédrzte und in ihrem Auftrag
Klinikregister und Nachsorgeleitstellen (Meldende)
sind berechtigt, die in § 2 Abs. 1 und 2 genannten
Angaben der Vertrauensstelle des fiir den gewdohnli-
chen Aufenthalt des Patienten zustdndigen Krebsregi-
sters zu ibermitteln. In der Meldung eines Klinikregi-
sters oder einer Nachsorgeleitstelle sind der Name
und die Anschrift des Arztes oder Zahnarztes anzuge-
ben, in dessen Auftrag die Meldung erfolgt.

(2) Der Arzt oder Zahnarzt hat den Patienten von der
beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum frihest-
moglichen Zeitpunkt zu unterrichten; dies gilt auch,
wenn er ein Klinikregister oder eine Nachsorgeleit-
stelle mit der Meldung beauftragt hat. Der Patient hat
gegen die Meldung ein Widerspruchsrecht. Die
Unterrichtung darf unterbleiben, solange zu erwarten
ist, daB dem Patienten dadurch gesundheitliche
Nachteile entstehen konnten. Bei der Unterrichtung
ist der Patient auf sein Widerspruchsrecht hinzuwei-
sen. Auf Wunsch ist er auch tiber den Inhalt der
Meldung zu unterrichten. Bei Widerspruch des
Patienten hat der Arzt oder Zahnarzt die Meldung zu
unterlassen oder zu veranlassen, daf die bereits
gemeldeten Daten geléscht werden. Das Krebsregi-
ster hat den Arzt oder Zahnarzt tiber die erfolgte
Loschung schriftlich zu unterrichten; dieser hat die
Unterrichtung an den Patienten weiterzugeben. Hat
der Arzt oder Zahnarzt die Unterrichtung nach Satz 1
nicht vorgenommen, hat er dies dem weiterbehan-
delnden Arzt oder Zahnarzt schriftlich unter Angabe
der Grunde mitzuteilen, damit die Unterrichtung 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 einem vom jeweiligen
Land festzulegenden einheitlichen Formblatt oder auf
einem maschinell verwertbaren Datentrdger zu tiber-
mitteln und von den L&ndern nach einheitlichen
Séatzen zu verguten.

(5) Die Gesundheitsamter sind verpilichtet, den
ortlich zustdndigen Vertrauensstellen eine Ablich-
tung aller Leichenschauscheine oder die erforderli-
chen Daten der Leichenschauscheine in maschinell
verwertbarer Form zu tibermitteln. Satz 1 gilt unab-
hangig davon, ob die Verstorbenen einer Meldung
nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.

§4

Vertrauensstellen

(1) Die unter &arztlicher Leitung stehenden Vertrau-
ensstellen haben

1. die gemeldeten Daten auf Schliissigkeit und Voll-
stdndigkeit zu Uberpriifen und sie, soweit erforder-
lich, nach Riickfrage bei der meldenden Stelle zu
berichtigen,

Beschliisse des 15. Ausschusses

§3

unverdandert

§4

unverandert
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2. die vom Gesundheitsamt nach § 3 Abs. 5 libermit-
telten Ablichtungen oder Daten der Leichenschau-
scheine wie eine Meldung zu bearbeiten,

3. die Identitdtsdaten und die epidemiologischen
Daten auf getrennte Datentrdger zu iiberneh-
men,

4. dieldentitdtsdaten nach § 7 Abs. 1 zu verschliisseln
und Kontrollnummern nach § 7 Abs. 2 zu bilden,

5. die Angabennach § 6 Abs. 1 an die Registerstelle zu
Ubermitteln und unverziiglich nach der abschlie-
Benden Bearbeitung durch die Registerstelle, spé-
testens jedoch drei Monate nach Ubermittlung, alle
zu dem betreffenden Patienten gehérenden Daten
zu léschen und die der Meldung zugrundeliegen-
den Unterlagen einschlieBlich der vom Gesund-
heitsamt nach § 3 Abs. 5 Gibermittelten Ablichtun-
gen oder Daten der Leichenschauscheine zu ver-
nichten,

6. in den nach § 8 Abs. 1 genehmigten Féllen Perso-
nen identifizierende Daten abzugleichen oder
Identitdtsdaten zu entschliisseln, nach MaBlgabe
des § 8 Abs. 3 Satz 2 zusatzliche Angaben von dem
Meldenden zu erfragen, die Erteilung der Einwilli-
gung des Patienten, soweit erforderlich, zu veran-
lassen, die Daten an den Antragsteller zu Gibermit-
teln sowie die nach § 8 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2
erhaltenen und die nach § 8 Abs. 1 erstellten Daten
zu loschen,

7. in Féllen des § 9 Abs. 1 die Auskunft zu erteilen
oder, soweit die Daten in der Vertrauensstelle nicht
mehr vorhanden sind, von der Registerstelle die
erforderlichen Daten anzufordern,

8. wenn der Patient der Meldung widersprochen hat
zu veranlassen, daB die gemeldeten Daten geldscht
und die vorhandenen Unterlagen vernichtet wer-
den; sie haben die Loschungen zu zdhlen und den
Arzt oder Zahnarzt iber die erfolgte Loschung
schriftlich zu unterrichten.

(2) Die Vertrauensstellen haben die nach § 9 des
Bundesdatenschutzgesetzes erforderlichen techni-
schen und organisatorischen MafBnahmen zu treffen.
Sie haben insbesondere zu gewdhrleisten, daB die
zeitweise vorhandenen, Personen identifizierenden
Daten nicht unbefugt eingesehen oder genutzt wer-
den konnen.

§5 ‘ §5
Registerstellen Registerstellen
(1) Die Registerstellen haben (1) Die Registerstellen haben

1. die Ubermittelten Daten zu speichern, iiber die 1. unverédndert
Kontrollnummern mit vorhandenen Datensdtzen
abzugleichen, auf Schlussigkeit zu iiberprifen, zu
berichtigen oder zu ergénzen; sie konnen bei den
Vertrauensstellen zuriickfragen und haben diese
iiber den AbschluB der Bearbeitung zu informie-
ren,
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2. die Kontrollnummern zur Berichtigung und Ergan-
zung der epidemiologischen Daten in regelméBi-
gen Abstdnden mit denen der anderen bevélke-
rungsbezogenen Krebsregister abzugleichen,

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

4. die epidemiologischen Daten einmal jdhrlich an die
beim Bundesgesundheitsamt eingerichtete ,Dach-
dokumentation Krebs" nach einheitlichem Format
zu Ubermitteln,

5. in den nach § 8 Abs. 1 genehmigten Féllen die
erforderlichen Angaben an die Vertrauensstelle fir
das entsprechende Vorhaben zu Gibermitteln,

6. inden Féllen des § 9 Abs. 1 der Vertrauensstelle die
erforderlichen Daten auf Anforderung zu tbermit-
teln,

7. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die
gemeldeten Daten, gegen deren Speicherung der
Patient Widerspruch erhoben hat, zu 16schen.

(2) Die Daten nach Absatz 1 Nr. 3und 4 sind vonden
Registerstellen vor ihrer Ubermittlung zu anonymisie-
ren. Sie dirfen vom Empfédnger nur zu dem Zweck
verarbeitet oder genutzt werden, zu dem sie Uibermit-
telt worden sind.

§6
Speicherung

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

1. asymmetrisch verschlisselte Identitdtsdaten,
epidemiologische Daten,

Kontrollnummer,

o wN

Name und Anschrift des meldenden Arztes oder
Zahnarztes, Anschrift des meldenden Klinikregi-
sters oder der meldenden Nachsorgeleitstelle mit
Name und Anschrift des Arztes oder Zahnarztes, in
dessen Auftrag die Meldung erfolgt, sowie
Anschrift des mitteilenden Gesundheitsamtes nach
§ 3 Abs. 5,

5. Unterrichtung des Patienten tiber die Meldung.

(2) Eine Speicherung unverschliisselter Identitéts-
daten ist nicht zulédssig; § 4 Abs. 1 Nr. 3 und 5 bleibt
unberihrt.

§7

Verschliisselung der Identititsdaten,
Bildung von Kontrolinummern

(1) Die Identitdtsdaten sind mit einem asymmetri-
schen Chiffrierverfahren zu verschliisseln. Das anzu-
wendende Verfahren hat dem Stand der Technik zu
entsprechen.

Beschliisse des 15. Ausschusses

. unverandert

. unverandert

. die epidemiologischen Daten einmal jéhrlich an die

beim Robert Koch-Institut eingerichtete ,Dachdo-
kumentation Krebs* nach einheitlichem Format zu
ubermitteln,

. unverdndert

. unverandert

. unverandert

(2) unverandert

§6

unverdndert

§7

unverandert
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(2) Fir Berichtigungen und Ergénzungen sowie fiir
eine Abgleichung mit anderen bevolkerungsbezoge-
nen Krebsregistern sind Kontrollnummermn nach
einem fiir alle Krebsregister einheitlichen Verfahren
zu bilden, das eine Wiedergewinnung der Identitéats-
daten ausschlief3t.

(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des
Verfahrens zur Bildung der Kontrollnummern sowie
die Festlegqung der hierfiir erforderlichen Computer
und der hierzu benétigten Computerprogramme istim
Benehmen mit dem Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik zu treffen.

(4) Die fiir die asymmetrische Chiffrierung sowie fiir
die Bildung der Kontrollnummern entwickelten und
eingesetzten Computerprogramme sind geheimzu-
halten und diirfen nur von den Vertrauensstellen und
nur fir 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 durchzufiih-
renden, im o6ffentlichen Interesse stehenden For-
schungsaufgaben kénnen die zustdéndigen Behérden
der Vertrauensstelle

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

2. die Entschlisselung der erforderlichen, nach § 7
Abs. 1 verschlisselten Identitdtsdaten

und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfang
genehmigen. Dariiber hinaus diirfen weder Personen
identifizierende Daten abgeglichen noch verschliis-
selte Identitdtsdaten entschliisselt oder {bermittelt
werden,

(2) Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1
hat die Vertrauensstelle iber den meldenden oder
behandelnden Arzt oder Zahnarzt die schriftliche
Einwilligung des Patienten einzuholen, wenn ent-
schliisselte Identitdtsdaten oder Daten, die vom Emp-
fanger einer bestimmten Person zugeordnet werden
konnen, weitergegeben werden sollen. Ist der Patient
verstorben, hat die Vertrauensstelle vor der Daten-
ubermittlung die schriftliche Einwilligung des néch-
sten Angehorigen einzuholen, soweit dies ohne
unverhéltnisméBigen Aufwand méglich ist. Als nach-
ste Angehoérige gelten dabei in folgender Reihenfolge:
Ehegatte, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen
unter Angehorigen gleichen Grades Meinungsver-
schiedenheiten iiber die Einwilligung und hat das
Krebsregister hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung
als nicht erteilt. Hat der Verstorbene keine Angehori-
gennach Satz 3, kann an deren Stelle eine volljahrige
Person treten, die mit dem Verstorbenen in eheédhnli-
cher Gemeinschaft gelebt hat.

10

Beschliisse des 15. Ausschusses

¢8

unverandert
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(3) Werden Daten nach Abgleichung gemaB
Absatz 1 in der Weise ubermittelt, dal sie vom
Empféanger nicht einer bestimmten Person zugeordnet
werden kénnen, ist die Einholung der Einwilligung
nach Absatz 2 nicht erforderlich. Erfordert ein nach
Absatz 1 genehmigtes Vorhaben zu einem Krank-
heitsfall zusatzliche Angaben zu den Daten nach § 2
Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kdénnen diese Angaben vom
Empfanger nicht einer bestimmten Person zugeordnet
werden, darf die Vertrauensstelle, ohne die Einwilli-
gung des Patienten einzuholen, die benétigten Daten
beim Meldenden erfragen und an den Empfanger
weiterleiten. Der Meldende darf diese Angaben mit-
teilen. Dem Empfanger ist es untersagt, sich von
Dritten Angaben zu verschaffen, die bei Zusammen-
fuhrung mit den vom Krebsregister iibermittelten
Daten eine Identifizierung des Patienten ermoglichen
wilrden.

(4) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert,
sind die nach Absatz 1 erstellten Daten zu loschen.

(5) Der zur Entschliisselung der Identitdtsdaten
erforderliche Computer sowie das hierzu benétigte
Computerprogramm sind bei einer durch die Landes-
regierung zu bestimmenden Stelle auBerhalb des
Krebsregisters aufzubewahren. In den genehmigten
Féllen der Entschlisselung nach Absatz 1 sind der
Computer und das durch geeignete technische
Sicherheitsvorkehrungen gegen Miflbrauch beson-
ders geschiitzte Computerprogramm der Vertrauens-
stelle zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu
geben.

(6) Die tibermittelten Daten diirfen vom Empfdnger
nur fir den beantragten und genehmigten Zweck
verarbeitet oder genutzt werden. Werden die Daten
langer als zwei Jahre gespeichert, ist der Patient {iber
die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen. Die Daten
sind zu 16schen, wenn sie fiir die Durchfithrung des
Vorhabens nicht mehr erforderlich sind, spétestens
jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlossen ist.

(7) Ist der Empfénger eine nicht-6ffentliche Stelle,
gilt § 38 des Bundesdatenschutzgesetzes mit der
Malgabe, daB die Aufsichtsbehérde die Ausfithrung
der Vorschriften {iber den Datenschutz auch dann
uberwacht, wenn keine hinreichenden Anhalts-
punkte fiir eine Verletzung dieser Vorschriften vorlie-
gen.

$§9 §9
Auskunft an den Patienten unverandert

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

11
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(2) Auch mit Einwilligung des Patienten darf der
Arzt oder Zahnarzt die ihm erteilte Auskunft weder
miindlich noch schriftlich an einen Dritten weiterge-
ben.

§ 10
Bundesgesundheitsamt

Das Bundesgesundheitsamt hat die nach § 5 Abs. 1
Nr. 4 Gbermittelten Daten zusammenfassend auszu-
werten, Entwicklungstrends und regionale Unter-
schiede festzustellen und regelméBig zu veroffentli-
chen.

§ 11
Loschung
Die verschliisselten Identitatsdaten sind 50 Jahre

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

§ 12
Strafvorschriften

(1) Wer unbefugt unverschliisselte Identitdtsdaten
sich oder einem anderen verschafft, wird mit Frei-
heitsstrafe 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
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig vernich-
tet,

2. entgegen § 4 Abs. 1 Nr. 8 die Léschung oder die
Vernichtung nicht veranlaBt,

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

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

5. entgegen § 6 Abs. 2 unverschlusselte Identitats-
daten speichert,

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

7. entgegen § 8 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht,
entschlisselt oder Gibermittelt,

8. entgegen § 8 Abs. 3 Satz 4 sich eine Angabe
verschafft,

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

10. entgegen § 9 Abs. 1 Satz 3 eine Auskunft, Ablich-
tung oder Abschrift weitergibt oder

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

12

Beschliisse des 15. Ausschusses

§ 10
Robert Koch-Institut

Das Robert Koch-Institut hat die nach § 5 Abs. 1
Nr. 4 Ubermittelten Daten zusammenfassend auszu-
werten, Entwicklungstrends und regionale Unter-
schiede festzustellen und regelméaBig zu vero6ffentli-
chen.

§ 11

unverdndert

§ 12
unverandert
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(3) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der
Absicht, sich oder einen anderen zu bereichern oder
einen anderen zu schéadigen, ist die Strafe Freiheits-
strafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.

§13
Schlufiregelung
(1) Die Lander kdnnen bestimmen:

1. die Erhebung und Meldung weiterer epidemiologi-
scher Daten durch Arzte oder Zahnérzte,

2. weitere Einzelheiten der statistisch-epidemiologi-
schen Auswertung der Daten sowie zusétzliche
Forschungsaufgaben durch die Registerstelle,

3. die n&here Ausgestaltung des Genehmigungsver-
fahrens nach § 8 Abs. 1,

4. die Artund Weise der Befragung des Patienten und
Dritter im Rahmen von Forschungsvorhaben nach
der Entschliisselung der Identitdtsdaten,

5. weitere Voraussetzungen und MaBgaben fir die
Herausgabe der Daten,

6. daB mehrere Vertrauensstellen mit einer Register-
stelle 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 Zahnarzte durch
Gesetz berechtigen, iiber die Meldung nach § 3 Abs. 1
hinaus weitere Angaben tiber den Verlauf der Krebs-
erkrankung der Patienten den Vertrauensstellen zu
ubermitteln.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann mit
Zustimmung des Bundesrates allgemeine Verwal-
tungsvorschriften erlassen iiber

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

2. die Festlegung der einheitlichen Vergitungssdatze
nach § 3 Abs. 3,

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

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

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

(4) Die Lander kénnen die erforderlichen Uber-
gangsbestimmungen zur Verarbeitung und Nutzung
der Daten, die von den bereits bestehenden bevélke-
rungsbezogenen Krebsregistern vor dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes erhoben worden sind, erlassen.

Beschlisse des 15. Ausschusses

§13
Schlufiregelung

(1) unverandert

(2) unverdndert

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann mit
Zustimmung des Bundesrates allgemeine Verwal-
tungsvorschriften erlassen iiber

1. unverdndert

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

3. unverdndert

4, unverdandert

5. unverandert

(4) unverédndert

(5)Dienach § 1 Abs. 4 zugelassenen Abweichungen
konnen sich auf

1. die Voraussetzungen der Meldung und das Mel-
deverfahren nach § 3 Abs. 1 bis 3 und

13
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§ 14
Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1995 in Kraft.

14

Beschliisse des 15. Ausschusses

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 Regelun-
genist sicherzustellen, daB eine regelmafige Abglei-
chung der gemeldeten Daten mit den Daten der
bevolkerungsbezogenen Krebsregister der anderen
Linder erfolgt und daB die Daten fiir MaSnahmen des
Gesundheitsschutzes und der epidemiologischen
Forschung genutzt werden kénnen.

§ 14

unverdandert
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Bericht des Abgeordneten Horst Schmidbauer (Niirnberg)

A. Allgemeiner Teil

1. Zum Beratungsverfahren

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf in
seiner 202. Sitzung am 13. Januar 1994 in erster
Lesung beraten und dem AusschuB fiir Gesundheit zur
federfiihrenden Beratung und dem InnenausschuB,
dem Rechtsausschufl sowie dem Haushaltsausschufl
zur Mitberatung {berwiesen. Ausgangspunkt war
auch die vom Plenum einstimmig angenommene
BeschluBlempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit
zu dem Krebsregistersicherungsgesetz — Drucksache
12/3682 — vom 10. November 1992. Der AusschuB8 fiir
Forschung, Technologie und Technikfolgenabschét-
zung hat sich gutachtlich an der Beratung beteiligt.

In seiner Stellungnahme vom 2. Méarz 1994 teilte der
AusschuB fiir Forschung, Technologie und Technik-
folgenabschédtzung mit, daB er dem Gesetzentwurf
einstimmig bei Stimmenthaltung der Mitglieder der
Fraktion der SPD und des Mitglieds der Gruppe der
PDS/Linke Liste zugestimmt habe. Der Innenaus-
schuB empfahl in seiner Stellungnahme vom 18. Mai
1994 mit den Stimmen der Mitglieder der Fraktionen
der CDU/CSU und F.D.P. bei Stimmenthaltung der
Mitglieder der Fraktion der SPD bei Abwesenheit des
Mitglieds der Gruppe der PDS/Linke Liste und des
Mitglieds der Gruppe BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
dem Gesetzentwurf zuzustimmen. In seiner Stellung-
nahme vom 25. Mai 1994 teilte der RechtsausschuBl
mit, daB er aus Zeitgriinden von der Mitberatung habe
absehen missen.

Der AusschuB fiir Gesundheit nahm die Beratung in
seiner 84. Sitzung am 19. Januar 1994 auf. In seiner
85. Sitzung am 2. Februar 1994 fiihrte der Ausschuf3
ein Expertengespréch zu den verfassungsrechtlichen
Fragen durch. Zu diesem Gesprdach waren als Exper-
ten geladen: Frau Barkow-von-Creytz (Bayern), RD
Baumann (BMJ), Prof. Dr. Bothe (Universitdt Frank-
furt), MR Kraft (BMI), Prof. Dr. Schefold (Universitét
Bremen) und MR'n Dr. Weihrauch (NRW). Auf das
Wortprotokoll und die als AusschuBdrucksachen ver-
teilten schriftlichen Stellungnahmen wird Bezug
genommen. Eine einhellige Kldrung der verfassungs-
rechtlichen Frage konnte nicht erzielt werden. Fir
beide Standpunkte gab es eine schliissige Argumen-
tation.

Der AusschuB setzte die Beratung in der 95. Sitzung
am 14. April 1994 fort. Am Montag, dem 18. April
1994, fihrte der AusschuB eine 6ffentliche Anhérung
von Sachverstdndigen zu den fachlichen Fragen
durch. Zu dieser Anhérung waren Vertreter der Bun-
desdrztekammer, der Bundesanstalt fiir Arbeitsmedi-
zin, des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz, der
Deutschen Gesellschaft fiir Public Health, der Deut-
schen Krebsgesellschaft und des Deutschen Krebsfor-

schungszentrums als Sachverstdndige geladen. Des
weiteren waren Prof. Dr. Brenner, Prof. Dr. Dhom,
Prof. Dr. Grundmann, Prof. Dr. Michaelis, Dr. Moéhner,
Frau Stegmaier und Herr Ziegler als Einzelsachver-
stdndige geladen. Auf das Wortprotokoll und die als
AusschuBdrucksachen verteilten schriftlichen Stel-
lungnahmen wird Bezug genommen.

Der Ausschul} setzte die Beratung in der 101. und
106. Sitzung fort und schloB sie in der 107. Sitzung am
25. Mai 1994 ab. Dabei hat der dem Gesetzentwurf in
der vorstehend abgedruckten Fassung einstimmig bei
Stimmenthaltung aller Mitglieder der Fraktion der
SPD mit Ausnahme eines Mitglieds der Fraktion der
SPD bei Abwesenheit des Mitglieds der Gruppe
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zugestimmt.

2. Zum Inhalt des Gesetzentwuris

Das Krebsregistergesetz verpflichtet die Lénder zu
einer insgesamt flichendeckenden, bevélkerungsbe-
zogenen Krebsregistrierung, um bundesweit Daten
fiir die epidemiologische Forschung zu erhalten, aus-
zuwerten und die Krebsbekdmpfung verbessern zu
kénnen.

Es schreibt besondere organisatorische Regelungen
der Datensicherung vor, durch die einerseits die
epidemiologischen Anforderungen erfullt werden
(zum Beispiel die Vermeidung von Doppelerfassun-
gen) und andererseits das Recht der Patienten aufihre
informationelle Selbstbestimmung weitestgehend ge-
wahrleistet wird. Im tbrigen wird auf die umfangrei-
che Begrindung des Gesetzentwurfs verwiesen.

Die vom AusschuB angenommenen Anderungen
erméglichen es den Ldndern, nicht im gesamten
Landesgebiet, sondern vorerst auch nur in einzelnen
Regionen Krebsregister vorzuhalten und bereits
bestehende Krebsregister mit den vorhandenen
Melde- und Registrierungsverfahren beizubehalten
und fiir die Errichtung neuer Register abweichende,
auch kostengiinstigere Lésungen nach Landesrecht
zu treffen.

3. Zu den Beratungen im AusschuB

Einhellig war der AusschuB} der Auffassung, daB eine
bundesweite Krebsregistrierung notwendig sei, die so
ausgestaltet sein miisse, daB sie internationalem Stan-
dard entspreche, damit internationale Vergleiche
moéglich seien. Es mache keinen Sinn und rechtfertige
auch die entstehenden Kosten in keiner Weise, wenn
eine internationale Vergleichbarkeit nicht gegeben
sei.

Die Mitglieder der Fraktionen der CDU/CSU und
F.D.P. sprachen sich dafir aus, die Errichtung des
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Registers durch ein Bundesgesetz zu regeln. Es gebe
zwar die Alternative, dies durch Staatsvertrage zwi-
schen den Ldndern zu bewerkstelligen. Angesichts
der Tatsache, dal die Notwendigkeit eines Krebsregi-
sters schon seit vielen Jahren unbestritten sei, von den
Landern aber keine Initiativen ergriffen worden seien,
die Errichtung voranzutreiben, hielten sie einen drin-
genden Handlungsbedarf des Bundes fiir gegeben.

Die Mitglieder der Fraktion der SPD sprachen sich
ebenfalls fiir die Errichtung eines Krebsregisters aus.
In seiner 95. Sitzung des Ausschusses wurde einstim-
mig der BeschluB gefaBt, daB Bundesminister Horst
Seehofer gebeten wird — mit den Lander-Gesund-
heitsministern und -senatoren ein Gespréch zu fiih-
ren, da einerseits die Gesprache auf fachlicher Ebene
zu keinem Ergebnis gefiihrt hatten, andererseits aber
die Notwendigkeit der Verabschiedung des Gesetz-
entwurfs noch in dieser Legislaturperiode bestehe.
Fur die Mitglieder der Fraktion der SPD wurde fest-
gestellt, daB nur eine hinreichend vollstadndige, d. h.
ein Erfassungsgrad von 90 bis 95 v. H. die entspre-
chende Grundlage fur die epidemiologische For-
schung ist und nur eine nutzbare Krebsregistrierung
die Grundlage fiir eine prdventive Krebsbekdmpfung
sein kann. Es ist von einem gemeinsamen Interesse fir
eine Gesundheitsberichterstattung, daB ein weiteres
Zurickbleiben hinter dem internationalen Niveau der
epidemiologischen Krebsforschung durch das Fehlen
funktionierender Krebsregister vermieden wird. Dies
sei aber eine gemeinschaftliche Aufgabe, weil sowohl
Bund wie auch Ldnder daraus Nutzen ziehen kénnten.
Sie hielten daher eine gemeinschaftliche Finanzie-
rung des Krebsregisters fir notwendig.

Breiten Raum nahm die Beratung der verfassungs-
rechtlichen Fragen ein. Nach dem Expertengesprach
war der AusschuB mehrheitlich der Auffassung, daB
die Sachverstdndigen, soweit sie nicht Vertreter der
Lander waren, eine Bundeskompetenz fiir die Gesetz-
gebung in diesem Bereich nicht ausgeschlossen hat-
ten. Ein Handeln des Bundes sei notwendig und
dringend.

Die Bundesregierung schépfe mit dem vorliegenden
Gesetzentwurf ihre Gesetzgebungskompetenz aus
Artikel 74 Nr. 19 insoweit aus, als es dort heile,
«MaBnahmen gegen gemeingefdhrliche und iiber-
tragbare Krankheiten”. Dieser Wortlaut spreche
bereits eindeutig dafiir, daB hier keine kumulative
Zusammenfassung fir die Eingriffserméachtigung vor-
liege, sondern daB es sich um alternative Tatbestdnde
handele. Sonst wére die Formulierung ,gemeinge-
fahrliche, Gbertragbare Krankheiten” gewdhlt wor-
den.

Gemeingefahrlich seien alle schweren Erkrankun-
gen, die lebensbedrohend seien oder schwere
Gesundheitsschidden verursachen kénnten, ohne an-
steckend sein zu miissen und die nicht nur vereinzelt
auftrdten. Dies bringe die Facette ,gemein” zum
Ausdruck. Damit stehe auch die Auffassung der
gesamten Literatur in Einklang.

Die Errichtung von Krebsregistern stelle eindeutig
eine Mafinahme im Sinne des Artikels 74 Nr. 19 dar.
Unter MaBnahmen seien alle Vorkehrungen zu ver-
stehen, die der Ausbreitung oder auch nur der Entste-
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hung solcher gemeingefédhrlicher Erkrankungen ent-
gegenwirkten. Bei den iibertragbaren Krankheiten sei
der Eingriffserméchtigungstitel ebenfalls auf MaB-
nahmen gegen {Ubertragbare Krankheiten be-
schrédnkt. Die gesamte Impfgesetzgebung der siebzi-
ger und achtziger Jahre fuBe gerade darauf, daB auch
diese MaBnahmen, die eher der Vorbeugung dienten,
unter diesem Begriff subsumiert werden kénnten.

Bei dem Gesetz gehe es insbesondere auch darum, die
Ursachenforschung fur die Krebserkrankungen vor-
anzutreiben. Die Ursachen kdénne man derzeit ohne
eine Registrierung nur unzureichend festmachen. Die
Ursachen miiBiten ermittelbar sein, um dann auch
gegebenenfalls andere staatliche MaBnahmen einset-
zen zu kénnen. Dringender Handlungsbedarf sei auch
deshalb geboten, da das Krebsregistersicherungsge-
setz zum Jahresende auslaufe und die Daten des
Krebsregisters der ehemaligen DDR weiterhin gesi-
chert werden miBten.

Die Offnungsklauseln erméglichten es den Landern,
mit dem Aufbau von Krebsregistern in einigen ihrer
Regionen beginnen zu koénnen. Die Lé&nder, die
bereits Krebsregister hatten, kénnten diese auf der
vorhandenen Basis fortfiihren. Notwendig sei aber auf
jeden Fall ein einheitlicher Datensatz und die zusam-
menfassende Bewertung durch eine Dachdokumenta-
tion, der Abgleich der Daten der Register untereinan-
der sowie die Zugénglichkeit aller Daten fiir die
Forschung.

Die Prifung des Gesetzestextes bezog sich fir die
Mitglieder der Fraktion der SPD vor allem auf das Ziel,
d. h. ob mit dem Gesetz ein Erfassungsgrad von 90 bis
95 v. H. zu erreichen ist, damit die Ergebnisse eines
Krebsregisters international anerkannt werden.

Fiir die Fraktion der SPD war die Offnungsklausel
(Anderungsantrag der Koalition) nicht ausreichend,
um auf der Basis bisheriger Grundlagen das Krebsre-
gister in den Léndern weiter fortzufiihren.

Nach Auffassung der Mitglieder der Fraktion der SPD
ist die Aufteilung der Registerarbeit auf zwei véllig
getrennte Institutionen, eine sogenannte Vertrauens-
stelle und eine Registerstelle fehlertrachtig und ent-
spricht nicht internationalen Standards. Erfahrungen
mit einer solchen Registrierung liegen bisher nir-
gendwo vor.

Der Nutzen einer Doppelverschliisselung und der
notwendige finanzielle Aufwand dafir sind fragwr-
dig. Das vorgesehene Erfassungssystem existiert bis-
her als theoretisches Modell. Es gibt weltweit kein
funktionierendes Krebsregister, das ein solches Erfas-
sungssystem praktiziert.

Der AusschuB stellte ausdriicklich fest, daB die Aus-
schopfung der Gesetzgebungskompetenz in diesem
Fall kein Einfallstor sei, um die Gesetzgebungskom-
petenz der Ldnder auszuhéhlen. Es gebe nach wie vor
den weiten Bereich des Gesundheitsrechts der Lan-
der, der von diesem Gesetz unberihrt bleibe.

Die Mitglieder der Fraktion der SPD wiesen auf die
entstehenden Kosten hin. In der Anhérung seien von
einigen Sachverstdndigen Kostenschéatzungen abge-
geben worden. Danach beliefen sich die Kosten min-
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destens auf etwa 1 DM pro Einwohner und Jahr. Hier
wurde gefordert, daB der Bund sich Gber die Forde-
rung von Modellversuchen hinaus an den Kosten
beteiligen solle. Der gemeinsame Nutzen erfordert
eine gemeinsame Finanzierungsgrundlage, wobei
sich der Bund an den Kosten angemessen zu beteili-
gen hat.

B. Besonderer Teil

Soweit die Vorschriften des Gesetzentwurfs unveran-
dert Gbernommen wurden, wird auf deren Begrin-
dung verwiesen. Zu den vom AusschuBl vorgenomme-
nen Anderungen ist folgendes zu bemerken:

Zu$§1

Die Lander erhalten die Moglichkeit, nicht im gesam-
ten Landesgebiet, sondern vorerst in einzelnen Regio-
nen Krebsregister vorzuhalten. Es wird ihnen ferner
ermoglicht, bereits bestehende Krebsregister mit den
vorhandenen Melde- und Registrierverfahren beizu-
behalten und fir die Errichtung neuer Register abwei-
chende, auch kostengiinstigere Losungen durch Lan-
desrecht zu treffen.

Bonn, den 25. Mai 1994

Horst Schmidbauer (Nirnberg)
Berichterstatter

Zu$§ 5

Die Anderung beriicksichtigt die Folge aus dem
Gesetz Gber die Neuordnung zentraler Einrichtungen
des Gesundheitswesens (GNG).

Zu § 10

Siehe die Begriindung zu § 5.

Zu § 13

Diese Offnungsklausel erméglicht es den Landern,
bereits vorhandene Melde- und Registrierverfahren
beizubehalten und fiir die Errichtung der Register
abweichende, auch kostenglinstigere Losungen
durch Landesrecht zu treffen. Unter Aufrechterhal-
tung der Ziele des Gesetzes, das sicherstellt, daB in
allen Landern Krebsregister errichtet werden, die
Vergleichbarkeit dieser Register ermoglicht, der bun-
deseinheitliche Datensatz festgelegt und die zusam-
menfassende Auswertung vom Robert Koch-Institut
durchgefiihrt wird, berticksichtigt die Regelung damit
soweit als moglich die Situation in den einzelnen
Landern.
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