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Geselz
zur Umselzung des Krebsfritherkennungs- und
-regislergeselzes in Niedersachsen

Vom 25. September 2017

Der Niedersdchsische Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Geselz liber das Klinische Krebsregister Niedersachsen
(GKKN)
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Erstes Kapitel

Zweck des Geselzes, Anfgahen, Organisalion
und Definitionen

§1
Zweck des Gesetzes, Aufgaben des Klinischen
Krebsregisters Niedersachsen

In Niedersachsen wird zur Verbesserung der Qualitit der
onkologischen Versorgung ein landesweites Klinisches Krebs-
register Niedersachsen (KKN) eingerichtet, das die Aufgaben
nach § 65 ¢ Abs. 1, Abs. 7 Satz 1, Abs. 8 und 9 Satz 2 des Fiinf-
ten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V) wahmimmt.

§2
Organisation

Mas KKN ist organisatorisch, réumlich und personell eigen-
stindig. “Es besteht aus dem Vertrauensbereich mit einer Daten-
annahmestelle einschlieilich eines Melderportals und einem
hiervon organisatorisch und personell abzugrenzenden Regis-
terbereich. *Fiir die Aufgaben nach § 65 ¢ Abs. 1 Satz 4 und
Abs. 7 Sitze 1 und 3 SGB V richtet das Land eine Klinische Lan-

desauswertungsstelle (KLast) ein.

§3
Begriffsdefinitionen

(1) Betroffene Personen sind Personen, bei denen eine Tu-
morerkrankung im Sinne von § 65 ¢ Abs. 1 8atz 2 Nr. 1 SGB V
vorliegl oder vorgelegen hat und die in Niedersachsen ihre
Hauptwohnung gemil § 21 Abs. 2 des Bundesmeldegeselzes
haben oder gehabt haben oder in Niedersachsen behandelt
werden oder behandelt wurden.

(2) Identititsdaten sind folgende, die Tdentifizierung von Per-
sonen ermaglichende Daten:

1. Familienname, Vornamen, frithere Namen, Titel,
2. Geschlecht,
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3. Anschrift,
4, Geburtsdatum,
5. Krankenversichertennummer gemals § 290 SGB V oder eine

fiir privat versicherte, beihilfeberechtigte, heilflirsorgebe-
rechtigte oder einer weiteren Versicherungsform unterwor-
fene Personen vergleichbare ldentifikationszeichenfolge
oder entsprechende Identifikationsmerkmale oder ein ent-
sprechendes Merkmal fiir nicht versicherte Personen,

6. Patientenidentifikationsnummer,
7. Kommunikationsnummer und

8. Sterbedatum.

(3) '"Meldende im Sinne dieses Geselzes sind Arztinnen und
Arzile sowie Zahnirztinnen und Zahniirzte, die der Meldepflicht
nach diesem Gesetz unterliegen oder eine Meldeberechtigung
besitzen. *Meldende sind auch Personen, die im Auftrag von
Meldenden nach Satz 1 Meldungen an das KKN tibermitteln.

(4) Melderstammdaten sind

1. Vorname und Name der Arztin, des Arztes, der Zahnérzlin
oder des Zahnarztes sowie Angabe der Facharzt- oder Fach-
zahnarzthezeichnung,

2. das Institutionskennzeichen,
3. die lebenslang vergebene Arztnummer,

4. die Anschrift der Institution oder Betriebsstitte und die Be-
trigbsstittennummer sowie

o

. eine Bankverbindung.

(5) Abrechnungsdaten sind die Daten nach Absatz 2 Nrn. 1
bis 5 und

1. bei privat versicherten Betroffenen die Angaben zum Ver-
sicherungsunternehmen,

[ 2]

. bei privat versicherten Betroltenen, die als Angehdorige von
privat Versicherten beim Versicherungsunternehmen iiber
ein gemeinsames Ordnungskriterium identifiziert werden,
die Angaben zum Versicherungsunternehmen sowie die
Daten nach Absatz 2 Nrn. 1 his 5 des Hauptversicherungs-
nehmers,

3. bei beihilfeberechtigten oder heilfursorgeberechtigten Be-
troffenen die Angaben zum Kostentriger und zur Festset-
zungsstelle,

4. bei Betroffenen, die beriicksichtigungsfédhige Angehorige
einer beihilleberechtigten oder heilltirsorgeberechtigten Per-
son sind, die Angaben zum Kostentrager und zur Festset-
zungsstelle sowie die Daten nach Absatz 2 Nrn. 1 bis 5 der
beihilfeberechtigten oder heilfiirsorgeberechtigten Person.

(6) Basisdaten sind die gemif § 65 ¢ Abs. 1 Satz 3 SGBV
auf der Grundlage des bundesweit einheitlichen Datensatzes
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutsch-
land zur Basisdokumentation fir Tumorkranke und ihn ergin-
zender Module flichendeckend und maglichst vollzihlig zu
erhebenden Daten der Betroffenen.

(7) "Landesspezifische Daten sind die Daten, die tiber die
Basisdaten hinaus fiir die Beobachtung und Erforschung von
Krebserkrankungen sowie fiir die Verbesserung der onkologi-
schen Versorgung im Sinne des § 65 ¢ Abs. 1 SGB V auf Landes-
ebene erhoben werden. “Die Fastlegung der Daten erfolgt durch
Rechtsverordnung nach § 30 Nr. 2.

(8) Kontrollnummern sind Zeichenlfolgen, die aus Identitéts-
daten gebildet werden und aus denen die ldentitdtsdaten nicht
wiedergewonnen werden kdénnen.

(9) Eine Kommunikationsnummer ist eine Zeichenfolge, die
nur voriibergehend fiir den Datenabgleich und den Datenfluss
zwischen Krebs registrierenden Einrichtungen, Leistungser-
bringern und Kostentriigern gebildet wird.

(10} Ein Chiffrat ist eine Zeichenfolge, die aus Identitdtsdaten
mittels asymmetrischer Verschliisselung gebildet wird und aus
der die Identitdtsdaten wiedergewonnen werden kénnen.

(11) Eine Patientenidentifikationsnummer ist eine von mel-
denden Einrichtungen oder Leistungserbringern gehildete Zei-
chenfolge, die von dort daverhaft zur Identifikation der betrof-
fenen Person genutzt wird.

(12) Der Gesamtdatensatz beinhaltet alle zu einer betroffenen
Person gespeicherten Daten.

(13) Medizinische Daten sind die Daten des Gesamltdalten-
salzes nach Absalz 12 mit Ausnahme der Identitdtsdaten nach
Absatz 2, der Melderstammdaten nach Absatz 4 und der Ab-
rechnungsdaten nach Absatz 5.

(14) Die beste Information zu einer Tumorerkrankung be-
steht aus den Daten, die aus Daten mehrerer Meldungen durch
Bewertung und Auswahl gebildet wurden.

(15) 'Eine Tumorkonferenz ist eine interdisziplinire Fallbe-
sprechung, in der die am Behandlungsprozess Beteiligten ins-
besondere den Verlauf der Erkrankung, den Ablaul sowie die
Inhalte und Ziele der Therapie von Betroffenen erdrtern. *Sie
steht unter drztlicher Leitung. *Halt die &rztliche Leitung es fiir
erforderlich, so kénnen in diesem Rahmen auch externe Sach-
verstdndige in die Entscheidungsfindung einbezogen werden.

(16) 'In einer regionalen Qualitdtskonferenz werden in orga-
nisierten Prozessen retrospektiv die Behandlungsqualitit ausge-
wertet, mogliche Qualititsdefizite aufgedeckt und die erforder-
lichen Mafinahmen zur Qualititsverbesserung eingeleitet. “Sie
steht unter drztlicher Leitung. “Das KKN legt den jeweiligen
ridumlichen und fachlichen Einzugsbereich fest.

Zweites Kapitel
Nutzerkreis, Meldung und Aufwandsentschidigung

§4
Nutzerkreis

(1) Der Vertrauenshereich kann Arztinnen und Arzte sowie
Zahnirztinnen und Zahnérzte als Nulzerinnen und Nulzer zu-
lassen, die

1. eine Patientin oder einen Patienten wegen

a) bosartiger Neubildungen einschlieflich ihrer Friihsta-
dien oder

b) gutartiger Tumore des zentralen Nervensystems

nach Kapitel Il der Internationalen statistischen Klassilika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
in Niedersachsen behandeln oder behandelt haben oder in
Niedersachsen solche Erkrankungen diagnostlizieren oder
diagnostiziert haben oder

2

eine Patientin oder einen Matienten, die oder der in Nieder-
sachsen mit alleiniger Wohnung oder mit Hauptwohnung
gemeldet ist, wegen einer in Nummer 1 genannten Erkran-
kung aullerhalb Niedersachsens behandeln oder behandelt
haben oder bei einer solchen Person aufierhalb Nieder-
sachsens eine solche Erkrankung diagnostizieren oder dia-
gnostiziert haben.

Der Vertrauenshereich lisst eine Arztin, einen Arzt, eine Zahn-
drztin oder einen Zahnarzt als Nutzerin oder Nutzer im Melder-
portal des KKN zu, wenn die Voraussetzungen von Absatz 1
Nr. 1 gegeben sind, kein Grund fiir eine Verweigerung oder
Entziehung nach Absatz 3 vorliegt und die Meldepflicht nach
§ 5 im Ubrigen besteht.

(2) '"Vor Ahgabe der ersten Meldung muss sich eine Arztin,
ein Arzt, eine Zahnirztin oder ein Zahnarzt im Melderportal
des Vertrauenshereichs elektronisch unter Angabe der Melder-
stammdaten nach § 3 Abs. 4 und einer Versicherung, dass sie
oder er die Voraussetzungen nach Absatz 1 erfiillt, anmelden.



Nds. GVBL Nr. 19/2017, ausgegeben am 29, 9. 2017

*Der Vertrauensbereich speichert und tiberpriift die Melder-
stammdaten und darf dazu die erforderlichen Auskiinite bei
der Arztekammer Niedersachsen und der Zahnarztiekammer
Niedersachsen einholen. “Er ldsst die Arztin, den Arzl, die Zahn-
drztin oder den Zahnarzt zur Nutzung zu, indem er eine ein-
deutige personenbezogene Melder-Identifikation vergibt und
milteilt, die bei jeder Meldung von Daten an das KKN und bei
der Einsichinahme in Daten zu verwenden ist.

(3) 'Die Zulassung nach Absatz 1 kann verweigert oder ent-
zogen werden, wenn vorsitzlich falsche Angaben zu den Mel-
derstammdaten gemacht werden, die Voraussetzungen nach
Absatz 1 nicht oder nicht mehr erfiilllt werden, eine Straftat
nach § 31 oder eine Ordnungswidrigkeit nach § 32 begangen
wurde. “Die Meldepflicht bleibt davon unberiithrt; § 8 Abs. 2
Sitze 2 und 3 gilt entsprechend. "Die Zulassung ist zu entzie-
hen, wenn die Approbation oder die Berufserlaubnis ruht oder
entzogen worden ist.

(4) Die Uberlragung von Bearbeitungs- und Auswertungs-
rechlen einer zugelassenen Nulzerin oder eines zugelassenen
Nutzers im Melderportal des KKN an Personen, die bei der
Diagnose, der Behandlung oder der Behandlungsdokumenta-
tion von betroffenen Personen dem Personenkreis nach § 203
StGB zuzurechnen sind, ist zuléssig. *Mit der Beendigung der
Zulassung einer Nutzerin oder eines Nutzers nach Absatz 1
endet auch die Ubertragung nach Salz 1. *Absatz 3 ist entspre-
chend anzuwenden.

(5) Nutzerinnen und Nutzer sind verptlichtet, dem KKN
Anderungen ihrer Melderstammdaten und der Zulassungs-
vorausselzungen nach Absatz 1 Satz 1 unverziiglich Gber das
Melderportal mitzuteilen.

§5
Meldepflicht

(1) *Wer als Nutzerin oder Nutzer nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 eine
Tumorerkrankung diagnostiziert oder eine betroffene Person
deswegen behandelt, hat dies nach Mafigabe der Absdlze 2 bis 5
und des § 6 an das KKN zu melden. *Dies gilt unabhéngig von
einem Widerspruch nach § 23 Abs. 1. *Satz 1 gilt nicht, wenn
lediglich der Verdacht aul eine Tumorerkrankung vorliegt.
Salz 1 gilt ebenfalls nicht, wenn eine Tumorerkrankung oder
eine [rithere Tumorerkrankung nur im Rahmen einer Anam-
nese bekannt wird und mit der Konsultation der Nutzerin oder
des Nutzers nicht in einem medizinischen Zusammenhang
steht.

(2) 'Sind in einer Einrichtung wegen derselben Tumorer-
krankung mehrere Nutzerinnen oder Nutzer meldepflichtig,
so ist die Meldepflicht erfiillt, wenn eine dieser Personen die
Meldung nach Absatz 1 abgibt. *Wird eine Tumorerkrankung
von Nutzerinnen oder Nutzern in einer drztlichen Berufsaus-
iibungsgemeinschaft, einem Gemeinschaftslabor, einem Kran-
kenhaus im Sinne des § 107 SGB V oder einer dhnlichen Ein-
richtung festgestellt, so hat diese Einrichtung dafur Sorge zu
tragen, dass sie threr Meldepflicht nach Absatz 1 und Satz 1
nachkommen kénnen.

(3) 'Die Nutzerin oder der Nutzer kann die Meldepflicht nach
den Absitzen 1 und 2 mit Einwilligung der betroffenen Person
auch in der Weise erfillen, dass die Meldung an eine koope-
rierende Einrichtung, die sich gegeniiber der Nutzerin oder
dem Nutzer zur Weiterleitung der Meldung an das KKN ver-
pflichtet hat, gerichtet wird. *Eine kooperierende Einrichtung
darf die weiterzuleitende Meldung um eine Patientenidentifi-
kationsnummer erginzen.

(4) Die Nutzerin oder der Nutzer muss die Meldung

1. wihrend des Probebelriebs nach § 35 innerhalb von vier
Wochen und

2. im Ubrigen innerhalb von zwei Wochen,

nachdem der Meldeanlass nach § 6 ihr oder ihm bekannt ge-
worden ist, abgeben.

(5) 'Die Meldepflicht nach § 3 Abs. 1 des Geselzes iiber das
Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (GEKN) bleibt
unberiihrt. *Beinhaltet die Meldung nach Absalz 1 Meldeda-
ten nach § 3 Abs. 2 und 3 GEKN, so gilt die Meldepilicht nach
§ 3 Abs. 1 GEKN als erfiillt, wenn die Meldung unter Einbe-
ziehung der im KKN gespeicherten Daten dem Meldeumfang
nach § 3 Abs. 2 und 3 GEKN entspricht. *Die oder der Melde-
pilichtige hat die Meldung in den Krankenunterlagen zu do-
kumentieren.

§6
Meldeanlass und Umfang der Meldung

(1) 'Die Meldepflicht wird durch folgende Meldeanlisse aus-
gelost:

1. Diagnose einer Tumorerkrankung im Sinne von § 65 ¢ Abs. 1
Satz 2 Nr. 18GB V,

2. Sicherung der Diagnose durch histopathologische, zytolo-
gische, molekularpathologische oder autoptische Untersu-
chung,

3. Beginn einer Behandlung der Tumorerkrankung, insbeson-
dere Operation, Strahlentherapie oder systemische Therapie,

4. Beendigung einer Behandlung nach Nummer 3,

Anderung im Erkrankungsverlauf mit der Folge der Abén-
derung einer Therapie im Sinne der Nummermn 3 oder 4,
insbhesondere durch das Auftreten von Rezidiven oder
Metastasen, durch Voranschreiten oder Riickbildung der
Tumorerkrankung oder durch unerwiinschte Wirkungen,

6. ‘Tod einer betrolfenen Person, der ursichlich oder mitur-
séchlich durch eine Tumorerkrankung eingetreten ist.

“Die Diagnose und Behandlung von nichl-melanotischen Haut-
krebsarten 1ost die Meldepllicht nach Satz 1 nicht aus; die
Meldepflicht tir diese Krebsarten nach § 3 GEKN bleibt unbe-
rithot.

(2) Die Meldung umfasst die den Nutzerinnen und Nutzern
vorliegenden

1. dem jeweiligen Meldeanlass nach Absatz 1 Satz 1 Nrn. 1
bis 6 entsprechenden Basisdaten nach § 3 Abs. 6 einschlief}-
lich der Tdentititsdaten nach § 3 Ahs. 2,

b

Abrechnungsdaten nach § 3 Abs. 5 und

3. landesspezifischen Daten nach § 3 Abs. 7.

(3) Meldende sind verpflichtet, eine Patientenidentifikations-
nummer nach § 3 Abs. 11 mit zu {ibermitteln.

§7
Meldeberechtligung

(1) 'Verliigt eine Nutzerin oder ein Nutzer nach § 4 Abs. 1
{iber Daten nach § 6 Abs. 2 oder 3, so ist sie oder er mit Ein-
willigung der betroffenen Person zur Meldung dieser Daten an
das KKN auch dann berechtigt, wenn keine Meldeptlicht ge-
mal §5 Abs. 1 vorliegt und kein Meldeanlass gemill §6
Abs. 1 gegeben ist. *Dies gilt insbesondere fiir die Eréirterung
eines Erkrankungsfalles im Rahmen einer Tumorkonferenz.

(2) 'Ergibt eine Befragung oder Untersuchung einer betroffe-
nen Person, dass keine Anderung der Therapie erforderlich ist
oder dass Tumorfreiheit vorliegt, so sind die Nutzerinnen und
Nutzer mit Einwilligung der betroffenen Person berechtigt,
eine Meldung abzugeben. *Sie sind ehenfalls berechtigt, die in
der Verordnung nach § 30 Nr. 2 festgelegten landesspezifischen
Daten zu melden.

§8
Meld ewege

(1) "Meldungen werden aufier in den Fillen des § 4 Abs. 3
vom KKN ausschliefilich elektronisch iiber das zur Verfiigung
gestellte Melderportal entgegengenommen. *Eine Meldung an
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das KKN kann entweder durch die Eingabe von Daten in die
bereitgestellten Masken oder durch Dateniibermittlung zuge-
lassener Datenstrukturen tiber die Schnittstellen des Melder-
portals erfolgen.

(2) 'Ist die Nutzung des Melderportals durch die Nutzerin
oder den Nutzer aus technischen Griinden nicht maglich, so
weist sle oder er das KKN auf diesen Umstand hin. *Der Ver-
trauensbereich kann der Nutzerin oder dem Nutzer abweichend
von Absatz 1 Satz 1 geslatlen, die Daten in einer vom KKN
vorgegebenen strukturierten elekironischen Form zu tibermit-
teln. *Die Nutzerin oder der Nutzer hat bei der Ubermittlung
nach Satz 2 die geeigneten und erforderlichen technischen sowie
organisatorischen Malinahmen liir besonders schiitzenswerle
Gesundheilsdalen, deren Verarbeilung mil einem hohen dalen-
schutzrechtlichen Risiko verbunden ist, zu treffen, um den
Zugriff Dritter auf die Ubertragungsmedien, die Eckpunkte der
Kommunikation und aul die Daten tibermittelnden Systeme
zu verhindern.

(3) Withrend der Dauer des Probebetriebs nach § 35 darf das
KKN mit Nutzerinnen und Nutzern vereinbaren, dass abwei-
chend von den in den Absitzen 1 und 2 vorgesehenen Melde-
wegen Meldungen auch in Papierform entgegengenommen
werden diirfen.

§9

Aufwandsentschidigung

(1) Far jede vollstindige Meldung nach § 6 Abs. 2, die dber
die in § 8 vorgesehenen Meldewege erfolgt, wird eine Melde-
vergiitung nach § 65 ¢ Abs. 6 Satz 1 SGB V als Aufwandsent-
schadigung gezahlt.

(2) Die Aulwandsentschadigung wird gezahlt an

1. Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen oder Zahnirzte, die direkt
an das Melderportal oder tiber eine kooperierende Einrich-
tung melden und die nicht anderweitig eine Vergiitung oder
Aufwandsentschidigung fiir ihre Meldung erhalten, und

2. kooperierende Einrichtungen.

Drittes Kapitel
Aufgabenverteilung

§10
Vertrauenshereich des KKN

(1) Der Vertrauensbereich hal die Aulgabe,

1. eine Datenannahmestelle zu unterhalten, die die Uhermitt-
lung von Daten auf elektronischem Weg durch ein Melder-
portal und Schnittstellenfunktionen erméglicht,

2. die dem KKN gemeldeten Daten entgegenzunehmen, vor ei-
ner Weitergabe an den Registerbereich zu priifen und bei
festgestellten Fehlern diese zu korrigieren,

3. die Zuordnung von Meldungen zu den im Register gespei-
cherten betroffenen Personen durchzuftihren,

4. dem Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen (EKN)
die aufgrund des Gesetzes iiber das Epidemiologische Krebs-
register Niedersachsen gesetzlich vorgeschriebenen Daten
zu tlibermitteln,

5. die durch das EKN iibermittelten Daten wie eine Meldung
nach § 6 oder § 7 entgegenzunehmen und far die Verarbei-
tung im KKN aufzubereiten,

6. die Rollen und Rechte zu verwalten, mit denen ein exter-
ner elekironischer Zugang zum KKN erméglicht wird.

(2) 'Die Datenannahmestelle nimmt die von den Meldenden
und die vom EKN iibermittelten Daten entgegen, vergibt Kon-
trollnummern zur Pseudonymisierung und verarbeitet die Da-
ten, *Sind die Daten unvollstindig oder fehlerhaft, so kann die
Datenannahmestelle Rickfragen bei den Meldenden direkt
oder durch Nutzung des Melderportals durchfithren.

(3) "Zur Pritfung und Bearbeitung der dem EKN zu iibermit-
telnden Daten kénnen der Verlrauensstelle des EKN in der
Datenannahmestelle und dem Melderportal unmittelbare Zu-
griffs- und Bearbeitungsrechle fiir diese Daten des KKN gewihrt
werden. *Die Weilerleitung der gemill Absatz 2 pseudonymi-
sierten Personendaten an die Registerstelle des EKN ist im
Rahmen der Priifung und Bearbeitung der Daten zulédssig, so-
weil sie [lir die eindeutige Zuordnung von Meldungen zu den
im Register gespeicherten Erkrankungsfillen erforderlich ist.

(4) 'Die Daten sind unverziiglich, spétestens jedoch zwei
Wochen nach Eingang im Melderportal, zu verarbeiten und
anschliefiend an den Registerbereich weiterzuleiten. *Vor der
Weilerleitung der Daten sind sie durch die Bildung von Chiff-
raten der Identitdtsdaten gemafs § 3 Abs. 2 Nrn. 1 und 3 sowie
des Geburtstages gemé&l § 3 Abs. 2 Nr. 4 zu pseudonymisieren.
Eine Speicherung unverschliisselter Identititsdaten ist nur
bis zum Abschluss des Abrechnungsverfahrens mit den Kos-
tentrigern gemé&l § 65 ¢ Abs. 2 Satz 1 und Abs. 6 Satz 1 SGB V
zuldssig.

(5) Der Vertrauenshereich ist zustandig fur die Erteilung
von Ausktnften gemifs § 24 und die Datentibermittlungen ge-
mifd den §§ 15 bis 21, soweit nicht die KLast nach § 12 Abs. 4
zustandig ist.

§11
Registerbereich des KKN

(1) *Der Registerbereich ist zusténdig fiir die Zusammentiih-
rung und dauerhalte Speicherung der autbereiteten Daten zu
jedem gemeldeten Erkrankungsfall. *Dafiir nimmt er die ihm
vom Verlrauensbereich {ibermittelten Daten enlgegen und tiber-
priift sie in Bezug aul Vollstindigkeit und Schliissigkeit. *Zu
diesem Zweck darf der Registerbereich Giber den Vertrauens-
bereich Riickiragen bei den Meldenden durchfithren. *Nach
Abschluss der Pritfung nach Satz 2 sind die Daten zu speichern.

(2) Die Daten sind innerhalb von zwei Wochen nach Eingang
aus dem Vertrauensbereich zu verarheiten.

(3) 'Soweit in diesem Gesetz nichts anderes bestimmt ist, ist
der Registerbereich fiir alle Aufbereitungen und Auswertun-
gen der im KKN gespeicherten Daten zustindig, inshesondere
fiir die Bildung der besten Information gemafl §3 Abs. 14.
Ner Registerbereich stellt dem Vertrauenshereich alle fiir die
Erfilllung der Aufgaben nach diesem Gesetz erforderlichen
Daten zur Verfiigung. *Dies gilt insbesondere fiir die iiber das
Melderportal gegeniiber den Nutzerinnen und Nutzern bereit-
zustellenden Einsichten und Aufbereitungen der Daten.

(4) Die vom Registerbereich im erforderlichen Umfang zur
Verftigung gestellten klinischen Daten der betroffenen Personen
werden vom Vertrauensbereich an die Klinische Landesaus-
werlungsstelle fiir die Aufgabenerfiilllung nach § 12 Gbermit-
telt.

§12
Klinische Landesauswertungsstelle

(1) "Der KLast obliegt die Mitarbeit bei den Datenauswertun-
gen gemif § 65 c Abs. 1 Satz 4 SGB V. "Die Auswertungen er-
folgen ausschliefflich auf der Basis der in anonymisierter Form
tibermittelten Daten.

(2) 'Die KLast ist auf Landesebene zustindig fiir die Zusam-
menarbeit und den Datenaustausch mit dem Gemeinsamen
Bundesausschuss gemél § 65 ¢ Abs. 7 SGB V. *Aul’ Anforde-
rung tbermittelt sie dem Gemeinsamen Bundesausschuss oder
dem von dort benannten Emplénger die notwendigen Daten.
‘Eine Nulzung dieser Daten zu anderen als zu den in Satz 1
genannten Zwecken ist ausgeschlossen.

(3) Die KLast darf auch Auswertungen zu landesspezifischen
oder wissenschaftlichen Fragestellungen vornehmen.

(4) Die KLast ist zustindig fiir die Uhermittlung der fiir For-
schungszwecke erforderlichen Daten in anonymisierter Form.
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§13
Kooperierende Einrichtungen

(1) "Als kooperierende Einrichtungen im Sinne dieses Geset-
zes werden durch den Vertrauensbereich auf Antrag anerkannt

1. Krankenhduser gemdl § 107 Abs. 1 SGB V und

2. Einrichtungen der ambulanten spezialfachirztlichen Ver-
sorgung gemih § 116 b Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 Buchst. a SGBV,

die mit Sitz in Niedersachsen Tumorerkrankungen im Sinne von
§ 65 ¢ SGB V registrieren. *Die Registrierung hat als
1. qualititsgesicherte Krebsregistrierung fir mindestens ein

zertifiziertes Organkrebszentrum oder ein zertifiziertes on-
kologisches Zentrum oder

[ 2]

. qualitétsgesicherte Zusammentiihrung und Auswertung der
Tumordaten von mehreren Einrichtungen zu erfolgen.

"Die in Satz 1 genannten Stellen iibermitteln Meldungen zu den
Meldeanldssen gemifs § 6 Abs. 1 vollstindig mit dem in §6
Abs. 2 definierten Inhalt im Auftrag von Meldepflichtigen oder
Meldeberechtigten an das KKN.

(2) Die fiir die Datentibermittlung einer kooperierenden Ein-
richtung an das KKN verantwortlichen Personen werden mit
einer Meldeberechtigung nach § 7 als Nutzerin oder Nutzer zu-
gelassen.

(3) Einer kooperierenden Einrichtung werden auf Antrag
durch den Vertrauenshereich zu hetroffenen Personen, hei de-
nen eine Meldung der kooperierenden Einrichtung an das KKN
erfolgt ist, die folgenden Daten tibermittelt:

1. Sterbedatum nach § 3 Abs. 2 Nr. 8,
2. Todesursache,

3. festgestellte Tumorfreiheit nach einer Meldung gemaf § 7
Abs. 2 Satz 1 und

4. die weiteren fiir Tumorzentren gemdl § 19 Abs. 3 vorgese-
henen Daten.

Viertes Kapitel

Dateniibermittlung

§ 14
Verarbeitung der Daten von anderen Krebs

registrierenden Einrichtungen, der Kammern
sowle von Forschungseinrichtungen

(1) 'Die gemil § 65 ¢ Abs. 1 Nr. 3 5GB V von klinischen
Krehsregistern anderer Liander an das KKN iibermittelten Da-
ten werden als Meldungen nach diesem Gesetz verarbeitet.
*Soweit eine betroffene Person nach dem Recht eines anderen
Bundeslandes Widerspruch eingelegt hat, finden die Vorschrif-
ten iber einen Widerspruch nach diesem Gesetz entsprechende
Anwendung.

(2) Mindestens einmal jihrlich stellen die Arztekammer Nie-
dersachsen und die Zahnarztekammer Niedersachsen eine aktu-
elle Liste mit den Namen und den beruflichen Anschriften der
in Niedersachsen titigen Arztinnen und Arzte sowie Zahnérz-
tinnen und Zahnirzte dem Vertrauensbereich insbesondere
zur Erfallung der Aufgaben nach § 4 in elektronischer Form
zur Verfligung.

(3) Das KKN darf Daten zu Betroffenen, zu denen aufgrund
einer Tumorerkrankung im Kindes- und Jugendalter Daten im
Deutschen Kinderkrebsregister gespeichert sind. zum Zweck
der Qualitdtssicherung im erforderlichen Umfang entgegen-
nehmen.

(4) Der Vertrauensbereich darf fir Zwecke der Qualitatssi-
cherung und fiir Forschungsvorhaben gemif § 20 Abs. 2 die
erforderlichen Daten entgegennehmen und verarbeiten, insbe-
sondere im erforderlichen Umfang Kontrollnummern bilden und
dem Registerbereich tibermitteln.

§15
Ubermittlung von Daten an die Nutzerinnen und Nutzer

(1) Eine Nutzerin oder ein Nutzer darf im Melderportal des
KKN in die Daten Einsicht nehmen, die von ihr oder ihm selbst
zu einer betroffenen Person gemeldet wurden.

(2) Zusitzlich zu den Daten nach Absatz 1 darf eine Nutzerin
oder ein Nutzer in die klinischen Daten Finsicht nehmen, die
von mithbehandelnden Arztinnen, Arzten, Zahnérztinnen oder
Zahnérzten zu dieser betroffenen Person gemeldel wurden.

(3) Ein Kennzeichen, das vom KKN zur Information tiber den
Stand der Verarbeitung vergeben wird, darf von den Nulzerin-
nen und Nutzern eingesehen werden.

(4) Die den Nutzerinnen und Nutzern nach den Abséitzen 1
bis 3 flir die Einsichtnahme im Melderportal zur Verfiigung
stehenden Daten diirfen thnen durch das Melderportal auch
als strukturierte Auswertung oder Anlistung tibermittelt werden.

(5) 'Die vom KKN an die Nutzerinnen und Nutzer iibermittel-
ten Daten darfen von thnen nur zu Zwecken der Behandlung
von betroffenen Personen oder zur Verbesserung der Qualitét
der onkologischen Behandlung genutzt werden. *Kine Nutzung
der Daten zu anderen Zwecken ist ausgeschlossen.

(6) Sind in einer Einrichtung mehrere Nutzerinnen oder Nut-
zer wegen der Behandlung betrolfener Personen meldepflichtig
oder meldeberechtigt, so kénnen diese eine Nutzerin oder einen
Nutzer hestimmen, die oder der fir sie empfangsherechtigt fur
die Dateniibermittlungen ist und die oder der diese Daten aus-
schlieflich zu Zwecken der internen Qualitdtssicherung aus-
werten darf.

§16
Daten fiir Tumorkonferenzen

(1) 'Eine Nultzerin oder ein Nutzer darf Daten zu der betrof-
fenen Person aus dem KKN an die Mitglieder dieser T'umor-
konferenz iibermitteln, soweit die Daten fiir die Vorstellung
und Erérterung des Erkrankungsfalls in der Tumorkonferenz
erforderlich sind und die oder der Betroffene gegentiber der
Nutzerin oder dem Nutzer nicht der Verwendung der Daten fiir
diesen Zweck im Einzelfall widersprochen hat. *Dies gilt entspre-
chend far die Vorstellung und Erérterung eines Erkrankungs-
falls im Rahmen eines drztlichen oder zahnirztlichen Konsils.

(2) Sind fiir die Vorstellung und Erérterung eines Erkran-
kungsfalls anonymisierte Daten erforderlich, so kann die Nut-
zerin oder der Nutzer diese Daten heim KKN anfordern und
sie entsprechend Absatz 1 Gibermitteln.

(3) 'Eine Nutzung der nach Absatz 1 oder 2 iibermittelten
Daten zu anderen Zwecken ist ausgeschlossen. *Nach Abschluss
der Beratungen in der Tumorkonferenz sind die nach Absatz 1
oder 2 iibermittelten Daten, sofern sie nicht fiir die weitere Be-
handlung erforderlich sind, durch die Mitglieder der Tumor-
konferenz oder des Konsils unverziiglich zu loschen oder die
Papierform zu vernichten. *Die Nutzerin oder der Nulzer hat
bei der Ubermittlung auf die Pilicht nach Satz 2 hinzuweisen.

§17
Klirung von Einzelfragen mit Nutzerinnen und Nutzern

(1) 'Der Vertrauensbereich ist berechtigt, zur Kldrung von
Fragen hinsichtlich der Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Meldungen nach den §§ 6 und 7 die erforderlichen Daten mit-
hilfe des Melderportals mit den Nutzerinnen und Nutzern aus-
zutauschen. *Dies gilt auch fiir Fragen im Zusammenhang mit
der Anmeldung von Nutzerinnen oder Nutzern gemifs § 4. “Die
hierfiir erforderlichen Daten dirfen bis zum Abschluss der
Klirung gespeichert und verarbeitet werden und sind anschlie-
Bend zu l6schen.

(2) Tritt Kldrungsbedarf nach Absatz 1 Satz 1 mehrfach hin-
tereinander aulf, so sucht der Verlrauensbereich das Gespréch
mit der Nutzerin oder dem Nulzer inshesondere mit dem Ziel,
sie oder ihn bei der Erkennung und Vermeidung von Fehler-
quellen bei der Meldungsabgabe zu unterstiitzen.
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§18
Begleitung von Regionalen Qualititskonferenzen
und Bereitstellung von Daten

(1) 'Regionale Qualititskonferenzen kénnen vom KKN hei der
Aufgabe unterstiitzt werden, die Qualitat onkologischer Behand-
lungen in ihrem rdumlichen Bereich zu verbessern. “Dazu diirfen
auf Antrag folgende auf diese Region bezogene Daten iihermit-
telt werden:

1. Verlaufsinformationen,

2. Darstellungen der Uberlebenszeiten, der Zeiten ohne Wie-
derauftreten des Ersttumors und der Zeiten ohne Auftreten
von Metastasen oder Zweittumoren,

3. Angaben zu Therapiearten sowie

4. Vergleichsdaten anderer Regionen oder anderer Krebsregis-
Ler.

(2) 'Die von der Chilfratbildung geméf § 10 Abs. 4 betrolfe-
nen Daten ditrfen nur anonymisiert iibermittelt werden. *§ 16
Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 19

Dateniibermittlung an andere Krebs registrierende
Einrichtungen

(1) Den aufgrund des § 65 ¢ SGB V eingerichteten klinischen
Krebsregistern anderer Bundesldnder diirfen zur Erftllung der
Aulgaben nach § 65 ¢ Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V zu einer be-
troffenen Person tibermittelt werden

1. die klinischen Daten gemif § 3 Abs. 13,

2. die Identititsdaten nach § 3 Abs. 2 Nrn. 1 his 5 und 8 in
chiffrierter Form,

3. die Melderstammadaten nach § 3 Abs. 4 Nrm. 1 bis 4.

(2) Dem Deutschen Kinderkrebsregister darf das KKN die
Daten nach Ahsatz 1 iibermitteln, sofern die Betroffenen das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(3) *"An Tumorzentren, zerlifizierte Zentren der onkologi-
schen Versorgung und Nachsorge-Einrichtungen darf der Ver-
trauenshereich auf Antrag Daten nach Absatz 1, jedoch mit
Ausnahme der Kontrollnummern, und Auswertungen nur in
dem Umfang ibermitteln, der zu Zwecken der Qualititssiche-
rung oder der Zertifizierung erforderlich ist. 2Fiir die Ubermitt-
lung von Daten und Auswertungen an Organkrebszentren oder
onkologische Zenlren zum Zweck der Rezerlilizierung gilt
Salz 1 entsprechend. *Niheres regelt das zustidndige Fachmi-
nisterium durch Rechtsverordnung.

(4) Unverziiglich nach Ubermittlung und Verarbeitung der
Daten nach den Absétzen 1 bis 3 sind die [iir das Ubermittlungs-
verfahren gebildeten oder zu diesem Zweck enlgegengenom-
menen Daten zu léschen.

§ 20

Dateniibermittlung an Dritte zur Qualitétssicherung
oder fiir Forschungszwecke

(1) "Werden fir Aufgaben der onkologischen Qualititssiche-
rung oder far Forschungszwecke tber die nach § 12 Abs. 4
oder § 18 iibermittelten und die nach § 22 frei zuginglichen
Daten hinaus weitere Daten bendtigt, so darf der Vertrauens-
bereich auf Antrag diese Daten in anonymisierter Form iiber-
mitteln. *Ein Anspruch auf Ubermittlung besteht nicht. “Der
Empfingerin oder dem Empfianger ist es verboten, die iiber-
mittelten Daten mit anderen Daten so zusammenzufithren,
dass eine Identifizierung von hetroffenen Personen ermaglicht
wird.

(2) "Werden fiir die in Absatz 1 Satz 1 genannten Aufgaben
personenbezogene Daten bendtigt, so darf der Vertrauensbe-
reich diese Daten auf Antrag mit Zustimmung des Fachmini-
steriums iibermitteln, wenn es sich bei dem Vorhaben um ein

wichtiges und aul andere Weise nicht oder nur mit unverhalt-
nismébigem Aufwand durchzufithrendes, im offentlichen In-
teresse stehendes Vorhaben handelt. *Vor einer Ubermittlung
von Daten nach Satz 1 muss dem Vertrauensbereich die schrift-
liche Einwilligung der betroffenen Person vorliegen. “In dem
Antrag an das KKN sind insbesondere der Zweck und die er-
forderlichen Mafinahmen zum Schutz der Daten darzulegen.
*Sollen die Daten abweichend von den Angaben in dem An-
lrag, insbesondere [lir einen anderen Zweck, verwendel werden
oder sollen die Malinahmen zum Schutz der Daten gedndert
werden, so sind dafiir eine Genehmigung des Vertrauensbereichs
und die Zustimmung des Fachministeriums erforderlich. *Im
Rahmen der Antragsbearbeitung diirfen mit Zustimmung des
Fachministeriums im erforderlichen Umlfang

1. vom Vertrauensbereich die Kontrollnummern und die Da-
ten nach § 3 Abs. 2 Nrn. 5 und 6 an den Registerbereich
{ihermittelt werden,

b

vom Registerbereich die nach Nummer 1 Gbermittelten
Daten mit den gespeicherten Daten abgeglichen und bei
Ubereinstimmung die gespeicherlen Daten an den Ver-
trauensbereich tibermittelt werden und

3. vom Vertrauenshereich die Chiffrate entschlisselt und die
wiedergewonnenen Identititsdaten auf Ubereinstimmung
gepriift werden.

Nach Ubermittlung der Daten an den Antragsteller hat der Ver-
trauensbereich die im Rahmen der Antragsbearbeitung nach
Salz 5 gewonnenen Daten zu léschen.

(3) Sollen im Fall eines Antrags nach Absatz 2 Satz 1 zu einer
verstorbenen betroffenen Person die Patientenidentifikations-
nummer, das Sterhedatum und die Todesursache iihermittelt
werden, so ist der Vertrauenshereich hierzu berechtigt, sofern
die betroffene Person nicht zu Lebzeiten widersprochen hat.

(4) Eine Einwilligung nach Absatz 2 ist nicht erforderlich,
wenn zu einer verstorbenen betroffenen Person die Patienten-
identifikationsnummer, das Sterbedatum und die T'odesursache
sowie die klinischen Daten nach § 3 Abs. 13 unter Beschrin-
kung auf die Angaben zum Verlauf an eine kooperierende Ein-
richtung tibermittelt werden sollen, die eine Meldung zu dieser
betroffenen Person abgegeben hat.

§ 21
Datentibermittlung fir Abrechnungszwecke

(1) "Zum Zweck der Abrechnung der Fallpauschale und der
Aufwandsentschidigung fiir die Meldenden diirfen an die je-
weilige gesetzliche oder private Krankenversicherung, die Ab-
rechnungssammelstelle, die zustindige Beihilfestelle oder wei-
tere Versicherungstriger die Abrechnungsdaten der betroffenen
Personen geméf} § 3 Abs. 5 sowie ein Kennzeichen des Melde-
anlasses gemifs § 6 Abs. 1 und das Datum der Meldung iiber-
mittelt werden. “Die iibermittelten Daten diirfen auch zur
Klirung der Abrechnungsvoraussetzungen im Einzelfall genutzt
werden. "Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung dieser
Daten zu anderen als zu den in den Sétzen 1 und 2 genannten
Zwecken ist ausgeschlossen.

(2) Die fiir Zwecke nach Absatz 1 erzeuglten Datenbestinde
sind zu chiffrieren und zehn Jahre nach Zahlung der Pauschale
oder der Aulwandsentschiddigung zu loschen.

Finftes Kapitel

Veroffentlichung von Ergebnissen

§ 22
Jahresbericht
'Das KKN und die KLast veroffentlichen gemeinsam mit dem
EKN die Ergebnisse der Auswertungen unter Darstellung der

Entwicklung und der regionalen Unterschiede in einem jihr-
lichen Bericht. *Aktualisierte Ergebnisse werden im Internet
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iiber eine interaktive Datenbank zur Verfiigung gestellt. “Uber
diese Datenbank kénnen auch weilere aktuelle regionalbezo-
gene Informationen zum Abruf bereitgestellt werden.

Sechstes Kapitel

Rechte der Betroffenen

§23
Widerspruch

(1) 'Betroffene Personen haben das Rechl, der Wiedergewin-
nung ihrer Identitdtsdaten gemall § 3 Abs. 2 Nrn. 1 und 3 bis 5
aus den geméls § 10 Abs. 4 Satz 2 im KKN gebildeten Chiffraten
zu anderen als den in diesem Absalz genannten Zwecken zu
widersprechen. Die Wiedergewinnung dieser Dalen ist bei ei-
nem Widerspruch nur zuldssig zum Zweck und liir die Dauer
1. des Abgleichs einer Meldung in der Datenannahmestelle

mit den im Register gespeicherten Erkrankungsfillen zur
Gewiihrleistung einer sicheren Zuordnung der Meldung zu
einer hetroffenen Person,

. der Erteilung einer nach diesem Geselz vorgesehenen Aus-
kuntt an die betroffene Person,

[~

3. der Aktualisierung oder Korrektur der Identititsdaten ge-
méfh § 3 Abs. 2 oder

4. der Abrechnung gemaf § 21.

*Nach Abschluss der Titigkeiten nach Satz 2 sind die Daten
unverziiglich wieder zu chiffrieren. “Ein Recht auf Widerspruch
gegen die Verarbeitung und Nutzung der klinischen Daten
und der Abrechnungsdaten besteht nicht. "Hat die betroffene
Person das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet, so handeln die
Personensorgeberechtigten fiir die betroffene Person.

(2) 'Der Widerspruch kann bei allen Nulzerinnen und Nul-
zern nach § 4 Abs. 1 eingelegl werden. “Diese sind verpilichtet,
den Vertrauensbereich unverziiglich tiber den Widerspruch
zu unterrichten und die Daten nach § 3 Abs. 2 zu {ibermitteln.
‘Der Vertrauensbereich bestétigt der Nutzerin oder dem Nul-
zer den Kingang der Unterrichtung. *Der Widerspruch kann
von einer betroffenen Person auch direkt bei dem Vertrauens-
bereich schriftlich eingelegl werden; die elektronische Uber-
mittlung des Widerspruchs ist in diesem Fall ausgeschlossen.
®Fs ist ein von dem Vertrauensbereich vorgegebenes Formular
zu verwenden, das vollstdndig ausgelllt zusammen mit einer
Ablichtung eines amtlichen Ausweises der betroffenen Person
einzusenden ist. “Der Vertrauensbereich bestétigt der betroffe-
nen Person den Eingang des Widerspruchs. “Absatz 1 Satz 5
gilt entsprechend.

(3) 'Die oder der Meldeptlichtige hat die betroffene Person
zum [rithestméglichen Zeitpunkt tiber die Meldeptlicht nach
§5 Abs. 1 zu informieren und dariiber zu unterrichten, wel-
che Daten in der Meldung enthalten sein miissen und welche
Daten in der Meldung enthalten sein kéinnen. *Sie oder er hat
die betroffene Person auch tiber das Widerspruchsrecht nach
Absatz 1 zu unterrichten. "Die Sitze 1 und 2 gelten nicht fiir
Arztinnen und Arzie, Zahnirztinnen und Zahnirzle, die eine
Tumorerkrankung feststellen, ohne personlichen Kontakt zu
der betroffenen Person gehabt zu haben. *Die Unterrichtung
darf nur unterbleiben, wenn die betroffene Person wegen der
Gefahr einer erheblichen und dauerhaften Verschlechterung
des Gesundheitszustandes (iber das Vorliegen einer Tumorer-
krankung nicht informiert worden ist. "Die Unterrichtung, die
Grunde fiir ein Unterbleiben der Unterrichtung nach Salz 4
und ein Widerspruch nach Absatz 1 sind in den Krankenun-
terlagen zu dokumentieren.

(4) 'Erhilt der Vertrauensbereich Kenntnis vom Widerruf
einer dem Deutschen Kinderkrebsregister erteilten Einwilligung
fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten, so lost dies die-
selben Rechtsfolgen aus wie ein Widerspruch nach Absatz 1.
Nies gilt auch fiir den Widerruf einer Einwilligung zur Verar-
beitung personenbezogener Daten oder fiir einen Widerspruch
gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten nach dem
Recht eines anderen Bundeslandes.

(5) '"Der Widerspruch kann jederzeit durch die betrotfene Per-
son zuriickgenommen werden. *Das Verfahren zur Einlegung
des Widerspruchs nach Absalz 2 gilt insoweil entsprechend.

§24
Auskunftsrecht

(1) YJede betroffene Person hat das Recht auf Auskunfisertei-
lung zu den {iber sie im KKN gespeicherten Daten. *An die Stelle
einer betroffenen Person, die das 15. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, treten die Personensorgeberechtiglen.

(2) 'Eine betroffene Person kann nur eine zugelassene Nut-
zerin oder einen zugelassenen Nutzer nach § 4 Abs. 1 mit der
Einholung der Auskunft beim KKN beauftragen, wenn diese
oder dieser die betroffene Person wegen einer Tumorerkran-
kung im Sinne dieses Gesetzes behandelt. *Fiir den Antrag auf
Auskunftserteilung nach Satz 1 ist ein vom KKN vorgegebe-
nes Formular zu verwenden, das vollstindig ausgefiillt und
unterschrieben werden muss und dann von der oder dem Be-
auftragten an den Vertrauensbereich zu ithermitteln ist. “Der
Vertrauensbereich fordert beim Registerbereich die Daten ge-
mifd § 3 Abs. 4 Nrn. 1 bis 4 und Abs. 5 his 7 an und teilt sie
der Beauftragten oder dem Beauftragten in elektronischer Form
mit.

(3) 'Die Auskunftkann auch durch eine gemifl § 4 zugelas-
sene Nutzerin oder einen gemif § 4 zugelassenen Nutzer als
Auskunft oder als Einsichinahme in Daten, die der Nutzerin
oder dem Nutzer seitens des KKN zur Verfiigung stehen, er-
teilt werden. *Die Erteilung der Auskunft ist von der Nutzerin
oder dem Nutzer unter Nutzung des Melderportals in den Da-
ten des KKN zu vermerken,

(4) 'Die beaullragte Nutzerin oder der beaullragle Nutzer
darf Auskiinite nach den Absétzen 2 und 3 nur der antragsbe-
rechtigten Person nach Absatz 1 personlich offenbaren und ent-
scheidet im Einzelfall iber Art und Umfang der Information.
*Absalz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

Siebtes Kapitel

Wissenschaltlicher Beirat

§25
Wissenschalftlicher Beirat

(1) 'Bei dem KKN wird ein Wissenschaftlicher Beirat gebil-
det, der dieses zu medizinischen Fragen berit, die die Verbes-
serung der Qualitédt der onkologischen Versorgung durch die
klinische Krebsregistrierung betreffen. “Der Beirat priilt dabei
im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften auch, ob sich aus
der klinischen Krebsregistrierung Erkenntnisse tiber die Einhal-
tung und mégliche Weiterentwicklung der medizinischen Leit-
linien zur Diagnose und Behandlung von Krebserkrankungen
gewinnen lassen. *Der Beirat berét das Klinische Krebsregister
bei seiner Zusammenarbeit mit dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach § 65 ¢ Abs. 7 Satz 1 SGB V. *Der Beirat kann zu
den in den Sétzen 1 bis 3 genannten Themen Empfehlungen
abgeben. °Der Beirat kann zur Erfiilllung dieser Aufgaben nach
Maligabe dieses Geselzes verlangen, dass Auswerlungen aus
dem Datenbestand des KKN durchgefiihrt werden. "Bei Antré-
gen aul Datentibermittlung nach § 20 kann der Beirat in die
Antragsunterlagen Einsicht nehmen.

(2) 'Der Beirat besteht aus 13 Mitgliedern. *Diese werden fiir
die Dauer von drei Jahren vom zustindigen Fachministerium
berufen. *Fiir die Berufung wird jeweils eine Person vorgeschla-
gen von

1. der Niedersdchsischen Krebsgesellschalft e. V.,

2. dem UniversititsKrebszentrum der Universititsmedizin
Gottingen,

3. der Medizinischen Hochschule Hannover,

4. dem Regionalen Tumorzentrum Weser-Ems e. V.,
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dem Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen,
der Niedersiachsischen Krankenhausgesellschalt e. V.,

N oo

dem Koordinierungsausschuss der Patientenvertretungen
beim Gemeinsamen Bundesausschuss,

8. den Verbdnden der gesetzlichen Krankenkassen in Nie-
dersachsen und dem Verband der Ersatzkassen e. V.,

9. dem Vorstand der Arztekammer Niedersachsen,
10. dem Vorstand der Zahnérztekammer Niedersachsen,
11. der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen,
12. der Kassenzahniirztlichen Vereinigung Niedersachsen und
13. dem Fachministerium.
'Fur jedes Mitglied ist in entsprechender Anwendung der
Satze 2 und 3 ein stellvertretendes Mitglied zu berufen. "Wie-
derberufungen sind zuldssig. “Das Fachministerium wirkt darauf
hin, dass mindestens sechs Frauen und sechs Minner dem
Wissenschaftlichen Beirat angehoren; dies gilt fur die stellver-
tretenden Mitglieder entsprechend. “Auf Verlangen der vor-
schlagenden Stelle ist das von ihr vorgeschlagene Mitglied oder
stellvertretende Mitglied abzuberufen. "Wird ein Mitglied oder
ein stellvertretendes Mitglied abberufen oder scheidet es aus
sonstigen Griinden vorzeitig aus, so wird nach den Sitzen 2
und 3 eine Nachfolgerin oder ein Nachfolger berufen.

(3) Mit beratender Stimme kénnen

1. jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der tibrigen Kam-
mern nach dem Kammergesetz fiir die Heilberufe mit Aus-
nahme der Tierdrztekammer Niedersachsen,

2. insgesamt zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Verbinde
der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen und des
Verbandes der Ersatzkassen e. V.,

3. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung Niedersachsen sowie

4. eine Vertrelerin oder ein Vertreter des Verbandes der Priva-
ten Krankenversicherung e. V.

an den Sitzungen des Beirates teilnehmen.

(4) Der Beirat kann sich bei seiner Arbeit nach Mafigabe der
Vorschriften dieses Geselzes von Sachverstdndigen unterstiit-
zen lassen.

(3) Der Beirat gibt sich eine Geschéltsordnung,.

(6) Fiir den Beirat wird beim KKN eine Geschiiftsstelle einge-
richtet.

(7) Die Kosten des wissenschaftlichen Beirates und seiner Ge-
schiftsstelle trigt das Land im erforderlichen Umfang.

Achtes Kapitel

Finanzierung

§ 26
Verteilung der Betriebskostenpauschale

Das zustédndige Fachministerium wird erméchtigt, mit ande-
ren Bundesldndern Vereinbarungen zu treffen zur Frage der Ver-
teilung der Betriebhskostenpauschale nach § 65 ¢ Abs. 2 Satz 1
SGB V.

Neuntes Kapitel

Lischvorschriften, technisch-organisatorischer
Datenschulz

§27
Laschvorschriften und technisch-organisatorischer
Datenschutz

"Das KKN stellt sicher, dass die in diesem Gesetz genannten
Laschvorschriften und die in § 7 des Niederséiichsischen Daten-
schutzgesetzes aufgefiithrten Anforderungen zum technisch-

organisatorischen Datenschulz eingehalten werden. “ldentitéts-
daten sind 50 Jahre nach dem Tod oder spitestens 130 Jahre
nach der Geburt der betroffenen Person zu léschen. *Niheres
zur Datenspeicherung und Datenléschung kann durch Verord-
nung nach § 30 Nr. 5 geregelt werden.

§28
Geheimhaltung von Schliisseln

'Die vom KKN zur Bildung von Kontrollnummern fiir die Ver-
arbeitung von Daten verwendeten Schliissel sowie die Schliissel
zur Herstellung der Chilfrate sind vom KKN geheim zu halten.
*Die fiir den Datenaustausch mit anderen Landeskrebsregis-
tern und dem Deutschen Kinderkrebsregister verwendeten
Schliissel sind ebenso vom KKN geheim zu halten wie die fiir
den Datenaustausch mit der KLast und fiir die Datentibermitt-
lung an den Gemeinsamen Bundesausschuss verwendeten
Schliissel. *Die Schliissel sind getrennt voneinander aufzube-
wahren. *Nach den Sitzen 1 und 2 geheim zu haltende Schliis-
sel dirfen nur fiir Zwecke dieses Geselzes verwendel werden.
®Die Sitze 1 bis 4 gelten gleichermafsen fitr vom KKN fiir eigene
Zwecke generierte Schliissel wie auch liir solche Schitissel, die
fiir diese Zwecke von Dritten zur Verfligung gestellt werden.

Zehntes Kapitel
Fachaufsicht, Zustindigkeiten

§29
Aufsicht, Aufgabeniibertragung

(1) Die Aufgaben des KKN werden durch besonderes Geselz
einer der Aulsicht des Landes unterstehenden Anstalt des 6f-
fentlichen Rechts in ‘T'rdgerschalt des Landes iibertragen.

(2) 'Das Fachministerium bestimmt, welche Landesbehérde
die Aufgaben der KLast wahrnimmt. *Es kann die Aufgaben der
KLast einer juristischen Person des dffentlichen Rechls oder
des Privatrechits mil deren Einverstindnis iibertragen. “Der Auf-
gabenltriger nach Satz 2 unterliegt insoweil der Fachaulsicht
des Fachministeriums. *Bestimmungen nach Satz 1 und Uber-
tragungen nach Salz 2 sind im Niedersdchsischen Ministerial-
blatt bekannt zu machen.

§30
Verordnungserméichtigung

Das zustdndige Fachministerium wird erméchtigt. durch
Rechtsverordnung

1. die fiir die Erfiilllung der Meldepflicht nach § 5 Abs. 1 zu
ithermittelnden notwendigen Daten auf der Basis des im
Bundesanzeiger zu veriffentlichenden ADT/GEKID-Daten-
satzes einschliefilich der weiteren notwendigen organspe-
zifischen Module (Basisdaten),

b

weilere lir die Beobachtung und Erforschung von Krebser-
krankungen sowie die Verbesserung der onkologischen Ver-
sorgung von Betroffenen im Sinne des § 65 ¢ Abs. 1 SGB V
auf Landesebene erforderliche Daten (landesspezifische Da-
ten),

3. das Verfahren der Abrechnung und die Hohe der Aufwands-
entschiidigung fiir

a) gemeldete Daten nach § 6 Abs. 1,
b) gemeldete Daten nach § 3 Abs. 7,
c) von Meldeberechtiglen nach § 7 gemeldete Daten und

d) gemeldete Daten zu nicht-melanotischen Hauttumoren
und ihren Frithformen nach § 65 ¢ Abs, 6 Satz 2 SGBV,

4. die Abrechnung der Aufwandsentschadigung f{ir Erkran-
kungen, die nicht unter § 65 ¢ Abs. 6 SGB V fallen,

5. Regelungen zu Speicherungs- und Verarbeitungsvorschriften
im Vertrauens- und Registerbereich sowie im Austausch mit
der Vertrauens- und Registerstelle des EKN, sofern dieses
Gesetz nichts anderes regelt,
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6. das Verfahren zur Ubermittlung von Daten zur Zerlifizie-
rung und Rezertifizierung von Zentren der onkologischen
Versorgung und

7. das Verlahren zur Anerkennung kooperierender Einrich-
tungen

71 hestimmen,

Elftes Kapitel
Straftaten, Ordnungswidrigkeiten

§ 31
Straftaten

(1) Wer sich oder einer anderen Person unbefugt unver-
schliisselte Tdentititsdaten aus dem Datenbestand des KKN
verschafft, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe hestraft.

(2) Ebenso wird bestralt, wer
1. sich vorsidtzlich Daten verschafft, ochne hierfiir nach § 15

Abs. 1 oder 2 befugt zu sein,

2. Daten, die fiir die in § 15 Abs. 5, § 16 Abs. 3, § 19 Abs. 3,
§ 20 Abs. 2 oder § 25 Abs. 1 Salz 5 genannten Zwecke {iber-
mittelt wurden, fiir einen anderen Zweck verarbeitet oder
an Dritte weitergibt,

3. entgegen § 20 Abs. 1 Satz 3 Daten zusammenfihrt,
4. nach § 20 Abs. 2 oder § 21 Abs. 1 Saltz 3 tibermittelte Daten

a) fiir einen anderen als im Antrag angegebenen oder geneh-
migten Zweck verarbeitet,

b) an Dritle weitergibt oder

c) nicht mit den im Antrag angegebenen oder genehmig-
ten Mafinahmen zum Schutz der Daten verarbeitet

oder

5]

. einen Schliissel iiber den nach § 28 gestatteten Umfang
hinaus fiir andere als in § 28 genannte Zwecke verwendet.

(3) Handelt die Téterin oder der Titer gegen Entgelt oder in
der Ahsicht, sich oder eine andere Person zu bereichern aoder zu
schidigen, so wird sie oder er mit Freiheitsstrafe bis zu zwei
Jahren oder Geldstrafe bestraft.

§ 32
Ordnungswidrigkeiten
(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. enlgegen § 4 Abs. 5 Anderungen der Melderstammdaten
oder der Zulassungsvorausselzungen nach § 4 Abs. 1 Satz 1
nicht oder nicht unverziiglich mitteilt,

2. entgegen § 5 Abs. 2 Satz 2 nicht erméglicht, dass die Melde-
pflichtigen ihrer Meldepflicht gemafs § 5 Abs. 1 nachkom-
men konnen,

3. entgegen § 5 Abs. 4 eine Meldung nicht, nicht rechtzeitig
oder nicht vollstandig abgibt.

4. entgegen § 15 Abs. 6 die Melder-Identifikation nach § 4
Abs. 2 Satz 3 an eine unhefugte Person weitergibt,

4]

. entgegen § 23 Abs. 2 Salz 2 den Vertrauensbereich nicht
unverziiglich iiber die Einlegung des Widerspruchs unter-
richtet und die erforderlichen Daten tibermittelt,

6. die Auskunft des KKN entgegen § 24 Abs. 4 an Dritte weiter-
gibt oder

7. die nach diesem Geselz erforderlichen Loschvorschriften
oder die Vorkehrungen zum technischen Datenschulz nach
§ 27 nicht beachtet.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbufie bis zu
30 000 Euro geahndet werden.

Zwdalftes Kapitel

Schlussvorschriften

§33

Altfallregelung, Ubernahme von Daten aus
bestehenden Datenbanken

'Das KKN kann Einrichtungen in Niedersachsen, insbeson-
dere Kliniken, Tumorzentren und Arztpraxen, die im Zusam-
menhang mit der ambulanten und stationdren Behandlung von
Krebserkrankungen im Sinne des § 65 ¢ Abs. 1 Nr. 1 SGB V
Daten von in Niedersachsen wohnhalten oder ehemals wohn-
haften Betroffenen in Datenbanken verarbeitet haben, auffor-
dern, eine pseudonymisierte elekironische Kopie der gespeicher-
ten Daten zur Verfiigung zu stellen. *Dies gilt nur fiir Daten,
die im KKN zur Erfiillung der Aufgaben nach §65c Abs. 1
SGB V erforderlich sind. *Die Ubertragung der Daten bedarf der
vorherigen Genehmigung durch das zustdndige Fachministe-
rium.

§34
Fortfall der Aufgabentibertragung

'Fillt die Aufgabeniibertragung an das KKN ganz oder teil-
weise fort, so sind alle bis dahin bei dem KKN verarbeiteten und
nicht verarbeiteten Daten dem Land Niedersachsen unverziig-
lich zur Verfiigung zu stellen. *Anschlielend sind alle beim
KKN vorhandenen Daten zu loschen.

§35
Probebetrieb

Der Probebetrieb des Registers ist die Erprobung der Funk-
tionalitdt des Registers, insbesondere bei der Entgegennahme,
Verarbeitung und Speicherung der notwendigen Daten im Ver-
trauens- und Registerbereich. *Das zustindige Fachministeriuum
und das KKN legen im Einvernehmen den Kreis der Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer fest, die am Probebe-
trieb teilnehmen kénnen. *Beginn und Ende des Probebetriebs
werden durch das zustédndige Fachministerium bekannt gege-
ben. *Wéhrend dieses Zeitraums diirfen die Daten nach Satz 1
von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern be-
reits an den Vertrauensbereich gemeldet und im KKN verar-
beitet werden. *Diese Daten dirfen in dem sich unmittelbar
daran anschliefenden reguldren Betrieb (Routinebetrieb) wei-
ter verwendet werden.

§36
Evaluation

Drei Jahre nach Beginn des Routinebetriebs erfolgt eine Eva-
luation dieses Geselzes einschliellich des Gesetzes tiber die
Ubertragung von Aufgaben der klinischen Krebsregistrierung
in Niedersachsen. “Die Evaluation bezieht sich insbesondere auf
die
1. Zusammenarbeit mit den Nutzerinnen und Nutzern,

2. Zusammenarbeit mit kooperierenden Einrichtungen,

3. Unterstiittzung von Tumorkonferenzen und regionalen Qua-
litédtskonlferenzen,

4, Akzeptanz und die Auswirkungen der Widerspruchslasung
und des Auskunftsrechts und

5. Nutzung der Daten des KKN fiir wissenschaftliche Zwecke.

Artikel 2

Anderung des Gesetzes iiber das
Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen

Das Gesetz iiber das Epidemiologische Krebsregister Nieder-
sachsen vom 7. Dezember 2012 (Nds. GVBI. S. 550), geiindert
durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. September 2015 (Nds.
GVBL. S. 186), wird wie folgt geindert:
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1. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absalz 2 wird wie lolgl gedndert:

aa) In Nummer 24 wird das Wort ,und” durch ein Kom-
ma ersetzt,

bb) In Nummer 25 wird am Ende der Punkt durch das
Worl ,und* erselzl.
cc) Es wird die folgende Nummer 26 angefiigt:

.26, biologische Eigenschaften eines Tumors, Pro-
gnosefaktoren und pridikative Marker.”

b) In Absatz 3 Nr. 4 wird die Zahl ,,25" durch die Zahl ,,26*
ersetzt.

2. §6 wird wie folgt geindert:

a) In Absatz 4 werden im einleitenden Satzteil nach dem
Wort ,Daten” die Worte ,und zur Aufgabenerfillung
nach § 11 a Abs. 1 Nr. 3" eingefugt.

b) Es wird der folgende neue Absatz 6 eingeltigl:

+(6) Die Vertrauensstelle darf vom Vertrauensbereich
des Klinischen Krebsregisters Niedersachsen (KKN) iiber-
mittelte Daten zum Zweck

1. des Abgleichs mit bereits im Krebsregister gespeicher-
ten betroffenen Personen und

2. der Verarbeitung von Meldungen nach § 3
entgegennehmen und gemifl § 7 Abs. 1 verarbeiten.”
c) Die bisherigen Absilze 6 und 7 werden Absétze 7 und 8.
3. §7 wird wie folgl gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geindert:

aa) Am Ende der Nummer 10 wird das Wort ,und" ge-
strichen.

bb) Am Ende der Nummer 11 wird der Punkt durch das
Wort ,und” ersetzt.

cc) Es wird die folgende Nummer 12 angefuigt:

»12. die nach § 6 Abs. 6 vom Vertrauensbereich des
KKN zur Verfiigung gestellten Daten zu ver-
arbeiten, Kontrollnummern und Chiffrate zu
bilden und an die Registerstelle weiterzulei-
ten sowie die nach § 8 Abs. 1 Nr. 2 von der
Registerstelle tibermittelten Ergebnisse und be-
reinigten Daten an den Verlrauensbereich des
KKN zu tibermitteln.”

d) In Absatz 4 Satz 4 wird das Wort ,vier” durch das Wort
Lacht” ersetzt.

4. §8 Abs. 1 wird wie folgt geéindert:
a) Eswird die folgende neue Nummer 2 eingeltigt:

+2. anhand dernach § 6 Abs. 6 von der Vertrauensstelle
tbermittelten Daten die gespeicherten Datensitze
auf Dopplungen und die beste Information zu iiber-
priufen und, falls erforderlich, die Daten zu berei-
nigen; das Ergebnis und die bereinigten Daten sind
an die Vertrauensstelle zuriickzumelden,”.

b) Die bisherigen Nummern 2 bis 5 werden Nummern 3
bis 6.

&)

. §9 Abs. 2 wird wie [olgl gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,Nrn. 9 bis 12, 15, 16, 21
und 22 durch die Angabe [Nrn. 9 bis 12, 15, 16, 20 bis
22, 25 und 26“ ersetzt.

b) In Salz 2 werden nach den Worlen , Kommunikations-
nummer und” die Worte ,die Daten nach § 2 Abs. 2
Nrn. 8, 10, 12, 20, 25 und 26 sowie" eingefiigt.

6. In§ 11 Abs. 4 Nr. 2 werden die Worte ,.§ 2 Abs. 1 Nr. 3 und”
geslrichen.

7. Nach § 11 wird der folgende § 11 a eingefiigt:

2811a
Datenaustausch mit dem KKN

(1) Zu den durch das KKN {ibermittelten Daten zu einer
betroffenen Person darf die Vertrauensstelle dem KKN Da-
ten des Krebsregisters {thermitteln und mit dem KKN abglei-
chen, die von ihr aufgrund

1. einer Meldungnach § 3, § 7 Abs. 1 Nr. 11 oder § 7 Abs. 3
Satz 2,

2. der Verarbeitung von Todesbescheinigungen nach § 6
Abs. 1 oder 2,

3. des Abgleichs mit den Melderegisterdaten nach § 6 Abs. 4
oder 5,

4. einer Aktualisierung der Melderdalen,
5. des Datenabgleichs nach § 11 Abs. 6 oder
6. des Datenabgleichs nach § 11 Abs. 7

fitr die Aufgabenerfiillung nach diesem Geselz verarbeitet
werden.

(2) Soweil zu einer betroflenen Person ein Widerspruch
nach § 4 vorliegt, wird dem KKN zusélzlich das Merkmal
Widerspruch’ itbermittelt.”

Artikel 3
Gesetz
iiher die Anstalt ,Klinisches Krebsregister
Niedersachsen (KKN)* und die Ubertragung

von Aufgaben der klinischen Krebsregistrierung
in Niedersachsen (GAnstKKN)

§1
Errichtung, Entstehung, Name, Sitz,
Aufgaben, Aufsicht

(1) 'Das Land Niedersachsen errichtet mit Wirkung vom
1. Dezember 2017 unter dem Namen ,Klinisches Krebsregis-
ter Niedersachsen (KKN)“ eine rechtsfdhige Anstalt des &fent-
lichen Rechts mit Sitz in Hannover. *I'rdger der Anstalt ist das
Land Niedersachsen. *Die Anstalt ist dienstherrnfihig und fiihrt
ein Dienstsiegel.

(2) Der Anstalt werden die Aufgaben des KKN nach dem
Gesetz iber das Klinische Krebsregister Niedersachsen (GKKN)
zur Erfiillung nach Weisung tibertragen.

(3) Die Anstalt untersteht der Fachaufsicht des far Gesund-
heit zustindigen Ministeriums (Fachministerium).

(4) '"Abweichend von den Absétzen 1 und 2 sind die Mitglie-
der des Wissenschaftlichen Beirates nach § 25 GKKN (Beirat)
nicht an Weisungen gebunden und untersteht der Beirat nur der
Rechtsaufsicht des Fachministeriums. *Das Fachministerium
kann zu den Angelegenheiten des Beirates jederzeit Auskiinfte,
Berichte und die Vorlage von Akten verlangen. *Weiter kann
das Fachministerium Mafinahmen des Beirates, die das Recht
verletzen, mit der Wirkung beanstanden, dass sie nicht vollzo-
gen werden dirfen, "Es kann verlangen, dass bereits vollzogene
Mafinahmen riickgingig gemacht werden.

§2
Salzung
'Die Anstalt gibt sich eine Satzung. *Diese regelt inshesondere

1. das Ndhere iber den Autbau und die innere Organisation
der Anstalt,

2. die Wertgrenzen, bei deren Uberschreitung der Verwaltungs-
rat iiber Rechtsgeschiifte beschliefit (§ 4 Abs. 6 Nr. 7), sowie
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3. die Angelegenheiten, die sich der Verwaltungsrat allgemein
zur Beschlusslassung vorbehilt (§ 4 Abs. 6 Nr. 8).

Die Satzung und ihre Anderungen bediirfen der Genehmigung
des Fachministeriums und werden erst mit der Genehmigung
wirksam. *Sie sind vom Fachministerium im Niederséchsischen
Ministerialblatt bekannt zu machen.

§3
Organe

Organe der Anstalt sind der Verwaltungsrat und die Ge-
schéftsfithrerin oder der Geschiftsfithrer.

§4
Verwaltungsrat

(1) 'Der Verwaltungsrat besteht aus sieben Mitgliedern.
*Diese werden vom Fachministerium fiir die Dauer von drei
Jahren berufen. *Zwei Personen werden auf gemeinsamen
Vorschlag der Verbinde der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen und des Verbandes der Ersatzkassen e, V. beru-
fen; eine Person wird auf Vorschlag des Personalrats der Anstalt
berufen. “Tst ein Personalrat noch nicht gebildet, so schligt der
Personalrat des Fachministeriums das Mitglied vor. "Wird nach
der Berufung der Mitglieder ein Personalrat der Anstalt gebildet
und unterbreitet dieser einen Vorschlag, so hat das Fachminis-
terium die vorgeschlagene Person fir den Rest der Amtszeit zu
berufen und das zunichst berufene Mitglied abzuberufen. "Fir
jedes Mitglied ist in entsprechender Anwendung der Siitze 2
bis 5 ein stellvertretendes Mitglied zu berufen. "Das Fachminis-
terium wirkt darauf hin, dass mindestens zwei Mitglieder und
mindestens zwei stellvertretende Mitglieder Frauen und min-
destens zwei Mitglieder und mindestens zwei stellvertretende
Mitglieder Méinner sind. *Wiederberufungen sind zulissig.

(2) 'Das Fachministerium hat die nach Absatz 1 Sétze 3 bis 5
vorgeschlagenen Mitglieder und die fiir sie berufenen stellver-
tretenden Mitglieder auf Verlangen der vorschlagenden Stelle
abzuberufen. *Die {ibrigen Mitglieder und die fiir sie berufe-
nen stellvertretenden Mitglieder kann das Fachministerium
jederzeit abberufen. *Wird ein Mitglied oder stellvertretendes
Mitglied abberufen oder scheidet es aus sonstigen Griinden vor-
zeitig aus, so wird nach Absatz 1 eine Nachfolgerin oder ein
Nachfolger fiir den Rest der Amtszeit berufen.

(3) Der Verwaltungsrat wihlt aus seiner Mitte eine Vorsit-
zende oder einen Vorsitzenden sowie eine stellvertretende Vor-
sitzende oder einen stellvertretenden Vorsitzenden. *Die oder
der Vorsitzende beruft den Verwaltungsrat nach Bedarf, je-
doch mindestens zweimal jihrlich, zu einer Sitzung ein. *Zur
ersten Sitzung beruft das Fachministerium den Verwaltungsrat
e1mn.

(4) "Der Verwaltungsrat ist beschlussfihig, wenn er zu der
Sitzung ordnungsgeméaft einberufen wurde und mindestens
vier Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder anwesend sind.
*Beschliisse des Verwaltungsrates kommen mit der Mehrheit
der Stimmen seiner Mitglieder zustande. *Bei Stimmengleich-
heit gibt die Stimme des den Vorsitz fithrenden Mitglieds den
Ausschlag.

(5) Der Verwaltungsrat gibt sich eine Geschéftsordnung.
(6) Der Verwaltungsrat beschliefit aber

1. die Satzung und deren Anderung,

2. die Grundsiitze fur die Geschiftsfithrung der Anstalt,

3. die Genehmigung der Jahresrechnung oder des Jahresab-
schlusses,

4. die Bestimmung der die Jahresrechnung priifenden Stelle
oder die Bestellung der Abschlusspriferin oder des Ab-
schlusspriifers,

5. die Berufung und Abberufung der Geschéltsfiihrerin oder
des Geschilltstiihrers sowie ihrer oder seiner Stellvertre-
tung und die sie oder ihn betreffenden dienstrechtlichen
Mabnahmen,

6. die Entlastung der Geschéfisfithrerin oder des Geschiifls-
lihrers,

7. die Rechtsgeschifte, die einen in der Satzung festgelegten
Wert iibersteigen, und

8. die Angelegenheiten, die sich der Verwallungsrat im Einzel-
fall oder in der Satzung zur Beschlussfassung vorbehalten
hat.

(7) 'Beschliisse nach den Absitzen 5 und 6 Nr. 5 bedirfen
der Genehmigung des Fachministeriums. *Sie werden erst mit
der Genehmigung wirksam.

(8) Wird ein Mitglied des Beirates nach § 25 Abs. 2 Satz 7
GKKN abberufen, so unterrichtet das Fachministerium unver-
zliglich den Verwaltungsrat.

(9) '"Der Verwaltungsrat itherwacht die Geschiltstithrung.
“Er kann von der Geschéftstithrerin oder dem Geschéftsfiihrer
jederzeit Auskunft tiber alle Angelegenheiten der Anstalt ver-
langen, soweit geselzlich nichts anderes bestimmt ist.

§5
Geschéltstiithrerin, Geschalftstiithrer

(1) "Die Geschiftsfithrerin oder der Geschilftsliihrer sowie
ihre oder seine Stellvertretung soll fiir die Dauer von fiinf Jahren
berufen werden. *Wiederberufungen sind zuldssig. “Die Ge-
schaftstithrerin oder der Geschéltsliihrer sowie ihre oder seine
Stellvertretung kénnen aus wichtigem Grund abberulen wer-
den.

(2) 'Die Geschéftsfuhrerin oder der Geschiiftsfithrer bereitet
die Beschliisse des Verwaltungsrates vor und fithrt diese aus.
*Sie oder er ist ferner fiir alle Angelegenheiten zustindig, die
nicht der Beschlussfassung durch den Verwaltungsrat unter-
liegen. *Sie oder er fithrt die Geschiifte der Anstalt im Rahmen
der fiir die Geschéftsfihrung beschlossenen Grundsitze.

(3) "Die Geschéltsliihrerin oder der Geschiftsfithrer vertritt
die Anstall gerichtlich und aulergerichtlich. *In Angelegen-
heiten, die die Geschéltstithrerin oder den Geschaftsfithrer per-
stinlich betreffen, wird die Anstalt durch die Vorsitzende oder
den Vorsitzenden des Verwaltungsrates verlreten.

§6

Finanzierung der Anstalt

Die Kosten lir die Erftllung der nach § 1 Abs. 2 {ibertragenen
Aufgaben trdgt das Land, soweit sie nicht durch die fallbezo-
gene Krebsregisterpauschale nach § 65 ¢ Abs. 4 des Finlften
Buchs des Sozialgeselzbuchs, Gebiihreneinnahmen, die Erstat-
tung von Auslagen und Zuschiisse Dritter gedeckt sind.

Artikel 4

Anderung der Verordnung iiber sachliche
Zustandigkeiten fiir die Verfolgung und
Ahndung von Ordnungswidrigkeiten

Nach § 3 Abs. 1 Nr. 9 der Verordnung tiber sachliche Zustdn-
digkeiten fiir die Verfolgung und Ahndung von Ordnungswid-
rigkeiten vom 17. November 2014 (Nds. GVBL. S. 311), gedndert
durch Verordnung vom 29. August 2017 (Nds. GVBL. S. 2735),
wird die folgende Nummer 9 a eingeftigt:

+9a. nach § 32 des Gesetzes iiber das Klinische Krebsregis-
ter Niedersachsen vom 25. September 2017 (Nds. GVBL
S. 340):".



Nds. GVBL Nr. 19/2017, ausgegeben am 29. 9. 2017
Artikel 5
Inkrafttreten, Aufthebung von Vorschriften

"Dieses Gesetz tritt am 1. Dezember 2017 in Kraft. *Gleich-
zeitig wird das Gesetz iiber die Ubertragung von Aufgaben der
klinischen Krebsregistrierung in Niedersachsen vom 15, Sep-
tember 2016 (Nds. GVBI. 5. 184) aufgehoben.

Hannover, den 25. September 2017
Der Prisident des Niedersichsischen Landtages
Bernd B usemann
Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindet.
Der Niedersichsische Ministerprisident

Stephan Weil



