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Har Adam, ...

(Brouhaha général et interruptions)
Okay.

Dem Har Eischen, dem Har Lies...

B Plusieurs voix.- Deen ass net do.

B M. le Président.- Oh la la, dat gétt méi
eng schwéier Saach. Den Hér Arndt an d'Ma-
dame Elvinger.

B Plusieurs voix.- Si ass net do.

B M. Alex Bodry (LSAP).- Den Har Fayot ass
ze remplacéieren, wéinst dem Cathy Fayot.

B M. le Président.- Ah. Den Har Schank, an
dann, fir sécher ze sinn, och nach een, fir den
Har Fayot ze ersetzen, wéinst familidre Banden.
Den Har Haagen.

B Plusieurs voix.- Ah!

B Une voix.- Ech weess net, ob mer dat
stémmen.

(Hilarité et interruption)

B M. le Président.- Also, d’Kommissioun
setzt sech zesummen aus: den Hare Marco
Schank, Félix Eischen, Frank Arndt, Claude Haa-
gen, Marc Spautz, an den Dammen Hansen an
Hemmen. D'Missioun vun dar Kommissioun
besteet doran, fir d'Resultater vun den Euro-
pawahle vum 25. Mee aus deem eenzege
Wahlbezierk ze iwwerpréiwen an ze validéieren.
A fir der Kommissioun d'Aarbecht ze er-
méiglechen, énnerbriechen ech d’'Sétzung.

(La séance publique est suspendue a 14.56
heures.)

* % %

(La séance publique est reprise a 15.08
heures.)

D’Kommissioun huet hir Aarbechten ofge-
schloss, an domat fuere mer mat eiser éffentle-
cher Sétzung weider. D'Wuert huet d'Presiden-
tin vun der Kommissioun, d’Madame Martine
Hansen. Madame Hansen, Dir hutt d'Wuert.

B Mme Martine Hansen (CSV).- Merci, Har
President. D’Kommissioun, déi duerch Lous ze-
summegesat gouf, setzt sech aus folgende
Memberen zesummen: D’Madame Martine
Hansen - ech selwer -, d'Madame Cécile Hem-
men, den Har Marc Spautz, den Har Félix Eischen,
den Har Frank Arndt, den Har Marco Schank an
den Har Claude Haagen. D’'Madame Cécile Hem-
men gouf zum Rapporteur an ech selwer zum
President vun déser Kommissioun ernannt.

Har President, ech bieden lech deemno, dem
Rapporteur d'Wuert ze ginn.

B M. le Président.- Merci, Madame Pre-
sidentin. Dat maachen ech dann och direkt.
D’Madame Cécile Hemmen huet d'Wuert.

Rapport de la Commission de vérification
des élections au Parlement européen du
25 mai 2014

B Mme Cécile Hemmen (LSAP), rapportrice.-
Dong, je vous présente le rapport de la vérifica-
tion de la Commission de vérification.

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs,
les résultats de I'examen auquel a procédé la
commission que vous avez désignée en vue de
la validation des élections au Parlement euro-
péen du 25 mai 2014 sont les suivants:

Résultats de la circonscription unique:

Bulletins trouvés dans les urnes: 226.218
Bulletins blancs: 12.728
Bulletins nuls: 9.718
Bulletins valables: 203.772

Nombre total des suffrages valables de toutes
les listes: 1.172.614

167.517

Les différentes listes ont obtenu les suffrages
suivants:

Liste 1 (LSAP - d’Sozialisten): 137.504
Liste 2 (DP - Demokratesch Partei): ~ 173.255

Liste 3 (CSV - Chréschtlech-Sozial Vollekspar-
tei): 441.578

Liste 4 (ADR - Alternativ Demokratesch Reform-

Nombre électoral:

partei): 88.298
Liste 5 (déi gréng): 176.073
Liste 6 (KPL - d’Kommunisten): 17.506
Liste 7 (déi Lénk): 67.544

Liste 8 (PID - Partei fir Integral Demokratie):
21.303

Liste 9 (Piratepartei): 49.553

m www.chd.lu

Sont élus sur les différentes listes:

Liste 1 (LSAP - d'Sozialisten): 1 élu, a savoir
Mme Mady Delvaux-Stehres

Liste 2 (DP - Demokratesch Partei): 1 élu, a sa-
voir M. Charles Goerens

Liste 3 (CSV - Chréschtlech-Sozial Vollekspar-
tei): 3 élus, a savoir Mme Viviane Reding, M
Georges Bach, M. Frank Engel

Liste 4 (ADR - Alternativ Demokratesch Reform-
partei): aucun élu

Liste 5 (déi gréng): 1 élu, a savoir M. Claude
Turmes

Liste 6 (KPL - d’Kommunisten): aucun élu
Liste 7 (déi Lénk): aucun élu

Liste 8 (PID - Partei fir Integral Demokratie): au-
cun élu

Liste 9 (Piratepartei): aucun élu

Vu le proces-verbal de la circonscription unique
et en I'absence de réclamations, la Commission
propose a la Chambre de valider les élections
européennes du 25 mai 2014.

Merci pour votre attention.
B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. le Président.- Merci och der Madame
Hemmen.

Vote

Ass d'Chamber mat de Konklusioune vun der
Kommissioun averstanen an ass se bereet
deemno, d’Europawahle vum 25. Mee ze vali-
déieren? Ech bieden lech ém en Handzeechen,
wien dofir ass. Wien ass dogéint? Wien enthalt
sech?

Also huet d'Chamber d'Resultat vun den Euro-
pawahlen eestémmeg validéiert. Ech wdert de
President vum Europaparlament an deem Sénn
informéieren a soen lech Merci.

Mir ginn zum ndchste Punkt vun eisem Ordre
du jour iwwer a kommen zum Projet de loi
6469. Et geet ém de Projet de loi iwwert d'Pa-
tienterechter an d’Médiatioun am Gesond-
heetssecteur. D'Riedezdit ass nom Modell 1
festgeluecht. Et si bis elo ageschriwwen: déi
Hare Jean-Marie Halsdorf, Alexander Krieps,
d’'Madame Josée Lorsché, déi Hare Fernand
Kartheiser a Serge Urbany. An d’Wuert huet elo
direkt den honorabelen Har Rapporteur, de
Georges Engel. Har Engel, wann ech gelift.

6. 6469 - Projet de loi relatif aux
droits et obligations du patient, por-
tant création d'un service national
d’information et de médiation dans
le domaine de la santé et modifiant:

- la loi modifiée du 28 aoiit 1998 sur
les établissements hospitaliers;

- la loi modifiée du 2 aoit 2002 rela-
tive a la protection des personnes a
I'égard du traitement des données a
caractere personnel;

- le Code civil

Rgpport de la Commission de la Santé, de
I’Egalité des chances et des Sports

B M. Georges Engel (LSAP), rapporteur.- ,Je-
der denkende Patient ist fiir den Arzt ein Enfant
terrible.” Har President, Dir Dammen an Dir
Haren, fir dass deem net esou ass, hu mer haut
d'Geleeénheet, hei e Gesetz ze stémme fir kloer
Rechter a Flichte fir de Patient a fir de Presta-
taire de soins. Et ass keng Revolutioun, et ass
eng Kloerstellung, eng Vereinfachung an eng
Zesummeleeung vun enger Rei vun Artikelen a
verschiddene Gesetzestexter, énner anerem der
Loi hospitaliére, dem Code de déontologie an
enger Rei vu Jurisprudenzen, déi sech all mat
der Relatioun téschent Patient a Prestataire de
soins beschaftegen.

De Projet de loi 6469 ass den 21. August 2012
deponéiert gi vum deemolege Gesondheetsmi-
nister Mars Di Bartolomeo. Ee Projet also vun
der viregter Regierung, deen also den Appui
vun alle Parteien aus déser Regierung hat an
och dunn deponéiert gouf. Avise si vum Col-
lege médical, vum Conseil Supérieur de Cer-
taines Professions de Santé, vun der Pa-
tientevertriedung, der Entente des hopitaux
luxembourgeois, der AMMD, vun der Commis-
sion nationale pour la protection des données,
vun der Chambre de Commerce, der Chambre
des Salariés, der Chambre des Fonctionnaires
et Employés publics a vun der Association de la
médiation et des médiateurs agréés erakomm.
D’AMMD an de Conseil scientifique dans le do-
maine de la santé hunn och nach Positioun
zum amendéierte Projet geholl. Et ass also eng
ganz, ganz breet Consultatioun beim
Ausschaffe vum Gesetzestext gefouert ginn, an

eng ganz Partie vu Kritiken a Propose goufen
esou schonns am Virfeld berlicksichtegt.

No de Wahle vum 20. Oktober ass der neier
Kommissioun de Projet virgestallt ginn.
D’AMMD an d’Patientevertriedung sinn nach
eemol gehéiert ginn. An et hat een d'Impres-
sioun, dass de Projet no de Wahlen en anere gi
wier, wéi virun de Wahlen. Op alle Fall ass aus
enger vun de Majoritéitsparteien, déi de Projet
virun de Wahle gedroen huet, eng Opposi-
tlounspartel ginn, déi de Pro;et op eemol net
méi gedroen huet, obwuel et absolut dat-
selwecht Gesetz ass.

De 27. Mee ass de Rapport an der Kommissioun
majoritar ugeholl ginn. Dést Gesetz huet als Zil
wéi gesot, de legale Kader vu Rechter a Flichten,
deen d'Relatioun téschent Patient a Prestataire
de soins regelt, anzesetzen. Et war dést eng Prio-
ritéit vun der viregter Regierung, an et ass och
eng Prioritéit vun déser Regierung.

Dés Regierung huet sech och anere Froen
ugeholl an huet an hirem Koalitiounspro-
gramm Folgendes stoen: «La mise en place
d’'un fonds d‘indemnisation fixant aussi les
conditions de prise en charge de I'aléa théra-
peutique créé et géré en synergie avec les sys-
temes en place dans les pays voisins.»

A l'instar vu Frankrdich an nach méi vun der
Belsch gétt sech hei un hirem Gesetz inspiréiert
an et goufen zwee belsch Experten ém Rot ge-
frot, den Har Professer Dr. Herman Nys an
d’Madame Professer Dr. Genevieve Schamps.

Dést war och eng Kritik vun den Dokteren, déi
émmer erém komm ass, ndmlech d’Fuerderung
no engem formellen Engagement vun der Re-
gierung, fir e Fong anzeriichten. Et handelt
sech hei effektiv ém e grave Problem, no-
tamment dee vum Aléa thérapeutique, dat
heescht Schied a gesondheetlech Problemer,
déi no enger Behandlung optrieden, déi awer
net op e Behandlungsfeeler zréckzeféiere sinn.

D’AMMD huet an deem Zesummenhang
d’Ariichte vun eben esou engem solidaresch fi-
nanzéierten Indemnisatiounsfong gefuerdert.
Och de Conseil d’Etat halt esou een Indemni-
séierungsregime basé sur la solidarité nationale
als onbedéngt noutwendeg, dat am Zesum-
menhang mat engem Uerteel iwwert d’Infec-
tion nosocomiale, bei deem d’Prestataires de
soins eng Obligation de sécurité de résultat
zougesprach kruten.

Wat dee Punkt ugeet, huet sech, wéi gesot, déi
aktuell Regierung schonn an hirem Programm
formell engagéiert, fir bannent engem Joer e
Projet virzeleeén iwwert d’Kreatioun vun esou
engem Fong, an Zesummenaarbecht mat Ex-
perten aus dem Ausland, wou et ebe schonn
esou Systemer gétt. Déser Kritik vun der
AMMD gouf also Rechnung gedroen.

Dést Gesetz setzt dann och d’Konventioun vun
Oviedo zum Deel ém, déi Létzebuerg énner-
schriwwen huet awer nach net ratifizéiert huet.
An am Uschloss vun désem Gesetz gétt och
d'Direktiv 2011/24 iwwert déi grenziwwer-
schreidend Versuergung vun de Patienten an
en nationaalt Gesetz émgesat, déi den Zou-
gang zur Fleeg an zur Betreiung téschent
Létzebuer? an anere Versécherungsmember-
state regelt.

Dést Gesetz ass ee wichtege Schratt an d'Rich-
tung vu méi Visibilitéit, vun engem bessere Res-
pekt an engem méi glalchen Equiliber téschent
de Rechter a Flichte vun de Patienten an de
Rechter a Flichte vun de Prestataires de soins.

Eis Suerg an eiser Aarbecht an der Kommissioun
war émmer, och wann een et heiansdo huet
misse rappeléieren, déi beschtméiglech Qualitéit
u Soins an engem solidaresche Gesondheetssys-
tem mat engem universellen Zougang zu quali-
tativ héichwaerteger Fleeg ze sécheren.

Eng Rei vu Rechter sinn elo an désem Gesetz
verankert: d’Recht, sech séi Prestataire de soins
frai eraussichen ze kénnen; d’Recht op eng
adequat Informatioun iwwer sdi Gesond-
heetszoustand; d'Recht, iwwert d'Risiken an
d'Virdeeler vun de verschiddenste Behand-
Iungsmethoden informéiert ze ginn; an
d'Recht, och net informéiert ze ginn, sinn an
désem Gesetz verankert. Gradesou wéi d'Recht
an d’VerfIichtung, wat de Patientendossier ube-
tréfft. D'Recht op Vertraulechkeet, de Respekt
vun der Privatsphar a schlussendlech och
d'Recht, sech vun dar Persoun, déi ee wéllt, bei
den Dokter begleeden ze loossen.

Et ass also keen Neierfanne vun de Patiente-
rechter, md et geet virun allem doréms, dés
Rechter ze confirméieren, méi lieserlech a méi
transparent ze maachen a se an engem Gesetz
anzeschreiwen.

An hei ass d’Kritik vun der AMMD och relativ
onverstandlech, well schonn elo ass eng ade-
quat Informatioun vum Dokter par rapport
zum Patient absolut Flicht. An et muss ee sech
d’Fro stellen, firwat elo d'Fuerderung kénnt, fir
dés Flicht, déi wéi gesot elo scho besteet, nach
extra rémunéréiert ze kréien.

Et geet hei net dréms, Konflikter téschent Pa-
tient a Prestatairen ze encouragéieren, ma au
contraire, et geet dréms, d'Relatioun téschent
deenen zwee ze rééquilibréieren, e Partenariat
ze schafen, deen op Vertrauen a Respekt berout.

Et géllt also hei och, vun dar fréierer paterna-
listescher Relatioun ewechzekommen téschent
dem aIImachtegen Dokter, dem , Gott a Waiss",
deen d'Décisiounen eleng hélt vis-a-vis vu sen-
gem Patient, deen déi Autoritéit an d'Décisioun
ouni Fro dann och akzeptéiert huet.

Dofir ass och een Elément clé vun désem Ge-
setz d'Schafe vun der Médiatiounsstell, déi den
Dialog favoriséiere soll an och preventiv schaffe
waert an, wa méiglech, och Konflikter, déi soss
virum Geriicht ausgedroe misste ginn, verhén-
nere soll. Domadder waéerten dann och déi
dezentral Strukturen an de Spideeler vum
Désch sinn. Déi Roll gétt elo vun déser natio-
naler Struktur iwwerholl, déi deemno och indé-
pendant an onparteiesch ass. Et ass awer kloer,
dass de Mechanismus fir den Traitement vun
de Plainten an deenen eenzelne Strukture be-
stoe bleift. Dat am Sénn vum Artikel 64 vum
Spidolsgesetz.

Ech wéll hei awer och kloerstellen, dass absolut
déi meescht Relatiounen téschent Prestataires
de soins a Patient ganz gutt verlafen. Et sief ge-
sot, dass d’Zuel vun de Plainté vu Patienten net
extrem héich ass, soudass een dovunner aus-
goe kann, dass et kee generelle Malaise an der
Relatioun téschent Patient a Prestataires de
soins gétt. Dése Service soll dofir héllefen,
deenen zwou Parteien zur Séit ze stoen, fir eng
méi séier a manner deier Solutioun fir hire Pro-
blem ze fannen an d'Geriichtsprozedur, déi oft
mat vill Emotioun, Leed an lerger verbonnen
ass, ze verhénneren.

Et gétt dést awer kee Service, deen iwwert de
Remboursement informéiert. Dést gétt dann an
deem ndchste Projet de loi behandelt, dee mer
um Ordre du jour hei hunn, wou dése Point de
contact dann och agesat gétt.

D’Kommissioun huet zwou Serié vun Amende-
menter ugeholl, fir op formell Oppositiounen a
Bemierkunge vum Conseil d’Etat an och nach
weider aner Kritiken anzegoen.

Woubdi een anere grousse Punkt d’Informa-
tioun vum Patient war: Niewent der Fro, a wéi
enger Sprooch dass déi Informatioun soll
geschéien - mir hunn eis hei op déi gingeg
Sproochen aus dem Land géeenegt -, ass d'Fro,
wéi eng adequat Informatioun ze definéieren
ass. Déi ass dunn diskutéiert ginn, a wat och
muss respektéiert ginn a wéi den Dokter oder
en anere Prestataire de soins beweise kann
oder soll, dass en dér Obligatioun vun der In-
formatioun och tatsachlech nokomm ass.

Hei gouf et eng langer Diskussioun iwwert
d’Charge vun der preuve, dass d'Informatioun
och richteg geschitt ass. An désem Projet de loi
ass et kloer, dass hei déi aktuell Situatioun net
changéiert. Elo scho lait et beim Prestataire de
soins, fir d’Preuvé vu senger adequater Infor-
matioun ze bréngen. An dése Projet de loi
konsolidéiert dés Positioun vun der Cour de
cassation.

Ausserdeem gouf et langer Diskussiounen
iwwert de Référentiel, dee vum Conseil scienti-
fique sollt ausgeschafft ginn. D’Kommissioun
huet zréckbehalen, dass et keng Obligatioun
gétt, fir e Référentiel national fir all Interven-
tioun mussen auszeschaffen - iwwregens gétt
et dat och a kengem anere Land, esou ee Réfé-
rentiel national -, an dat aus Grénn vu Manque
de ressources souwuel beim Ministére wéi och
beim Conseil scientifique an awer och wéint
der Fro, wat d’Responsabilité juridique ugeet,
ma dass de ConseiFscientifique Recommanda-
tions de bonnes pratiques sollt ausschaffen,
esou wéi en dat och selwer proposéiert huet, a
fakultativ Référentielle kann ausschaffen oder
sech uschafen a se dann och diffuséiere kann.

Ech erspueren lech hei den Detail vun all
deenen Diskussiounen an Annerungen, well bei
deenen Dispositioune ldit den Ddiwel ganz
dacks am Detail. Noliese kénnt Dir dat alles am
ganz detailléierte schréftleche Rapport vun der
Kommissioun.

Merci dofir op déser Plaz och der waertvoller a
ganz rigouréiser Aarbecht vum Martin Bisenius
vum Service des Commissions, vun de respon-
sabele Mataarbechter aus dem Ministére, dem
Har Schwebag, an natierlech och de Mataar-
bechter aus menger Fraktioun, dem Nadine En-
tringer.

Et sief nach gesot, dass um Enn vun der Proze-
dur, wou mer an de Kommissiounen diskutéiert
hunn, nach eng Kéier déi prinzipiell Diskus-
sioun iwwert d'Fro, ob et net besser wier, am-
plaz vun enger Médiatiounsstell éischter eng
Conciliatiounsstell anzeriichten, opkomm ass.
Dés Diskussioun ass net nei a war och schonn
am Virfeld vum Dépdt vum Projet de loi ge-
fouert ginn, ouni dass et awer finalement
Eenegkeet iwwert d’Ausriichtung vun déser
Stell gi war.
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Well dunn awer d'Instruktioune vum Projet
esou wadit fortgeschratt waren a kuerz virum
Ofschloss stoungen, huet d'Majoritéit vun der
Kommissioun fonnt, et wier elo un der Zait, fir
mat désem Projet endlech ganz konkret am
Sénn vum Respekt vun de Patienterechter Neel
mat Képp ze maachen an dése Projet zum
Ofschloss ze bréngen.

Ech weéll hei och op den Avis vun der Madame
Médiateure Lydie Err ze schwatze kommen, déi
och op d’Fro vun der Formatioun vum Média-
teur ageet. Am Gesetz steet dran, dass de Mé-
diateur eng Expérience dans un domaine utile
a l'exercice de sa fonction muss hunn. Mir
kommen also hei am Gesetz och de Bedenke
vun der Madame Err entgéint.

Dat soll d’Chamber awer net drun hénneren,
hei an dréi Joer op dése Projet nach eng Kéier
zréckzekommen an nozefroen, wéi eng Konklu-
siounen een aus déser Médiatiounsstell zéie
kann a wou een d’Schrauwen usetze soll, fir de
Service dann, le cas échéant, ze optimiséieren.

Har President, Dir Dammen an Dir Haren, dést
ass e gutt Gesetz fir d'Patienten a bréngt och
méi Struktur fir d’Prestataires de soins. Et ass e
Schratt an déi richteg Richtung fir méi Ver-
trauen vun deem enge géigeniwwer deem ane-
ren.

Ech bréngen heimat den Accord vun der LSAP
a soen lech Merci fir d’Nolauschteren.

B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. le Président.- Merci och dem Har Rap-
L)orteur. Als éischten ageschriwwene Riedner
uet d'Wuert den Har Jean-Marie Halsdorf.

Discussion générale

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Merdi,
Har President. Har President, Dir Dammen an
Dir Haren, fir d’Eischt wollt ech dem Rappor-
teur Merci soe fir sdi wierklech ausféierleche
schréftleche Rapport an och sdin haut méi
kuerze méndleche Rapport.

Dése Projet de loi ass elo e puer Joer énnerwee
an e gétt elo nach virun der Summerpaus hei
evakuéiert, well en eben och Elementer vun
enger EU-Direktiv iwwert d’Soins transfronta-
liers émsetzt. Duerfir hu mer elo missen, et gétt
emol esou argumentéiert, méi séier schaffen.

An et muss ee feststellen, dass dat elo an zwou
Kommissioune geschitt ass an déser Legislatur-
period, wéahrend et an dar leschter an enger
geschitt war. Ech wéll just déi Klamer op-
maachen, dass ech am Fong geholl léiwer ge-
hat hétt, et hdtt een dat kénnen an enger
maachen, well elo sinn et zwou Zorten, oder et
sinn déi eng Deputéierten, déi diskutéieren de
Volet ,Sécurité sociale”, an déi aner diskutéie-
ren de Volet ,Santé”. Ech hatt Iéiwer gehat, dat
waren déiselwecht Leit gewiescht. Dat hatt
vldicht zu méi Transparenz baigedroen.

Ma wat ee muss soen, ass, dat Gesetz, dat
bleift dem Létzebuerger Gesondheetsmodell
trei. Dat heescht, d’Frdiheet, fir en Dokter
erauszewielen, oder d’Patiente kréie weider
héichwderteg Leeschtungen, dat muss ee soen.

De Projet de loi, dee stellt jo da generell Rege-
len op an e preziséiert d'Rechter an d’Flichte
vun de Patienten. D'Gesetz regelt zum Beispill,
dass d'Privatsphar muss respektéiert ginn, dass
keng Diskriminatiounen daerfen entstoen, dass
de Patient muss obligatoresch informéiert ginn,
dass en Acces kritt op den Dossier médical. Dat
gétt heimat geregelt.

Et sollen transparent Prozeduren an esou wei-
der kommen, also e ganze Koup Virgaben, wou
awer eng fir mech bei dar Aufgabestellung
ganz wichteg ass, dat ass déi adequat Informa-
tioun vum Patient op allen Niveauen. Dat ass
fir mech d’Schlésselstellung.

An ech muss soen, ech sinn der lwwerzeegung,
dass am Fong geholl dése Volet ,Informatioun
vum Patient op allen Niveauen net optimal ge-
léist gétt mat désem Gesetz. Et geet och net
émmer ganz einfach, dat muss ech éierlech
soen, well d’Situatioun komplex ass.

E gutt Beispill, fir dat ze illustréieren, dat huet
de Rapporteur jo ugeschwat, dat ass
d’Sprooch. Laut Gesetz muss d’Informatioun
vum Patient an drdi offizielle Sprooche vum
Land geschéien. Mir hunn awer, an dat wéssen
alleguerten déi Leit, déi heibanne sinn, ee
grousst multikulturellt Emfeld, soudass leider
net jiddwereen eng vun deenen drai Sprooche
beherrscht. Do kann eng drétt Persoun da
geholl ginn, e sougenannten Accompagnateur,
deen da fir de Patient d’'lwwersetzung mécht
an déi net offiziell Sprooch, an deen iwwersetzt
da vun dar net offizieller Sprooch an eng vun
deenen drii offizielle Sproochen. Gutt. Hei ass
eng pragmatesch Léisung gewielt ginn, well
déi (veuillez lire: déi Problematik) léisst sech net
ganz legal cadréieren. Md wat dat elo genau
heescht am Kontext Rechter a Flichte vu Pa-
tienten, dat wéerte mer eréischt an e puer Joer
gesinn.

A klappt dat da wierklech esou, wéi et am Ge-
setz steet? Well do gétt gesot: De Patient muss
kloer verstandlech Informatioune kréien. An
ech mengen, do ass et wichteg, dass dann,
wann de Patient mam Dokter zesummen déi
Décisioun hélt, am Partenariat, wéi et am Ge-
setz steet, da muss een do kucken: Wéi ass et
do mat der Responsabilitéit, zum Beispill beim
Choix thérapeutique? Ass et do de Patient?
Beim Acte médical, ass et do den Dokter? Ech
mengen, d’Zukunft waert eis hei weisen, wéi
dee Modell, deen hei zréckbehale ginn ass, an
Zukunft fonctionnéiert.

Ma en anert Element, op dat ech och wollt
agoen, wou am Fong geholl eng falsch Op-
tioun geholl ginn ass a mengen Aen, an déi ass
och elo eréischt kuerzfristeg geholl ginn, dat
ass déi, fir ee Référentiel némme fakultativ
anzeféieren. Well e Référentiel ass och wichteg,
well wa mer de Patient informéieren, da muss
en den Duerchbléck kréien, e muss verstoen, e
muss am Fong geholl wierklech gesinn, wat op
en zoukénnt. E Référentiel mécht Sénn, dat
weess jiddwereen heibannen, fir eben all Typ
vun Interventioun an d'Risiken opzeféieren, dat
ass eng Plus-value. An de Conseil scientifique
sollt jo dat och maachen.

Bon, do sinn Dokteren dann, déi soen: Mir pa-
cken dat net, mir hu keng Moyenen. Dat kann
een novollzéien. Ma d'Resultat ass elo eben
dat, an domat si mir net d'accord, fir eben e
Référentiel fakultativ ze maachen, deen also
némmen heiansdo iwwert d’Niewewierkungen
an d'Risiken informéiert.

Ech huelen un, ech ginn dervun aus, dass dat
zur Konfusioun waert féieren, well et weess een
net. Wann een e richtege Référentiel hitt, deen
obligatoresch war, dann hétt een Transparenz
an e an alle Berdicher. Elo gétt et awer ver-
schidde Berdicher, wou et keng Referenze
waert ginn, an anere waerten et der ginn. De
Statsrot huet dat hei opgeworf an huet gesot,
dat war eng Onsécherheet an och eng Insécu-
rité juridique. An ech ka mer virstellen, dass de
Patient an d'Prestatairen an d’'Dokteren am
Fong geholl hei et net esou einfach kréien.

Gutt, am Rapport steet dann, an deem aus-
féierleche Rapport, de Ministére an och de
Conseil saentlflque géifen eng Responsabilitéit
kréien, wa se d'Moyenen net hatten an
trotzdeem missten en obligatoreschen natio-
nale Référentiel opstellen. Dat ass richteg. Méa
wann et awer elo esou kénnt, wéi Dir et hei vir-
schreift, dat heescht, dass dee Conseil scienti-
fique soll Référentiellen diffuséieren, déi
éischtens emol net obligatoresch sinn an déi
dann och nach vun anere Quellen aus dem
Ausland opgestallt ginn, also énnert deenen hi-
rer Responsabilitéit, da gétt dat a mengen Aen
e schéinen Duerjerneen.

D’Zukunft wadert eis et weisen, well mir hunn
Dokteren hei zu Létzebuerg, déi hu studéiert
an Diditschland, a Frankraich, a Belgien, an
Eistraich, an England, an den USA an esou wei-
der. An da kann ee sech wierklech d'Fro stellen:
Wéi eng Référentiellen aus wéi engem Land
priméieren dann elo?

A wa se net obligatoresch sinn, wou gétt dann
deen ee geholl a wou gétt deen anere geholl?
Ech mengen, dat do ass eng Virlag fir geriicht-
lech Prozesser. An an deem Sénn, mengen ech,
kréie mer eng verwurrelt Situatioun. An ech
hatt [éiwer gehat, am Fong geholl, wa mer do
eng kloer Linn kritt hatten.

Am Rapport gétt och geschwat iwwert d’natio-
nal Référentiellen an engem Droit comparé
mat de Belsch, de Fransousen an den
Daitschen. Et ass richteg, kee vun deenen drai
huet eng aner Situatioun, ma d’Situatioun ass
émmer kloer. An ob se hei zu Létzebuerg kloer
ass, dat waert d'Zukunft eis weisen.

Wat ech weess, dat ass, dass an deene Lanner
exklusiv national rekrutéiert gétt. Dat heescht
an Daitschland, Frankrdich an a Belgien huet
déi grouss Majoritéit vun de Medeziner stu-
déiert an deem Land, kennt dee System. Hei a
Létzebuerg komme se aus allen Himmelsrich-
tungen an, ech mengen, dat gehéiert sé-
cherlech zum Réichtum vum medezinesche
Weésse vun eisem Land, md, ech mengen, en
Opstelle vu klore Richtlinne misst am Fong
geholl ageféiert ginn. Dat geschitt hei net an
dat bedauere mer.

An duerfir mengen ech, dass hei a titre princi-
pal de Patient an a titre subsidiaire och den
Dokter sech kaum waerten erémfannen, wa se
keng kloer Referenzen hunn. Duerfir pladéiere
mir Richtung Statsrot. An duerfir hat ech och
proposéiert, no enger Institutioun ze siche res-
pektiv sech Moyenen ze ginn, fir esou e Réfé-
rentiel opzestellen. An do hate mer jo gesot:
Kommt, mer kucken, et ass jo eng Démarche
vun der Regierung, an engem Joer e Gesetz ze
maachen iwwert den Aléa thérapeutique. Do
hatte mer och léiwer gehat, dat wier elo
komm. Bon, dat kénnt dann an engem Joer. Do
hatt ee kénne ganz gutt an enger Démarche

deen do Volet vun dem Référentiel mat
abauen, an dann hatt een dat gemaach, wat
de Statsrot a sengem rezenten Avis - deen Avis
ass eréischt drai Méint al - mécht. An dat huet
d’Majoritéit net gemaach, an duerfir, do si mer
net op darselwechter Wellelangt mat der Majo-
ritéit.

De Conseil scientifique soll och Recommanda-
tiounen a Bonne-pratiquen ausschaffen. Dat ass
eng gutt Saach, e Kader maache fir dat Ganzt,
dat ass gutt. Well um Terrain si verschidden In-
tervenanten, wéi gesot de Conseil scientifique,
de Conseil supérieur des maladies infectieuses,
de Groupe National de Guidance en matiere de
Prévention de I'Infection Nosocomiale an esou
weider. Dat ass gutt. Do muss och - wéi soll
ech soen? - en Dénominateur commun fonnt
ginn. Dee wadert och fonnt ginn. Ma do musse
mer onbedéngt an Zukunft dann et och
faerdegbréngen, hei zu Létzebuerg d’Forma-
tion continue obligatoresch ze maachen. Dat
ass de Corollaire zu dar Démarche, wa mer hei
wéllen eng kloer Linn hunn.

En anere Volet, deen ech wollt uschwatzen,
deen och wichteg ass, dat ass deen, dass
d’Spideeler laut rezenter Jurisprudenz eng Obli-
gation de résultat hunn am Beraich vun noso-
komialen Infektiounen. A mat désem Gesetz
gétt déi Obligation de résultat och fir d'Mede-
ziner formaliséiert. Et ass et scho virdru ginn
duerch Geriichtsuerteeler, mé elo gétt se for-
maliséiert. Dat heescht also da ganz kloer, dass
zum Beispill, wann elo eng Komplikatioun
kénnt, den Dokter muss bezuelen, wann zum
Beispill eng nosokomial Infektioun optrétt.

Dat ass awer an deem Sénn net optimal, loosse
mer dat emol esou formuléieren, well hei kann
et sinn, dass eng Responsabilitéit am Spill steet,
ouni dass awer e Feeler gemaach ginn ass.

An duerfir mengen ech, et misst eng Struktur
do sinn, déi op d'Solidaritéit baut. An déi hu
mer eben net. An ech hoffen, dass mer do
séierstens weiderkommen, fir eis un deem Mo-
dell, deem franséische Modell vun der ONIAM
ze orientéieren, fir dem Patient, dann, wann en
ee reelle Schued huet, do eng Ulafstell ze
schafen, wéi et se a Frankrdich gétt; an d’Finan-
zéierung kéint sech och un deem Modell orien-
téieren.

Mir bedaueren, dass dat net elo direkt mat dé-
sem Gesetz verabschit gétt an dass dat eréischt
an engem Joer kénnt. An dat hatt missen an
hatt sollen an désem Gesetz gemaach ginn.
Dat ass an deem Sénn eng falsch Optioun.

Eng aner falsch Optioun, déi hutt Der och uge-
schwat, dat ass déi vun der Plaintébeaarbech-
tung. Haut ass et jo esou, wann de Patient eng
Plainte weéllt maachen, da kann en déi beim
Minister maachen, e kann déi am Spidol
maachen, beim College médical, bei der
AMMD, an haut ass et och esou, dass d'Ges-
tioun vun de Plainten an de Spldeeler och ge-
maach gétt. Dat ass sécherlech net onofhan-
geg an och net objektiv.

Duerfir ass et also sénnvoll, an dat muss ee
soen, wann een a Richtung Médiatioun geet. Et
ass sénnvoll, well dat neit Instrument, dat fonc-
tionnéiert generell. Et ass eenzegaarteg, et ass
onofhdngeg.

Wat och gutt ass, ass déi Décisioun, fir keng
spezifesch  Ulafstell fir de Spidolssecteur ze
maachen. Dat ass eng richteg Décisioun. An et
ass och richteg, fir ze soen, e Patient, dee muss
fir d’Eischt bei den Dokter goen, deen e behan-
delt, ier en dann, wann dat net klappt, bei
d’Spidolsdirektioun geet, bei de Plaintéservice,
wann en eng Plainte huet. An eréischt da kann
en d'Médiatiounsstell domat befaassen. Dat ass
och gutt esou, déi Hierarchie. Well, ech
mengen, wann dat esou geschitt, kénne ver-
schidden Onzefriddenheeten eventuell schonn
ofgebaut ginn, ier de Konflikt als solchen da
kénnt.

Fir d'Médiatioun am Spidol ze maachen, am
Netspidolssecteur an an der Laangzaitbehand-
lung ouni Hotellerieplainten, dat ass och
richteg gestach ginn am Gesetz; dat ass also
positiv. Md, bei der Médiatioun, wou et jo
dann drém geet, d'Vué méi no beieneen ze
kréien, dat ass eng gutt Saach, md déi huet
keng Moyenen. An do ldit d’Kromm an der
Heck!

A wann een och nach weess, dass d’Média-
tiounsinstrumenter, Dir waert dat gesinn, dat
ass dat, wat am visibelsten ass fir de Bierger,
dat heescht fir de Patient dobaussen, dann ass
et ganz kloer, dass d’Leit do legitim Erwaardun-
gen un dést Instrument hunn, fir global Léisun-
gen ze schafen, an eng Medlatlounsstell dat
ass meng Iwwerzeegung, déi huet déi (veuiIIez
lire: déi Moyenen) net.

An duerfir pladéiere mir derfir, éischter an
d'Richtung vun enger Conciliatioun ze goen,
well déi huet e Pouvoir décisionnel a caractere
obligatoire. An do kann een, wéi de Rapporteur
och scho gesot huet, Neel mat Kéapp maachen.

An ech soen et nach eng Kéier, an Dir wésst et,
dass an dar leschter Réunioun virun e puer
Méint d’AMMD gradesou gutt wéi d'Pa-
tientevertriedung an der Chamberskommis-
sioun gesot hunn, dass si prinzipiell favorabel
sinn zu enger ConC|I|at|ounsstruktur déi méi
effizient kéint fonctionnéieren. Well et ass
iwwert d’Effizienz vum Fonctionnement ge-
schwat ginn. Dat misst natierlech nach am De-
tail gekuckt ginn.

Duerfir verstinn ech net, dass mer guer net op
dee Wee gaange sinn, dass mer einfach gesot
hunn, et gétt awer elo eng Médiatioun ge-
maach. Hei gi vill Erwaardungen am Fong
geholl..., hei erwaarde sech d’Leit ganz vill a
mir wéerten hei Fall kréien, déi net kénne ge-
[éist ginn. An ech sinn iwwerzeegt, dass sou-
guer mat deem heite System eise Gesondheets-
system hei zu Létzebuerg wéert méi deier ginn.

Am Rapport hutt Der geschriwwen, et war
laang diskutéiert ginn iwwer eng Concilia-
tiounsstell, ma et war kee Konsens ginn. Ech
muss soen, dat mag vldicht esou sinn, ma dee
Komproméss, deen heiten, ass a mengen Ae
keng gutt Léisung, et ass éischter eng schlecht
Léisung. An ech sinn och gespaant dann, wa
mer an e puer Joer kucken - Dir wéllt jo elo an
drai Joer en éischte Bilan maachen -, wéi et da
weidergeet.

Eng aner Fro, déi och am Rapport opgeworf
gétt, déi sénnvoll gewiescht war, dat ass déi, fir
vldicht némmen eng Ulafstell am Sénn vun der
Direktiv 2011/24 ze maachen, déi mer jo och
hei émsetzen, an zwar fir all déi Missiounen,
déi dés Direktiv virgeséit, fir dat op eng Plaz,
eng Ulafstell ze maachen. Dat heescht, d'Infor-
matiounen iwwert déi eenzel Anbieter vu me-
dezinesche Leeschtungen an och d’Informa-
tiounen iwwer Qualitéits- a Sécherheetsnor-
men, déi hei zu Létzebuerg géllen. Mé och dat
geschitt net, wat fir de Bierger wierklech net
optimal ass, well hie muss elo kucken, wou e
wat nofroe kann an nofroe muss.

Doriwwer eraus huet dése Service national och
keng Kompetenz am Fong geholl fir d'Zréckbe-
zuele vu Prestatiounen. An och do, mengen
ech, ginn et falsch Erwaardungen, déi wierten
entstoen, esou dass ech Iéiwer gehat htt, et
hatt een dat och méi zentraliséiert, wéi mer 'dat
elo gemaach hunn.

E weidere Problem, deen och nach ugeschwat
gouf, dat war dee vun der Responsabilitéit,
d’Assurance vun de Prestatairen. Hei misst ee
Kohérenz kréien. D’Assurance vun de Medezi-
ner misst a mengen Aen obligatoresch ginn a si
misst Garantie sinn, dass och Beruffer mat héije
Risiken, wéi zum Belsplll Gynekologen, eng As-
surance kénne kréien, och wann dat méi
schwiereg ass. Hei misst zu honnert Prozent
jiddwereen assuréiert sinn. Do misste mer eis
Moyene ginn, fir den Assurancégesellschaften
ze imposéieren, dass d'Dokteren och da sech
assuréiere kénnen. Do misst een am Fong
geholl sech d’'Moyene ginn, dass jiddwereen
assuréiert ass.

Do dernieft misst dann e Fonds de garantie ge-
schafe ginn, deen am Fong geholl op der pro-
fessioneller Solidaritéit géif baséieren an dann
déi Fall opfankt, wou den Assurancendélai oder
den Assurancéplaffong driwwerldit. Dat ass och
e wichtege Punkt, deen ass net ugeschwat
ginn. Ma ech mengen, do muss och d'Re-
gierung sech eppes afale loossen, well de Sys-
tem, wann e wéllt anstanneg fonctionnéieren,
da muss en als Ganzt fonctionnéieren.

Schliisslech ass nach en anere Volet, deen ech
wollt uschwatzen, deen ass vun der AMMD
opgeworf ginn. Déi seet, duerch dés nei Ap-
proche kréie mer eng Surcharge administrative
bei de Prestataires de soins, well zousatzlech
Obligatiounen entsti fir de Corps médical. An
dat kann zu engem méi deiere Gesondheets-
system féieren, well den Dokter muss de Pa-
tient méi oft gesinn, fir eng Behandlung wéi
virdrun ze maachen. Dat heescht, e brauch méi
laang Zait an dat ka méi deier kaschten.

Do derzou gehéiert natierlech och, wann ech
vun administrativen Oplage schwatzen wéi
laang en Dossier muss gehale ginn. An hei hate
mer jo och grouss Diskussiounen, well en Dos-
sier halen ass och e groussen administrativen
Opwand. A wann ech dat soen, da schwitze
mer och iwwert d'Prescriptiounszait, wou et an
désem Gesetz eng Inkohdrenz gétt. An do
muss ech och kloer soen, dass d'Tatsaach, dass
d’Prescriptioun am Zivilrecht bei 30 Joer ldit, an
déi gesetzlech Obligatioun, fir de medezme-
schen Dossier ze halen, némme bei zéng Joer
lait, esou wéi et am Gesetz steet, dass dat pro-
blematesch ass. Et hitt ee ganz gutt kénnen,
mengen ech, spezifesch déi medezinesch Res-
ponsabilitéit op zéng Joer erofféieren. Dat war
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a mengen Ae méi kohdrent gewiescht, well
wann den Dossier no zéng Joer zerstéiert gétt,
dann huet de Medeziner kee Beweisméttel méi.

A wann de Ministere schreift am Rapport, bis
elo hétte mer keng Kenntnis vun engem Fall,
wou dés Dispositioun eng virrangeg Roll ge-
spillt hatt, da kann dat an Zukunft awer méi oft
kommen, well d’Patiente besser informéiert
ginn, a wann némmen ee Fall sech presen-
téiert, dann ass dee schonn ze vill. Duerfir hatt
ech mer erwaart, dass de Justizminister hei elo
tranchéiert hatt an net gewaart hatt, wéi en eis
geschriwwen huet, fir eng generell Revisioun ze
maache vun den Délais de prescription. Dat ass
a mengen Aen déi falsch Optioun.

Gutt, d'Qualitéit vun engem GCesetz, déi
moosst een un der Praktikabilitéit vum Gesetz.
Dat heescht, et kuckt een: Wéi ginn déi beste-
hend Situatioune geléist? Entstinn nei Situa-
tiounen? Wéi ginn déi nei Situatioune geléist?
Ass d’Situatioun mam Gesetz besser, méi trans-
parent gi wéi virdrun? Dat kann een elo nach
net soen. Ma ech ginn dervun aus, dass mer
mat désem Gesetz nei Rechtsonsécherheete
waerte kréien. An ech féerten, dass eis Geriich-
ter nieft hirer viller Aarbecht nach Aarbecht
waerten derbaikréien.

D'Praktikabilitéit vun désem Gesetz waert wuel
éischter Méttelmooss sinn. Do wou Verbes-
serunge fir de Patient an d'Medeziner kom-
men, waerten och Verschlechterunge kommen.
An den néchste Jore kréie mer nach genuch
Geleeénheet, fir doriwwer ze diskutéieren, well
am Prinzip sollt e Gesetz Fall Iéisen, an net nees
neier schafen.

Mat désem Gesetz kréie mer e legale Kader -
de Rapporteur huet dat och gesot - fir Rechter
an Obligatiounen an der Relatioun Dokter/Pa-
tient. Jo, dést war och eng Prioritéit vun der
viregter an ass eng vun déser Regierung. De
Projet de loi, deen ass och begréissenswaert,
ma et stinn nach vill Froen op, well d'Re-
gierung och net gewéllt ass, méi konsequent
am Sénn vum Patient virzegoen. Duerfir ass de
Fazit vun der CSV deen, dass si sech beim Vote
vun désem Projet de loi enthdlt.

Merci.
B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. le Président.- Als nachste Riedner huet
d’Wuert den Har Alex Krieps.

B M. Alexander Krieps (DP).- Bonjour, Har
President, a Merci fir d’'Wuert. Léif Kolleeginnen
a Kolleegen, ech si ganz frou, dass dat hei Ge-
setz elo haut an de Chambersplenum kénnt. A
jiddweree seet, et war eng Prioritéit vun de
viregte Regierunge gewiescht a vun déser. En
éischte schréftleche Bewiis, dass heiriwwer sollt
geschwat ginn, datéiert vum 4. Abréll 1996 an
engem Bréif vum Har Lahure un den Har Rei-
men. Wann een dat wéllt akucken, da kann en
dat gesinn.

D'OMS huet déi Prioritéit schonn 19...
B M. le Président.- Har Krieps...

B M. Alexander Krieps (DP).- Ja, wat mengt
Der?

(Interruption)

B M. le Président.- Ech war lech ganz dank-
bar...

(M. Alexander Krieps dépose une documen-
tation.)

Merci, Merci.

B M. Alexander Krieps (DP).- Dir kritt nach
e puer Blieder, maacht lech keng Suergen.

B M. le Président.- Dat ass ganz schéin, dass
ech och emol eng Kéier eppes kréien.

B M. Alexander Krieps (DP).- Et muss een
émmer dokumentéiert sinn, ma Dir kénnt dat
jo beweisen, dass dat do drasteet.

Et ass eng Saach, och wat mech elo haut e
béssen hei erstaunt, dat ass vun onsem Kolleeg,
dem Minister (veuillez lire: fréiere Minister)
Halsdorf, deen elo seet, dass d’CSV géint dat
Gesetz hei ass oder sech enthalt oder hei an
do. A bis den 20. Oktober 2013 ware si ni der-
géint! Also, ech weess net, ech sinn doriwwer
verwonnert. Also...

(Interruption)

Neen, ech hunn... Jo dach, ech lauschteren
émmer gutt no!

An dann, dat Gesetz hei geet also iwwert
d’Rechter vun de Patienten; d’Flichten, déi sinn
esou hallef an hallef, ech kommen herno nach
dorobber zréck. D’Schafung vum nationale
Médiatiounssystem fannen ech eng ganz gutt
Saach an engem éischte Volet.
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Déi hei Gesetzgebunge bestinn am Ausland sait
Joer an Dag. Dat geet op mindestens 15, 20 Joer
zréck. A wat ech nach wollt heizou soen, et ass
virdrun ugeriet ginn, d’Konventioun vun Oviedo,
dat schéngt och keng Prioritéit ze sinn, well déi
datéiert vum 4. Abrell ‘97! Also dofir, kommt,
mir ginn elo net hei an d'Prioritéiten eran! Wann
dat all Kéiers 18 Joer dauert, bis et heihin-
nerkénnt, da schéngt dat mer schwiereg ze sinn.

Dat hei Gesetz befaasst sech natierlech primar
mat der Onzefriddenheet vum Patient, an
haaptsachlech vis-a-vis vun de Soignanten, net
némmen den Dokteren, all de Gesondheets-
beruffer, mat deenen de Patient a Kontakt war.
Also wéi Der kénnt gesinn, ass dem Patient sai
Frust berechtegt oder net, deen dréit sech
haaptséchlech géint d’'Soignanten. Well en
huet kee Recours géint de Gesondheetsminis-
ter, géint allméiglech Kommissiounen, Direk-
tioune vu Spideeler, d'Gesondheetskeess. An
dat hei waert naischt u senger Situatioun @nne-
ren, wann e muss véier Méint waarden, fir eng
IRM oder fir eng Mammographie ze kréien.

An ech si ganz verwonnert och gewiescht, dass
d’Patientevertriedungen - ech well keng Nimm
nennen hei natierlech -, dass déi net d'Initia-
tioun vun enger privater IRM hei am Land fuer-
dere wéllen. Dir gitt op Tréier oder op Sankt
Vith, da kritt Der eng IRM a siwen Deeg! An och
am nationale System, dat heescht net an engem
System, wou Der musst Privatpatient sinn.

An Zukunft waert de Patient vum Chirurg...,
engem Kolleeg sdi Brudder, dee waert elo
missen erklaren, wann en eng Titaniumspro-
thees asetzt bei engem Patient, eng Héftpro-
thees... En hatt besser, e géif emol eng
Virgeschicht zielen, dass den Titanium vun
engem Létzebuerger Ingenieur Kroll entwéckelt
ginn ass, deen 1945 ausgewandert ass an Ame-
rika, dass sai Patent haut nach émmer geholl
gétt, fir dat ze produzéieren. Dir kénnt op
Wikipedia elo kucke goen. An da kritt en dann
erklaert, wéi den Titanium ausgesdit, e kritt och
vldicht erkldert, dass an der Fléssegkeet géint
d’Moseier an dar enger méi Salz ass oder man-
ner. Dat ka wichteg sinn, wann en héije Blutt-
drock huet. D'Informatioun waert also iwwer
alles goen!

Ech gesinn hei zwar e puer Problemer kom-
men, an zwar déi, dass den Dokter éischtens e
puer Poterstonnen do mat dem Patient mécht,
a moies fréi kritt de Patient amplaz den Ther-
mometer eng Léscht Ziedelen dohinner-
geluecht, déi en énnerschreiwe muss, fir do
d’'Zéit erémzekréien. Dat gétt am Fong eng Au-
togrammstonn fir de Patient.

D'Zuele vun de Plaignante géint d’Soignanten
hei am Land si mir net bekannt. Mir krute se
och net an der Kommissioun gezielt, mir krute
keng Zuele vum Ministére, mir krute keng
Zuele vun der Direktioun vun der Santé, mir
krute keng vum College médical. De Kolleeg
Halsdorf huet gesot, d'Patiente kéinte sech
bekloe bei der AMMD. Ma ech mengen, d’As-
sociation des médecins war net frou, wann ee
sech bei hir beklot. Et wér besser, si géife beim
College médical sech mellen.

An dann hu mer och keng Zuele kritt vun der
Patientevertriedung. Dat heescht, hei si mer
am Niwwel! An dem Rapport vum respektéierte
Georges Engel steet, et wéren e puer Honnert
Fall. Sinn dat der 200, sinn dat der 900? Ech hu
keng Ahnung. Ech kommen awer op
d’Schwidizer Zuelen zréck herno.

Also, dat ass eng Saach, d'Plainten, dat ass eng
gutt Saach. D’Flichte vun de Patienten hunn
ech an désem Gesetz wierklech ganz wéineg
erémfonnt. Mir ginn net an den Detail. Dir hutt
auslannesch Publikatiounen, déi och schonn e
Joer an en Dag al sinn, do steet alles dran.
Eischtens, d'Sprooch ass ugeschwat ginn. Do
gétt gesot, dass Dir misst souguer a Gebaerde-
sprooch deenen dat erklare kénnen, dass de Pa-
tient d'Recht huet op eng fair Rechnung an eng
transparent Rechnung. Wou gétt et dat dann
hei an de Spideeler? Ech ka mech dat net erén-
neren, sait den Tiers payant agefouert ginn ass.

An dann, de psychiatresche Patient gétt an dé-
sem Gesetz net spezifesch protegéiert.
Zwangsjacken, Restraints, also dat ass e Pro-
blem. Dat kann een..., ech hunn nach eng aner
Léscht, ech ginn herno dem President dat alles.

D’Flichte vun de Patienten, do sinn der och
heiansdo drénner, déi schreiwen, dass de Pa-
tient d’Recht (veuillez lire: d’Flicht) huet, seng
Rechnungen ze bezuelen. Dat gétt et jo och
heiansdo.

D’Informatiounsflicht steet also iwwer allem.
Wat ech mengen: An désem Fall ass jo vun der
Regierung akzeptéiert ginn, dass mer innerhalb
vun engem Joer dee Fonds d'indemnisation fir
d’Aléas thérapeutiques bréngen. Dat ass eng
Prozedur, déi leeft bei de Fransousen och scho
50 Joer bei deenen obligatoreschen Impfun-
gen, wann do Séquellé waren - mir hu keng
obligatoresch Impfungen hei-, ma da sinn
d’Leit entschiedegt ginn, wa se krank gi sinn.

Aner Saachen, d’Patiente wéllen och hautdes-
daags iwwer hir Behandlungsoptiounen infor-
méiert ginn an associéiert ginn. Dat ass eng
Realitéit, déi besteet. D’Internetacceésen, déi si
jo ganz respektabel. An als DP, mir respektéie-
ren an désem Gesetz - och déi kollektiv an indi-
viduell Fraiheet, déi mir vertrieden, seet ons -,
dass e Patient, deen net wéllt behandelt ginn,
dass mer dee musse respektéieren. Well dat ass
eng individuell Fraiheet, déi muss een absolut
respektéieren, speziell bei schwéier kranke Pa-
tienten, déi d'Flemm hunn no engem
gewéssene Moment.

Dir musst och wéssen, an Etliden - vun
doudkranke Patienten hu se eng Etiid publizéi-
ert -, do sinn 30.000 Mann am leschte Joer
weéinst hirer Krankheet operéiert ginn an do
war et am Fong némmen ubruecht bei 3.000.
Dir musst dat Ig<ucken, déi Proportiounen. Am
Spidol interesséiert mech och ze wéssen, ob do
de Patron vum Service oder den ,junior doc-
tor” d'Patienten informéiert iwwer hir Zukunft
oder hir Operatiounen oder Behandlungs-
méiglechkeeten.

Richteg huet de Kolleeg Halsdorf gesot, dass
d’Formation continue an désem Gesetz festge-
schriwwe gétt. An dat ass e Projet, dee misst
och relativ séier kommen, fir all Prestatairen na-
tierlech, net némme Medeziner.

An désem Gesetz ass och festgehalen de Libre
choix vum Patient, fir sain Dokter erauszewie-
len. Dat ass eng schwéier Problematik, wann
en hospitaliséiert ass. Et ass méi einfach am
ambulante Secteur. Md et steet awer och an
désem Gesetz, dass den Dokter sdi Patient
auswiele kann, behandele kann oder net. Wann
en et net wéllt maachen, da muss en d'Conti-
nuité des soins garantéieren. Interessant ass
och mat der Aféierung vum Médecin référent,
wat do déi éischt Bilane sinn, well do ass jo de
Patient kontraktuell mat sengem Référent ge-
bonnen. Do géif ech och eng Kéier géren héie-
ren, wat d'Resultater sinn.

Een Aspect, dee mech natierlech émmer
stéiert, dat ass déi Levée vum Secret médical.
Mir hunn an désem Gesetz stoe souguer, dass
de Partner, wien émmer deen ass, Acceés zu
Arem Dossier huet, och wann Der scho ge-
stuerwe sidd, e Partner, dee guer kee Lien mat
lech huet! Wesst Der, d’Nopesch, déi iwwert
de Gaart lech Moie seet, geet Aren Dossier
froen. Dat steet esou hei am Gesetz! Dat gétt
et awer och némme bei ons an deem Gesetz.
Dat gétt et néierens anescht.

De Référentiel ass ugeschwat ginn, de Référen-
tiel national. Ech gleewen, mir hunn net déi
kritesch Mass, fir esou eppes opzestellen, an
och net d’'Moyenen.

Den Accées un den Dossier ass an der Schwiiz
extrem reduzéiert. An Dir musst, wann Der
dout sidd, musst Der eng extra Autorisatioun
hunn, fir en Accés un den Dossier ze kréien.
Déi perséinlech Noté vun...

(Interruption)

Jo dach! Also de Succ..., d’'Wittfra, mir verstinn
ons!

(Hilarité)
Et ass zwar gewéinlech émgedréit. Also,

d’Liewenserwaardung glaicht sech elo aus,
passt op! Et ass net émmer un lech.

(Hilarité générale)

Dat gesot, d'perséinlech Donnéeé vun den
Dokteren, d’perséinlech Noté sinn an der
Schwaiz net accessibel fir iergendeen. Dat ass
eng Saach.

An dann hu mer jo bei der Levée vum Secret
médical: Wat maacht Der mat deene Krankhee-
ten a déclaration obligatoire? Mir hunn dar der
jo nach. Gi mer déi da préis? Soe mer dem
Conjoint oder dem Partner, dass de Josy eng
iwwerdrobar Krankheet huet? Wéi maache mer
et mat onsem Fiihrerschain? Do félle mir zwou
Saiten aus, ob de Patient dést oder dat hat, ob e
fuere kann, net fuere kann. Do misst een och
eng kleng Revisioun ubanen. Wéi maache mer
et mat den Deklaratioune vun de Maltraitancé
bei de Kanner oder bei deenen eelere Patienten?

De President war virdrun e béssen opgereegt,
elo kritt e gldich nach e puer Ziedelen, well ech
sinn net mat deenen Aussoen d’accord, wéi
wann d’Medezin duerch dat hei Gesetz géif
méi bélleg ginn. Well ndmlech: Time is money!
An dat zielt och bei ons am Beruff. An do
faerten ech, dass dat hei en Impakt op d’Hono-
rairen huet. An ech hunn extra dem President
en Dossier matbruecht vun e puer Rechnunge
vu menge Patienten, déi am Wantersport an
der Schwaiz waren. Also Dir hutt besser, Dir
iwwerleet lech d’nachst Joer, ob Der effektiv an
d’Schwiiz zréckgitt, well dat do war méi deier
wéi d'Woch am Hotel! An ofgesinn dovun: fir
en émgedréinte Fanger oder eng Mogripp!
Also, do sinn der e puer drénner.

Also ech gleewen, dass dat hei Gesetz en Im-
pakt huet, well wou méi Zait gebraucht gétt...

An da geet et wéi an der Schwaiz, all fénnef
Minutten... Da kritt Der eng Schachauer op
den Désch, deen een dréckt se, deen aneren
dréckt se. Dat gétt nach ganz léschteg! Ech
soen lech, dass et doriwwer erausgeet!

An deem Gesetz hei hatt ee kénnen e Consen-
tement tacite implizéiere vum Patient, wann et
eng net komplizeiert Prozedur ass, oder en dia-
gnostesche Wee, amplaz dass een e Consente-
ment expres hei virschléit. Well dat schéngt
mer iergendwéi awer och zaitlech enk ze ginn.
An ech faerten, déi Zait vum Informéiere gétt
herno op der klinescher Zdit geholl, wann de
Patient soll €énnersicht ginn an hei an do, a wa
soll nogeduecht ginn.

An dann hu mer nach aner Problemer, déi op-
kommen. Am Ausland, an deene Regelen hei -
ech hunn lech natierlech dat éischt Spidol an
der Welt matbruecht, den Johns Hopkins zu
Baltimore -, do déerf d’Spidol och keng Dén-
ger enregistréieren, keng Examen oder esou.
Ech war als Medezinstudent an den Enn 60er
Joren an engem Psychiatrieservice, do sinn déi
Patiente gefilmt an opgeholl ginn a mir
niewendrun hunn ons vrecktgelaacht am Sall
niewendrun. Ma ech kann lech just soen, do
ass och eng gewésse Confidentialitéit. An
émgedréit stellt sech elo..., mir gesinn elo Pa-
tiente kommen, déi wéllen d'Konversatioun
mat ons enregistréieren. Dat gétt eng Situa-
tioun, déi menger Ansicht no schwiereg ze
béndegen ass.

D’Obligatiounen, do kann ee méi wait goen.
Wat mer och gefrot haten - an d’Madame Mi-
nistesch weess dat - an de Koalitiounsgespréi-
cher: D'Demokratesch Partei hatt gdaren d'Zuel
vun den Akten, déi prestéiert gi vun de Presta-
taires de soins, an d’Qualitéit vun deenen
Akten. Well dat ass extrem wichteg, wann ee
wéllt d’Ausgaben an der Gesondheet kontrol-
[éiert kréien. An ons gréng Kolleege sinn Zeien,
dass dat gefuerdert ginn ass.

Den Droit a la santé, dat sinn déi psycho-
logesch, philosophesch Konzepter, dat ass e
kollektiivt Recht. Dat ass net en individuellt
Recht, dass ee Recht op gutt Gesondheet huet,
an dat integréiert scho guer net d'Altere vun
de Persounen, incurabel Krankheeten oder den
Doud an esou virun. Ma wat sécher muss ge-
stallt ginn, ass den Droit a I'acces des soins. Dat
ass extrem wichteg!

(Interruption)

Ech hunn net méi fir laang. Maacht lech keng
Suergen!

Ech wollt lech e puer Wuert awer iwwert d'Mé-
diatioun hei soen. D’Médiatioun. Wat ass d'De-
finitioun vun engem Médiateur? An onser Ge-
setzgebung ass dee Médiateur, dee schéngt
mir iergendwéi missen aus der Fonction pu-
bliqgue ze kommen, wann ech déi Passagé
liesen. Ech war frou, wann dee Médiateur sech
och mat Experte kéint émginn, awer Experten,
déi en au cas par cas kann erbéaizéien. Dat war
wichteg. A wat e bésse feelt bei ddr Média-
tioun, dat ass en Délai. Hei muss iergendwéi,
ech weess net iwwer wéi ee Wee, awer en Délai
kommen, net dass dat sech Méint a Joren
hischleeft.

An Norwegen hu se d’Médiatioun scho ganz
laang, déi och zentraliséiert ass neierdéngs. Do
hu se e Mann oder eng Fra mat enger Forma-
tion juridique, awer ouni spezifesch Formatioun
vun der Médiatioun. Dat muss ee wéssen. Si hu
5.000 Fall d’Joer an Norwegen, e Land, wat 5
Milliounen Awunner huet. 19% weise Feeler no
vun de Fleegekraften an 12% gi kompenséiert.
Awer d'Partieén, wéi ech virdru gesot hunn, déi
begéine sech net. Dat schéngt mer... A 25%
vun de Plaignanté sinn onzefridden!

An der Belsch hutt Der eng Médiation médicale
an Dir hutt eng federal Kommissioun fir den
Extra-hospitalier. An de Regiounen hutt Der
och eng fir d’'Spideeler. Dat ass eng Saach, déi
muss sech diskutéiere loossen a weisen. An der
Belsch natierlech huet ee bei der Médiatioun e
Phenomeen, deen ass ganz speziell fir d’Belsch,
déi hunn eng Dimension vum Controle social.

An der Belsch hate se 60.000 Plainten an
engem Joer an 19 Sproochen! D’kulturell Adap-
tatioun spillt hei natierlech och. An et ass e
Controle social, et ass keng Défense vun de
Rechter vun de Patienten. Dat ndmlecht hutt
Der an der Toskana an Italien. D'Belsch hunn
zwar déi ,no fault compensation”, also den
Aléa thérapeutique, déi hunn deen.

An der Schwaiz, wéi ech gesot hunn, do kann
den Dossier médical némme vum Patient
selwer konsultéiert ginn. D’Notes personnelles
gehéieren him net. An den Dossier ass eben
net accessibel.

Ech mengen trotzdeem, dass am grousse
Ganzen dat hei Gesetz e Fortschrétt ass. Et sinn
nach verschidde Saachen, déi émrummt musse
ginn.

Ech wollt och zum Schluss mengem Kolleeg
Georges Engel fir sdin exzellente schréftleche
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Rapport an och sdi méndleche Rapport Merci
soe vun hei. An ech wollt och all de Kolleegen
an der Chamberskommissioun a Kolleeginne
Merci soen, well dat war eng ganz flott Kom-
missioun, déi gutt geschafft huet a se haten all
Asaz zu désem Gesetz.

Mir wéerten an der Zukunft nach eng Kéier
dozou opgeruff ginn, fir dat Gesetz vlaicht ze
verbesseren, op alle Fall ze complétéieren. Dat
steet jo am Regierungsprogramm. An na-
tierlech bréngen ech am Numm vu menge
Kolleeginnen a Kolleege wvun der De-
mokratescher Partei, DP, dass Der et wésst,
Léscht 2,...

(Hilariteé)
...den Accord zu déser Gesetzesvirlag a mir
stémmen och déi Motioun, déi énnerwee ass.

Ech soen lech Merci.
B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. le Président.- Merci och dem Har
Krieps. An als nachst Riednerin huet d’Josée
Lorsché d'Wuert.

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Merci,
Har President. Léif Kolleeginnen a Kolleegen,
iwwert de Létzebuerger Gesondheetssystem
gétt jo ganz vill geschwat a vill geschriwwen,
awer haaptsdchlech, wann et dréms geet, sech
ze bekloen. Déi wéinegst vun eis a vun de Leit
dobausse si sech bewosst, datt an de leschten
zwielef Joer iwwer 700 Milliounen Euro eleng
an d’Infrastrukture vum Gesondheetssecteur
gefloss sinn, an datt ganzer 760.000 Leit am
Fall vu Krankheet vum Létzebuerger Sozialsys-
tem geschiitzt sinn. Och dat muss eng Kéier
gesot ginn.

Eise Gesondheetssystem ass esou opgebaut,
datt den universellen Zougank zur Medezin fir
all Ménsch garantéiert ass, onofhdngeg vu sen-
ger finanzieller Situatioun, onofhdngeg vu sen-
ger nationaler a kultureller Identitéit an
onofhdngeg dovun, ob et sech ém en éffent-
lechen oder private Prestataire handelt. Jiddwe-
ree gétt hei glaichbehandelt. Och d'Recht op de
fraie Choix vum Dokter, d'Recht op d'Confiden-
tialitéit, op Informatioun oder Netinformatioun,
op Selbstbestémmung an op d’Ennerstétzung
duerch eng Vertrauenspersoun ginn an eisem
Gesondheetssystem langst als Normalitéit uge-
sinn.

Trotz all désen Errungenschafte mussen na-
tierlech permanent Efforte gemaach ginn, fir
de System weiderhin ze verbesseren an eng
ganz Rei vu Chantieren, déi nach opstinn,
faerdegzestellen. Een dovun ass eben de Projet
de loi vun haut, deen d'Rechter an d'Obliga-
tioune vun de Patiente regelt, zum Deel och
déi vun den Dokteren. En ass viru bal zwee Joer
vum fréiere Gesondheetsminister déposéiert
ginn. An no laangen Diskussiounen a Consulta-
tioune lit en haut um Désch, nodeems en eng
Virgeschicht hat, déi nach vill méi laang war,
wou ech frou sinn, datt den Alexander Krieps
esou gutt recherchéiert huet. Hei gétt een nach
Saache gewuer, déi een net wousst!

B Une voix.- Trés bien!

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Bei dé-
sem Gesetzesprojet geet et net dréms, d'Rad
nei ze erfannen, dat huet och de Rapporteur
scho betount. Et geet éischter dréms, déi scho
bestoend Rechter an d’Obligatiounen am ge-
samte Gesondheetssecteur kloer ze definéieren
a se duerch weider Dispositiounen ze ergan-
zen. Dat Ganzt natierlech mam Zil, grad weéi eis
Nopeschlanner, endlech eng eenheetlech an
transparent Gesetzgebung ze hunn, wat d'Pa-
tienterechter betréfft.

Ech wéilt awer och eppes zu der Ovie-
do-Konventioun soen. Et geet dréms, datt
Létzebuerg um internationale  Plang
glafwierdeg bleift. Dés Konventioun, och Bio-
medezin- oder Bioethik-Konventioun genannt,
huet Létzebuerg viru ganzer 17 Joer énner-
schriwwen - dem Har Krieps war dat och opge-
fall -, se ass awer ni ratifizéiert an émgesat
ginn! Dat ass bedauerlech, well hiren Objet
grad dora besteet, déi europdesch Ménsche-
rechter am Berdich vum Gesondheetssecteur ze
konkretiséieren a weiderzéentwéckelen.

lewescht Zil ass et, bei all Uwendung vu Mede-
zin a Biologie, d'Wiird vum Ménsch an d’lden-
titéit vum Ménsch ze schiitzen a Mindeststan-
darde fir dee Schutz sécherzestellen. Et ass_er-
freelech, datt de Projet de loi vun haut der Em-
setzung vun dar Konventioun scho Rechnung
dréit am Virfeld. E gudden Deel dovun ass scho
Bestanddeel vun désem Gesetz. An et ass och
erfreelech, datt d'Chamber deemnachst mam
Projet de loi 5528 befaasst waert ginn, deen
d’Oviedo-Konventioun definitiv zu Létzebuerg
waert approuvéieren.

Léif Kolleeginnen a Kolleegen, eigentlech ass et
egal, ém wéi ee Gesetz et sech handelt, de
Schutz vum Patient a senger Wird muss am
Méttelpunkt stoe bei all medezinescher Aktivi-
téit, bei all Behandlung, bei all Interventioun. E

gétt némmen erreecht, wann d’Relatiounen
téschent dem Patient an dem Dokter optimal
funktionéieren.

Déi klassesch Definitioun vun dar Relatioun, déi
baséiert eigentlech op dréi zentrale Begréffer
oder, besser gesot, op drédi zentrale Waerter:
éischtens der Fréaiwéllegkeet, zweetens dem
Vertrauen an dréttens der Verantwortung. Et
sinn och dés drai Waerter, déi sech transversal
duerch dee ganze Gesetzesprojet zéien.

De Georges Engel als Rapporteur ass aus-
féierlech op déi eenzel Besttmmungen agaan-
gen a verdéngt e grousse Merci, net némme fir
sdin detailléierte Rapport, md och fir d'Aus-
dauer, déi en an désem komplexen Dossier un
den Dag geluecht huet, well mer hate jo gan-
zer 17 Kommissiounssétzunge mat désem Pro-
jet. An dat war e laange Wee!

Als Vertriederin vun der grénger Fraktioun wéll
ech net op alles agoen, wat diskutéiert ginn
ass, ma virun allem op déi Punkten, déi méi
kontrovers diskutéiert gi sinn. Ee vun den
Haaptpunkten, deen net némmen zu internen
Diskussioune gefouert huet, md och vun ex-
ternen Uspriechpartner méi kritesch begutacht
ginn ass, ass deen, dee schonn ugeschwat ginn
ass, d'Aféierung vum zentralen Informatiouns-
a Médiatiounssystem, dee speziell fir de Ge-
sondheetssecteur soll agefouert ginn.

An deem Kontext ass et net onwichteg drop
hinzeweisen, dat huet de Rapporteur och scho
gemaach, datt d’Aféierung vun der villséits ge-
fuerderter Conciliatiounsinstanz no laangen an
zéie Verhandlungen téschent dem Gesond-
heetsministére an den Acteuren aus dem Sec-
teur scho virun de Wahle gescheitert war. Am
Fall vu Behandlungsfeeler hatt d’Conciliatioun
et natierlech erlaabt, Expertisen ze maachen,
wahrend d’Médiatioun déi Befugnisser net
huet.

Well awer kee Konsens téschent den impli-
zéierten Acteuren zustane konnt kommen, ass
d’Iddi vun der Conciliatioun bei der Virberee-
dung vun désem Projet de loi fale gelooss ginn.
Ech sinn der Meenung, datt een iergendwou
de Punkt muss maachen. Et muss een de Punkt
setzen a mir hunn e gesat. Ech denken, datt
d’CSV nach bereet war, weider zéng Joer an
deem Krees ze dréinen. Mir net!

D'Alternativ lait, wéi gesot, an der Aféierung
vun enger Informatiouns- a Médiatiounsstell,
mat dar am Gesondheetswiesen Neiland be-
tratt gétt. D’Grondiddi dovun ass déi, datt
d’Patienten an d'Prestatairen, déi a Konflikt ge-
rode sinn, selwer am beschte wéssen, wéi se
hire Konflikt 1éise kénnen an en och fraiwélleg
wélle Iéisen. Si musse just wéi erwuesse Per-
soune matenee schwatzen a matenee verhan-
delen, mat der Héllef vum Médiateur. Hie spillt
d’Roll vum Intermédiaire, als neutrale Beroder,
bis datt déi zwou Parteie mat Genugtuung aus
der Médiatioun erausginn.

Och wann et sech dobdi net ém en Ermétt-
lungsprozess handelt, esou mussen trotzdeem
verschidde Konditiounen erféllt ginn, virun
allem d’Confidentialitéit, déi een net muss hei
am Gesetz grouss ervirhiewen, well se scho
langst iwwer eng EU-Direktiv vun 2012 an
d’Létzebuerger Jurisprudenz agefloss  ass.
Wichteg ass och, datt de Médiateur kompe-
tent, onparteiesch an onofhéngeg ass, wat sain
Aarbechtsverhaltnis zum Prestataire ugeet. Et
wier net vertrietbar, wann d’'Spidolsdirek-
tiounen oder eenzel Dokteren d’Recht hatten,
déi Persoun iwwer en Aarbechtskontrakt anze-
stellen an duerno hire Patron ze spillen.

Laut der Dispositioun, déi festgehale ginn ass,
soll dés Onofhangegkeet doduerch entstoen,
datt de Médiateur net vun de Prestatairen, ma
vun der Gesondheetsministesch nominéiert
gétt. Doriwwer eraus soll eng zentral Informa-
tiouns- a Médiatiounsstell geschafe ginn, déi a
kengerlee Relatioun zu de Prestatairen oder
enger Patientevertriedung steet, ma énnert der
neutraler Autoritéit vum Gesondheetsministere.

Wat d'Formatioun ubelaangt, déi ass jo och
schonn ugeschwat ginn, si mir net wéi d’Om-
budsfra der Meenung, datt et sech ém eng Per-
soun soll handele mat spezifesche medezine-
schen Erfahrungen a Kompetenzen. An eisen
Aen ass et net dat medezinescht Weéssen, wat
hei zielt, ma aner Qualitéiten, wéi beispillsweis
Diskretioun, Verhandlungsfaegkeet, sozial Kom-
petenzen, Fangerspétzegefill am Emgang mat
de Leit, an natierlech och muss se Erfahrung
hunn op deem Gebitt.

Wat déi medezinesch Fachausbildung ube-
laangt, wéilt ech och ze bedenke ginn, datt
d’Objektivitéit schnell a Gefor geréit, wann en
Dokter téschent engem Confrere an engem Pa-
tient muss verhandelen (veuillez lire: vermétte-
len), am Fall wou de Médiateur en Dokter ass.
De Risiko, datt zwee Leit aus dem Gesond-
heetssecteur sech bewosst oder onbewosst
matenee verbannen, schonn eleng well se eng
gemeinsam Beruffserfahrung hunn oder ge-
meinsam studéiert hunn, muss vu vireran aus-

geschloss ginn, och wann deen een duerno
eng aner Roll huet wéi deen aneren.

Léif Kolleeginnen a Kolleegen, alles an allem
kénne mer d'Veronsécherungen um Terrain
verstoen, wann et ém d’Aféierung vun désem
neie Service geet. Emsou méi, well et en neit
Instrument ass, wat nach net erprouft ass. De
Prinzip vun der Médiatioun énnerstétze mir
awer voll a ganz a fannen et och wichteg, dé-
sem Instrument eng Chance ze ginn. Wann
d’Médiatioun et faerdegbréngt, eng Rei Kon-
flikter vu vireran ze verhénneren an zu méi
engem équilibréierte Verhéltnis téschent de Pa-
tienten a Prestatairé baizedroen, dann huet se
schonn eleng hiren Zweck erféllt.

Ebe grad well mer mat désem Instrument Nei-
land betrieden, si mir der Meenung, datt no
dréi Joer eng Evaluatioun soll stattfannen, an
datt e Bilan soll gezu ginn, wat seng praktesch
Emsetzung um Terrain ugeet. An deem Sénn
weéilt ech lech, Hér President, eng Motioun
iwwerreechen.

B M. le Président.- Merci.
Motion 1
La Chambre des Députés,

- considérant le projet de loi 6469 relatif aux
droits et obligations du patient, portant création
d’un service national d'information et de média-
tion dans le domaine de la santé;

- considérant que le but principal dudit projet de
loi consiste a rééquilibrer les relations entre le pa-
tient et le prestataire de soins de santé en met-
tant en place une approche fondée sur le parte-
nariat, basée sur la confiance et le respect mutuel
des deux parties;

- considérant que I'objectif premier de la structure
de médiation dans le domaine de la santé instau-
rée par le projet de loi 6469 est de favoriser le
dialogue et de prévenir dans la mesure du pos-
sible une résolution conflictuelle du litige;

- considérant que la médiation dans le domaine
de la santé constitue un instrument nouveau ne
pouvant se prévaloir d’aucune expérience compa-
rable;

- considérant qu'il y a lieu d’assurer un suivi adé-
quat de ce nouveau service;

invite le Gouvernement

- a dresser, d'ici 2017, une évaluation approfon-
die du fonctionnement et des activités du service
national d’information et de médiation mis en
place en fonction de I'objectif poursuivi;

- a fournir, le cas échéant, des recommandations
quant aux résultats et difficultés rencontrés et
quant a I"évolution future de ce service afin de dé-
cider d'éventuelles adaptations dans un esprit de
qualité et d’amélioration continue.

(s.) Josée Lorsché, Georges Engel, Alexander
Krieps.

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Se ass
énnerschriwwe vun drai Fraktiounen, mat
jeeweils engem Vertrieder, d'Fraktioun vun der
LSAP, der DP an déi gréng, an invitéiert d'Re-
gierung, an dréi Joer eng déif graifend Evalua-
tioun vun der Médiatioun ze maachen, ze ana-
lyséieren, ob dés Médiatioun hire Missioune
gerecht gétt an, de Fall gesat, déi néideg Adap-
tatioune virzehuelen.

Mir sinn eis bewosst, datt net all Konflikt am
gemeinsamen Averstandnis ka geregelt ginn,
och net dann, wann d'Médiatioun wierklech
ganz perfekt funktionéiert. Et ginn och grav
Hartefall. An an deene Fall mussen aner Weeér
ageschloe ginn. Et ass awer net, wéi wa mer do
keng Léisung ausgeschafft hatten. Deen een
ass natierlech de Wee op d’Geriicht, wat tran-
chéiere kann, am Fall wou de Schued kloer
identifizéierbar ass an d’Rechtméissegkeet vum
Patient senger Klo unerkannt ass. Grad bei ge-
sondheetleche Schied ass et awer net émmer
méiglech, e Schéllegen oder e Feelverhalen ze
identifizéieren, well d’Ursaache sinn einfach oft
esou diffus, datt dat net geet. A se kénnen och
net émmer op eng Feelbehandlung zréckge-
fouert ginn.

Aus deem Grond ass scho bei de Koalitiouns-
verhandlungen - den Har Krieps huet drop
higewisen - no enger Léisung gesicht ginn, fir
souwuel dem Patient wéi och dem Medeziner
belaaschtend a penibel Geriichtsprozesser ze
erspueren. D'Léisung besteet, wéi gesot, an der
Aféierung vum Fonds d’indemnisation, deen
um Solidaritéitsprinzip berout. Ech betoune So-
lidaritéitsprinzip, well all Patient an all Dokter
onverschélt an eng Konfliktsituatioun gerode
kann, wat d'Resultat vun enger Behandlung
oder enger Interventioun ugeet.

Als Gréng hate mir déi Form schonn am
Wahlprogramm gefuerdert a mir si wierklech
frou, datt d’Koalitiounspartner mat op dee-
selwechte Wee wollte goen. A mir begréissen
et ganz besonnesch, datt d’Kapp am Gesond-
heetsministére schonn dampen, fir d'Modali-

téite vum Fong auszeschaffen. Et wéert net méi
laang dauere bis en en place ass.

® Une voix.- Trés bien!

® Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Léif
Kolleeginnen a Kolleegen, en anere vill disku-
téierte Punkt war dee vun der Informatiounspo-
litik vun den Dokteren oder vun der Informa-
tiounsflicht an der gldichberechtegter Bedeele-
gung vum Patient un Entscheedungen, déi bei
enger Behandlung getraff musse ginn. Wann e
Patient Beschwerden huet, déi en Dokter net
kennt, a wann den Dokter Erkldrunge gétt, déi
de Patient net versteet, da si mer just do, wou
mer net wéllen hikommen, namlech bei engem
Dialogue de sourds.

Leider ass dés Zort vun Dialog keng Ausnahm.
International Etlide konnte beweisen, datt eng
Konsultatioun bei engem Generalist an der
Moyenne net méi wéi 15 Minutten dauert, an
datt d’Patienten an der Moyenne schonn no 18
Sekonne vun hirem Dokter énnerbrach ginn,
wa se him vun hire Leiden erzielen. Well d’Pa-
tienten dem Dokter an deem Fall net alles er-
ziele kénnen, wat se ze erzielen hunn, gi
wichteg Elementer vun der Virgeschicht vun
der Krankheet, wat Anamnese genannt gétt,
énnert den Désch gekiert. D'Resultat si ganz oft
Feeldiagnosen a Feelbehandlungen!

Den Impakt vun der Zait, léif Kolleeginnen a
Kolleegen, déi en Dokter sech fir Patientege-
spréicher reservéiert, soll also kengesfalls énner-
schatzt ginn. Et gétt net oft dervu geschwat.
Dem Gesetzgeber ass et leider net méiglech, e
festen Zaitkader fir all Zort vu Konsultatioun
virzeschreiwen. Et kann een hei net mat der
Stoppauer virgoen. Ech fderte ganz, esou laang
wéi d’'Operatiounen am beschte bezuelt ginn,
gétt d'Zait grad do agespuert, wou se am néi-
degsten ass, beim Patientegespréich!

Déi zweet Ursaach vun engem mangelhaften
Informatiounsaustausch téschent dem Medezi-
ner a sengem Patient lait natierlech och an der
Villsproochegkeet vun eisem Land an och vu
villen anere Lanner. Engersaits si mer jo frou,
datt mer se hunn. D'Villsproochegkeet mécht
de Raichtum vun eisem Land aus, den intellek-
tuellen a kulturelle Réichtum. An dee Réichtum
soll geférdert ginn. Anerersdits muss am Ge-
sondheetssecteur alles gemaach ginn, fir datt
d'Dokteren an d'Patienten op Aenhéicht kénne
matenee schwatzen. An duerfir brauche se eng
gemeinsam Sprooch.

Dat ass natierlech net einfach an engem Land
wéi Létzebuerg. De Gesetzesprojet berifft sech
dofir op de Létzebuerger Sproocheregime,
deen drédi Sproochen offiziell unerkennt. Ech
denken, dat ass eng ganz pragmatesch Léi-
sung, déi doudsécher net perfekt ass. Mir
schloen zousatzlech Efforte vir a ware frou, wa
se kéimen.

Déi Moossnamen, déi mir eis ausgeduecht
hunn, déi stinn och deelweis am Gesetz. Dat
ass, éischtens, de Réckgréff op international
oder interkulturell Interpreten oder Vertrauens-
persounen. Anerersdits awer och d’Férderung
vu Sproochecoursen am Gesondheetssecteur,
net némme fir d’Dokteren, ma fir dat gesamt
Fleegepersonal, wat och do schafft.

Ech wéilt awer soen, datt an deem Berdich
scho ganz vill Efforte gemaach ginn. Ma et
ginn ni Efforte genuch gemaach.

Eng aner Kommunikatiounspist ass déi, déi an
Daitschland ganz oft am Asaz ass. Hei kénne
speziell informatesch Aarbechtsinstrumenter
agesat ginn a ville Sproochen an deelweis och
an Zeechesprooch. Se hu sech op ville Plaze
bewdert. Bei eis gétt et se nach selten oder
guer net. Se sinn net némme sénnvoll am Em-
gang mat friemsproochege Patienten, ma och
am Emgang mat héiergeschiedegte Leit. Vun
deenen ass och am Gesetz net ganz vill gesot
ginn.

Ee Wuert nach zum sougenannte Référentiel,
deen och schonn zur Sprooch komm ass. Et ass
e weidert Meéttel, fir d’Patienten iwwert déi
wichtegst Elementer vun der Behandlung an
iwwer hir Risiken ze informéieren. An der San-
téskommissioun ass majoritar - ouni d'CSV -
festgehale ginn, datt de Medeziner dem Pa-
tient en nationalen oder en auslannesche Réfé-
rentiel fir all Typ vun Interventioun kann zur
Verfiigung stellen. D'Diffusioun vun engem Ré-
férentiel soll also net obligatoresch sinn.

An dés Dispositioun énnerstétze mir.

Eischtens, well et extrem rar a komplex
Krankheete ginn, déi jee no hirer Evolutioun,
hire Symptomer oder hirer Gravitéit musse be-
handelt ginn an net an e fest Schema vun
engem Référentiel erapassen.
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Zweetens ass d'Medezin eng Wéssenschaft, déi
schnell evoluéiert. Dowéinst mussen d’Medezi-
ner eng gewésse Frdiheet behalen. Se mussen
d’Recht behalen, flexibel op Entwécklungen
anzegoen an dorop ze reagéieren an deemno
och wéi bei Interventioune kuerzfristeg An-
nerunge virzehuelen. D'Heelung ass net ném-
men eng Wéssenschaft. D'Heelung ass och eng
Konscht an eng Konscht brauch Kreativitéit.

® Une voix.- Trés bien!

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Anere-
falls  verléiert se hire gesellschaftleche
Stellewaert.

E festgefruerene Référentiel géif dés Kreativitéit
an dés Flexibilitéit bei enger schwiereger Be-
handlung ewechhuelen  oder zumindest
aschranken an de Medeziner e wichtegen Deel
vun hirem wichtegen Handlungsspillraum hue-
len.

Deen ass émsou méi grouss, wat d’Ausbildung
vun den Doktere méi grouss ass, an net, wat de
Référentiel besser ass. D’Plus-value fir e Patient
ldit eiser Meenung no dofir net an der Aushan-
degung vun engem Référentiel, ma villméi an
der regelméisseger a geziilter Weiderbildung
vun den Dokteren...

B Une autre voix.- Tres bien!

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- ...an an
der Ziit, déi d'Doktere sech fir d’Patienten hue-
len oder huelen daerfen, fir Méssverstandnisser
a Feelbehandlungen auszeschléissen.

Léif Kolleeginnen a Kolleegen, ofschléissend
wéilt ech nach just e puer méi allgemeng Re-
marqué maachen, déi an d'Zukunft geriicht
sinn, well déi kénnt och nach. Mir halen haut
net op mat schaffen. Wann dést Gesetz bis a
Kraaft ass, da sollte mer net stoe bleiwen. Mir
sollte weider Schrétt aleeden, fir d’'Rechter vun
de Patienten ze staerken.

Mir géifen et zum Beispill begréissen, wann déi
géllend Regelen aus desem Gesetz deemnéchst
iwwersiichtlech zesummegefaasst, a méiglechst
vill Sproochen iwwersat an um Terrain géifen
diffuséiert ginn, beispillsweis a Form vu Patien-
techarten oder engem Patientebréif, wéi se am
Ausland oft ze fanne sinn. Dat éischt Recht vun
all de Biergerinnen a Bierger muss namlech
sinn, hir eege Rechter fir d’Eischt emol ze
kennen.

Mir sinn och frou, datt d'Regierung de
Controle médical méi genee wéllt énnert
d’Lupp huelen an all Hiewelen a Bewegung
weéllt setzen, fir déi schwaarz Schof am System
ze detektéieren, well och si sinn eng Gefor fir
de Patient. Mir sollen all Feelentwécklunge ver-
meiden.

Beispillsweis muss all Ménsch, dee bei den
Dokter geet,...

(Coups de cloche de la présidence.)

...virun iwwerfléssegen Ordonnancen an do-
mat virun engem iwwerdriwwene Konsum vu
Medikamenter geschiitzt ginn. Net méi spéit
wéi d’lescht Woch war nach an der Press Rieds
vun der grousser Unzuel vu Psychopharmaka,
déi hei am Land ?( eschléckt ginn. Mam Recht
vu psyschech kranke Leit op eng ménschewiir-
deg Therapie hu chemesch Keulen, wéi de
Moien an der Kommissioun gesot ginn ass,...

B M. le Président.- Madame Lorsché, Dir
misst zum Schluss kommen.

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Ech hunn
nach 20 Sekonnen.

(Brouhaha)

B M. le Président.- Neen, Dir hutt keng 20
Sekonne méi. Dir hutt schonn...

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Fir d'Mo-
tioun.

B M. le Président.- Jo, mad d’Motiounszait
déerf leider, laut Reglement, net kumuléiert gi
mat der normaler Riedezait. Dat ass nun emol
esou virgesinn. Im Zweifel fir den Angeklag-
ten. M3, Madame Lorsché, ...

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).-
Entschéllegt, Har President. Ech hat dat esou
erkldert kritt. Dann hunn ech dat déi nachste
Kéier...

B M. le Président.- Jo, duerfir hunn ech et
elo eng Kéier esou kloer gesot, ...
B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Merci.

B M. le Président.- ...dass keng Equivoque
méi kann opkommen do derbai. Madame Lor-
sché, Dir hutt d'Wuert erém, fir zur Konklu-
sioun ze kommen.

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Dat ass
eng Interpretatiounsdivergenz.
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B M. le Président.- Et ass keng Interpreta-
tioun vum Reglement; dat ass ganz kloer an
daitlech. Ech wéll et dann och eng Kéier vir-
liesen: «Le temps de parole relatif aux motions
ou aux résolutions ne peut étre cumulé avec
celui des rapporteur, interpellateur, auteur...»
an esou weider an esou fort.

® Une voix.- Trés bien!
B M. le Président.- Neen, neen. Ma och, ...

B Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Ech hunn
et elo verstanen. Ma virdru wousst ech dat net.

B M. le Président.- ...datt et dann an allen
Hinsichte kloer ass fir jiddwereen. Fir d’Depu-
téierten dann ze informéieren: Dat ass net
némme fir de Rapporteur, ma et ass fir den In-
terpellateur an de Riedner.

® Mme Josée Lorsché (déi gréng).- Ech hunn
de Message verstanen, Har President,...

® M. le Président.- Merci.

® Mme Josée Lorsché (déi gréng).- ...a soen
lech villmools Merci. Ech sinn haut méi ge-
scheit ginn.

Doriwwer eraus wéilt ech dann nach just eppes
soen, namlech datt déi beschte Patienterechter
fir eis nach émmer déi sinn, déi net an Usproch
geholl musse ginn. An deem Sénn wéilt ech
der Regierung an haaptsachlech der Madame
Ministesch félicitéiere fir all Initiativ, déi op Pre-
ventioun setzt a vill Krankheete verhénnere
kann.

An deem Sénn soen ech lech villmools Merci,
datt Der mer nach déi Minutte vergonnt hutt,
a ginn den Accord vun der grénger Fraktioun.

B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. le Président.- Merci och der Madame
Lorsché a Merci de Kolleege fir d'Versteesde-
mech. Ech wdert dat dann och bei déser Ge-
leeénheet bei jiddwerengem esou interpretéie-
ren. Ma et ass heiansdo wichteg, wann een
erém op sai Reglement zréckfénnt. Merci vill-
mools!

Deen nachste Riedner ass den Har Fernand Kar-
theiser.

B M. Fernand Kartheiser (ADR).- Har Pre-
sident, villmools Merci. Ech probéieren, mech
dann och ganz streng un d'Ziit ze halen. An
dem Har Engel, wéll ech direkt emol ufénken,
mat engem grousse Merci fir séi Rapport.

Mir hunn eis awer gewonnert, firwat mer
eigentlech dat Gesetz haut virgeluecht kréien.
Et ass hallef faerdeg an et ginn eng ganz Rei vu
wichtege Froen an désem Gesetz net uge-
schwat.

Firwat soe mer, et ass hallef faerdeg? Ma aus
véier Punkten.

Dat Eischt ass déi Konventioun d’Oviedo, déi
an engem Sénnzesummenhang heimadder
steet - iwwert déi ass jo haut schonn zweemol
geschwat ginn - an déi nach émmer net émge-
sat ass. Dobdi ass eng Ethikskonventioun, eng
Bioethiksfro extrem wichteg!

Et ass net ze verstoen, firwat dat esou laang
dauert, an et ass nach manner ze verstoen,
wou mer elo iwwert direkt Implikatiounen an
eiser Gesellschaft diskutéieren, wéi zum Beispill
eng Procréation médicalement assistée oder
eng Gestation pour autrui, wat eminent
bioethesch Froen opwerft a wou eng Diskus-
sioun ronderém eng Oviedo-Konventioun eis
géif erlabe vldicht, an deem Berdich Kloerheet
ze kréien.

Et ass och ganz komesch, datt ausgerechent
déi gréng Kolleegen hei soen, datt d'Dignitéit
an d’ldentitéit vum Ménsch missten all Kéiers
do respektéiert ginn, well et si genau si, déi et
jo an hire politeschen Optiounen, wéi elo zum
Beispill dem Homosexuellebestietnis, net res-
pektéieren.

B Plusieurs voix.- Ooohhh!

B M. Fernand Kartheiser (ADR).- Dat
Zweet ass: Firwat soe mer, dat Gesetz hei wier
net faerdeg? Majo wéinst deem Widdersproch
zweéschent der Prescription trentenaire am Zi-
vilrecht an zéng Joer Dokumenter fir d’Dokte-
ren. Do ass eng evident Kontradiktioun. Mir
verstinn och net, wéi schonn d’Kolleege vun
der CSV et virdru gesot hunn, wéisou d’Justice
dat étudiéiert a firwat mer net direkt do zu
enger Léisung komm sinn.

Dréttens, mir bekennen eis als ADR och kloer
zu enger Responsabilité sans faute am Beraich
vun der Medezin, an et misst sinn, datt Acci-
dents médicaux, wou keng direkt Responsabili-
téit kann identifizéiert ginn, iwwert d'Solidarité
nationale gekldert kéinte ginn. Et ass eis gesot
ginn, dat soll elo an engem Joer kommen. Mir
froen eis: Firwat solle mer dann d'Gesetz elo
huelen, wa mer et schonn an engem Joer da
musse complétéieren oder nobesseren?

Genausou wéi déi Instance de conciliation, déi
mer jo gar hatten, oder déi op jidde Fall

d’AMMD an d'Patientevertriedung gér hatten.
Och déi soll an engem Joer eréischt kommen.
Firwat musse mer dann elo e Gesetz huelen,
wou den Aléa thérapeutique dann erém eng
Kéier no enger gewéssener Zait iwwerschafft
geétt?

Et ass komesch, datt mer also e Gesetz hei
kréien, wat a wichtege Punkten net faerdeg ass
a wou Froen opbleiwen.

Da kénnt nach derbai, datt dat eigentlech, wat
déi meeschte Leit interesséiert, a wat fir vill Leit
déi wichtegst Patienterechter sinn, an désem
Cesetz zum Deel iwwerhaapt net ugeschwat
gétt oder ém Ecken ugeschwat gétt.

Dat Eischt ass d'Sprooch. Et ass fir vill Létze-
buerger eng richteg Préoccupatioun, datt se
am Gesondheets- an am Fleegesecteur hir eege
Sprooch net kénne schwatzen, datt se hir
Péng, hir Suerge mussen op Franséisch oder op
aner Sproochen ausdrécken, déi se dacks net
gutt kénnen, an zemools net gutt kénnen,
wann et hinne richteg schlecht geet.

Mir als ADR fuerderen zénter Joren, a mir
maachen et konsequent, datt am gesamte Ge-
sondheets- a Fleegesecteur muss Létze-
buergesch geschwat ginn. A mir soen, datt eng
Haftung muss bestoen, wann opgrond vu
mangelhafte Létzebuergeschkenntnisser Méss-
verstandnisser bestinn.

déi gréng soen, mir brauchen interkulturell In-
terpreten an esou weider. Md et geet hei am
Land dach emol haaptséchlech drém, datt déi
Leit, déi hei am Land wunnen, dat ass nach
émmer eng Majoritéit vu Létzebuerger, an dem
Gesondheetssecteur hei am Land kénnen hir
Sprooch schwatzen. Dat ass eigentlech déi
gréissten Erausfuerderung haut. Firwat gétt dat
an désem Gesetz net kloer beriicksichtegt an
émgesat, datt dat och méiglech ass?

Da gétt et eng ganz Rei vu Suergen, déi och de
Leit als Eischt afalen, wa vun hire Rechter ge-
schwat gétt am Gesondheetssecteur: d'Ur-
gencen an de Kliniken, chronesch Péng. Wéi
gétt chronesch Péng behandelt? Wéi kénne
mer d’Klinike barrierefrai maache fir behénnert
Leit? Wéi ass et mat Begleetpersounen? Datt
déi zum Beispill kénnen och stationar opgeholl
ginn, wa se mat engem Schwéierbehénnerten
an d’Klinik ginn. A lauter esou Froe leien de Leit
uewen, méi vidicht wéi de Référentiel oder aner
Saachen, déi hir Wichtegkeet hunn, awer déi
direkt Realitéit vun de Patienten am Land
wesentlech manner beréieren.

Dann hu mer déi Fro vun dér enger Ulafstell, fir
Informatiounen ze ginn. Wa mer herno iwwert
d’Emsetzung vun enger EU-Direktiv schwatzen,
komme mer dorobber. Et wir effektiv eng gutt
Geleeénheet gewiescht, fir eng eenzeg Infor-
matiouns-, Konsultatiounsstell hei am Land ze
schafen. A mir hoffen, datt mer dat kénnen no-
huelen.

Mir brauche genuch a gutt ausgebilte Personal
a mir mussen iwwerall am Gesondheetssecteur,
zemools och bei deenen Demenzkranken an
der Geriatrie, derfir suergen, datt d’'Dignitéit
vun de Ménschen émmer respektéiert gétt. Dat
si Saachen, déi vill Leit un éischter Plaz interes-
séieren.

Ma d’'Dokteren, virun allem si hunn eng ganz
Rei vu Saachen ugeschwat, déi mer och
mussen opgrdifen, wa mer wéllen eeschtlech
iwwer eise Gesondheetssecteur nodenken.

Dat Eischt ass zum Beispill déi Fro vun den Ac-
compagnateuren. Si hu mat Recht drop
higewisen, datt et do en Duerjernee gétt an
der Definitioun vun engem Accompagnateur,
zum Beispill, wann d'Dispositions de fin de vie
oder esou am Spill sinn.

A mir hunn eng Erscheinung hei am Land, wéi
och op anere Plazen, md dei mer net daerfen
négligéieren, dat ass 'dat vun Accompagnateu-
ren, déi Frae begleeden an och bei der Enner-
sichung wélle begleeden. A fir ganz konkret de
Problem ze benennen: Et gétt hei eng Grupp,
eng méi radikal Grupp an eiser islamescher Po-
pulatioun, virun deenen d’'Dokteren och zum
Deel géintiwwer eis Angschtgefiller ausge-
schwat hunn, wou se eng Fra emol net méi
kénnen ennersmhen well een derbaisteet,
deen dat net akzeptéiert. A wou déi Leit na-
tierlech deene Fraen hir elementar Rechter als
Patientinnen deen Abléck net kénne respek-
téieren.

Dat geet net hei am Land! A mir mussen dach
de Courage fannen, als Politik eng Léisung ze
fanne fir esou Situatiounen, fir och deene Frae
kénnen ze garantéieren, datt se all Ennersi-
chung, all Behandlung kénne kréien, déi
hinnen zousteet, a wou mer eis net aschich-
tere loossen duerch Accompagnateuren, déi
aus hire reliéisen oder aneren lwwerzeegungen
dat weélle verhénneren. Dat geet hei am Land
net. Op jidde Fall net an der Opfaassung vun
der ADR.

Da wélle mer och de Secret médical kloer
verdeedegen. Mir hunn hei am Land esou eng

Kultur entwéckelt vum Antigeheimnis. Fir
d'Eischt gi mer d'Bankgeheimnis op, elo finke
mer un, d'Dokteschgeheimnis ze sacrifiéieren,
ouni rlchteg gutt Argumenter do ze hunn. Mir
hunn en Drock vun der Séit vum Ombudsman
zénter enger gewéssener Zdit géint de Secret
médical. Mir hunn awer och do Entwécklungen,
déi mir op jidde Fall net kénnen akzeptéieren.

Zum Beispill, wann den Ombudsman iwwer
Gesetz d'Méiglechkeet krut, fir Kontrollfonc-
tiounen an den Etablissements de surveillance
auszeféieren, dann heescht dat net, datt dat an
der Psychiatrie geet! Mir kénnen net engem
Ombudsman - an déser Situatioun ass et jo eng
Damm -, ma ,Ombudsman” ass e schwedescht
Wuert, dat heescht ,,Ménsch” dat ass also
geschlechtsneutral Ma mir kénnen net dem
Ombudsman d'Méiglechkeet ginn, mede-
zinesch Dokteren an der Psychiatrie ze kucken,
well eng psychiatresch Instanz ass keen Etablis-
sement de surveillance, dat énnert d'Folter-
konventioun oder énner aner Instrumenter géif
falen, wou do muss kénne kontrolléiert ginn.

Mir mussen also ganz gutt oppassen. Ech sinn
d’accord mat all deenen, déi soen, mir mussen
d’Rechter vun de Patienten an der Psychiatrie
staerken. Ma eent vun deene Rechter, wat
muss gestderkt ginn, ass op jidde Fall och
d’Protektioun vun hirer Privatsphar a vun hirem
Secret médical.

D'Autorité parentale ass och esou eng Saach.
Mir hunn hei am Land en Duerjerneen a lesch-
ter Zait, wat mer mat dar Autorité parentale
maachen. Mir schwiche se eigentlech perma-
nent a verschiddene Saachen, well mer
d’Emancipation du mineur gar hatten. Ma ech
froe mech: Awéiwdit kann ee bei engem Mi-
neur vun engem Consentement éclairé iwwer-
haapt schwatzen?

Et ass eng Tendenz am Abléck, och bei déser
Regierung, beim Wahlrecht, elo beim Pa-
tienteschutz, bei der Ofdreiwung, fir de Mineu-
ren émmer méi Rechter ze ginn. Ma et ass eng
ganz geféierlech Entwécklung och. Mir gesinn
zum Beispill an der Belsch bei der Euthanasie fir
Mannerjahreger, datt do och déi Tendenz be-
steet. Wat awer heescht, datt mer eigentlech
Leit, déi iwwerhaapt nach net déi Maturitéit
hunn fir extrem schwéier Décisioune kénnen
ze huelen datt mer déi awer wéllen an esou Si-
tuatioune’ setzen, an datt se da ganz liicht
kénnen énner Drock gesat ginn.

Et geet drém, fir och déi Leit énner 18 Joer effi-
kass ze schiitzen, an dat heescht och, datt mer
d'Autorité parentale net déerfe sacrifiéieren an
och derfir suergen, datt, wa mer vun Autorité
parentale schwatzen, déi zwee Elterendeeler
émmer déiselwecht Rechter sollen hunn.

Bei den Honorairen hu mir als ADR Versteesde-
mech fir d’'Dokteren, wann déi soen, wa se méi
Ziit investéieren, da solle se och bezuelt ginn.
Mir soen awer och, datt mer am Interessi vun
de Patiente gewésse Praktike musse méi trans-
parent gestalten. Zum Beispill déi Fro vun de
Sonderhonorare CP an aner Saachen, dat soll
esou geregelt ginn, datt d'Dokteren dat musse
mam Patient am Viraus ofmaachen, fir datt do
och de Patient weess, wat e muss bezuele bei
deene Prestatiounen. Virun allem bei deene
Prestatiounen, déi eben net vun enger Kran-
kekeess iwwerholl ginn.

Genausou wéi bei de Locatioune vu verschid-
den Apﬁaraten wou eng Rei vu Spezialiste
wierklech ganz grouss Geldfuerderunge stellen
un hir Pat|enten an émmer erém an iterativ. Ob
mer do net musse Méiglechkeete fannen, fir
am Diskurs an am Dialog mat den Dokteren
awer Léisungen ze fannen, déi géifen zu
groussen Erspuernisser féieren.

Da gi mer den Dokteren och recht, wa se soen,
et muss eng Obligation d’assurer ginn. Dat ass
och e Role vum Stat, fir déi kénnen ze schiitzen.
De Renversement de la charge de la preuve ass
eppes, wat d’ADR prinzipiell oflehnt, well mer
se net als rechtsstaatlech considéréieren.

Mir wéllen och, datt de Patient, datt dat net
eng Onméiglechkeet gétt fir den Dokter, fir
derfir ze suergen, datt de Patient muss alles
verstoen. An nach eng Kéier: Wa mer iwwer
Sproochen hei am Land schwatzen, dann ass
eist éischt Uleies, op jidde Fall als ADR, datt
mer musse Létzebuergesch wierdegen a Létze-
buergesch duerchsetzen.

Nach ee lescht Wuert zur Médiatioun, an do
schléissen ech mech ganz kloer deem un, wat
een anere Virriedner hei gesot huet. Mir
mussen an der Médiatioun op jidde Fall Dé-
laien hunn a mir mussen d’Méiglechkeet hunn,
fir Experten erunzezéien, bis mer dann endlech
op eng Conciliatioun kénne kommen.

Ech soen lech Merci. Derbdi, an ech mengen,
dat hutt Der verstanen, bei all deene Reserven,
déi mir hunn, wéerte mir dést Gesetz net stém-
men.

Merci.
B Une voix.- Trés bien!
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B M. le Président.- Merci och dem Har Kar-
theiser. Als nachste Riedner huet den Har Ur-
bany vun déi Lénk d"Wuert.

B M. Serge Urbany (déi Lénk).- Merci. Dir
Dammen an Dir Haren, dat Gesetz hei geet jo
op eng européesch Direktiv zréck iwwer Patien-
terechter. Et soll een dat och emol kloer an
déitlech soen, wa vu Méritte geschwat gétt,
wie fir dat Gesetz hei zoustdnneg ass, fir dass et
heihinnerkénnt.

Dat Gesetz regruppéiert a systematiséiert och
eng Rei vu Rechter, déi et elo schonn deelweis
gétt. Am Gesetz sinn, dat wéll ech hei ganz
kloer soen, eng Rei vu positive Punkten. Et sinn
awer och Hallefhderzegkeeten dran a souguer
Onsécherheeten, déi fir de Patient hei geschafe
ginn.

Positiv erém eng Kéier ass, dass dat Ganzt
konnt eingehend diskutéiert ginn an der Kom-
missioun. Positiv ass och, dass e ganz detail-
léierten, e wierklech ganz detailléierte schréft-
leche Bericht virldit, deen och d'Funktioun
huet, fir d’Gesetz ze interpretéieren.

Déi wichtegst Punkten hei, déi fir de Vote aus-
schlaggebend sinn, sinn an eisen Aen éischtens
d'Recht op Informatioun vun de Patienten. Et
gétt eng obligatoresch Informatiounsflicht age-
fouert fir de Gesondheetspraktiker, fir iwwer
wesentlech Ziler vu senger Interventioun ze in-
forméieren: iwwert d’Konsequenzen, déi se
kann hunn, iwwert d'Benefisser, déi se eventuell
huet fir de Patient, iwwert d'Drénglechkeet oder
d’Netdrénglechkeet, iwwer Risiken an iwwer
heefeg Suiten, déi mat esou Type vun Interven-
tioune verbonne sinn, eventuell schlémm
Suiten, déi kénnen dermat verbonne sinn, iwwer
Alternativen oder och iwwert d’Konsequenzen,
wann ndischt geschitt.

Woubai de Medeziner d’Interventioun an d'Ri-
sike vun der Interventioun muss kénnen
aschdtzen an och erklaren opgrond vum allge-
menge Gesondheetszoustand vun deem een-
zelne Patient.

Informatiounen iwwer Risike sinn zousatzlech
méiglech laut deem Gesetz hei mat Héllef vu
sougenannte Referenzpublikatiounen, iwwert
déi hei scho geschwat ginn ass. Déi solle vum
Conseil scientifique vun der Santé ausgeschafft
ginn, wat eng staatlech Organisatioun ass. Ob
et sénnvoll ass an net iwwerduerchschnéttlech
birokratesch, derniewent nach obligatoresch
national Referenzen a Recommandatioune fir
Medeziner ze schafen, dat wéll ech einfach
emol dohigestallt loossen. Ech mengen éisch-
ter, dass dat net sénnvoll ass, well, ech si kee
Medeziner, ma ech ka mir en Operéieren oder
en Therapéiere no engem Kachbuch net virstel-
len, an d’'Madame ,Lorgé” huet hei ganz kloer
gesot, dass am Medezinberuff, grad wéi an
anere Beruffer och, eng Portioun Kreativitéit a
Konscht erfuerdert ass, soudass ech net d’ac-
cord si mat deene Kritiken, déi hei vun der CSV
an dar Hinsicht un deem Gesetz hei virbruecht
ginn.

Nei ass an deem Gesetz, dass de Patient selwer
kann zousatzlech Informatiounen nach froen
iwwert déi berufflech Praxis vun deem
jeeweilege Medeziner, wéi d’Zuel vun Akten
ass, déi e gemaach huet, de Komplikatiouns-
grad vun deenen Akten, ob en eng Assurance
huet - ganz wichteg - an esou weider.

Den Dokter huet also eng ganz Rei vun Infor-
matiounsflichten, déi en hei kritt, an en huet
och Bewaisflicht, dass en dar Informatiouns-
flicht nokomm ass. Dat war virdru schonn an
der Jurisprudenz esou, md elo ass et och am
Gesetz dran. Dat Gesetz - muss ee souguer
soen awer, kritesch gesinn - kénnt éischter den
Dokteren hei entgéint bei dér Informatiouns-
flicht a beim Bewais dovunner, andeem se
kénnen hiren eegene regelméisseg gefouerten
Dossier, also hir eege Piecen als Bewadis brénge
vun deenen Informatiounen, déi se dem Pa-
tient matgedeelt hunn. An dann ass et erém
eng Kéier um Patient, fir de Contraire ze
beweisen, dass dat net esou war.

Zweetens sinn hei eng Rei Saachen dran, an
dat hankt och mateneen zesummen, iwwert
d’Matbestémmung vun de Patienten, déi infor-
méiert Patienten also. Si kénne sech, fir besser
informéiert ze ginn, accompagnéiere loosse
vun enger Persoun. De Patient muss, steet elo
am Gesetz, och wann et an der Praxis vlaicht
virdru schonn esou war, ausdrécklech den Ac-
cord gi fir déi Behandlung. Deen Accord ka
sech aus sengem Verhalen och einfach erginn,
e muss net expressément erfolgen, ma op jidde
Fall muss de Medeziner sech vergewésseren,
dass den Accord do ass an och dass de Patient
alles verstanen huet. E kann awer och dat
iwwer sdin Dossier beweisen, an ech gesi wierk-
lech do e béssen awer de Problem vun de
Preuves préconstituées bei esou Dossieren,
wou een emol esou Dossieren an deem Sénn
uleet, an dann ass d'Bewdislaascht émgedréit,
an da muss de Patient beweisen, dass en a
Wierklechkeet guer net informéiert ginn ass.

An dat ass awer wichteg, well de Patient hélt
jo, an dat steet elo ausdrécklech am Gesetz
dran, zesumme mat de medezineschen Acteu-
ren d'Décisiounen iwwer seng Gesondheet. An
dat huet erém eng Kéier Auswierkung op
d'Responsabilitéit vun de Medeziner. Et steet
daitlech am Commentaire des articles dran,
dass de Patient mat verantwortlech gétt fir
d’Konsequenze vun deem ageschloenen thera-
peutesche Wee. E gétt en Acteur de Santé
selwer, steet do dran, deen och sengersaits
iwwregens Informatiounsflichten huet iwwer
seng Gesondheetsgeschicht an esou weider,
wat awer problematesch ka ginn an der Praxis,
well et muss ee jo eiser Meenung no ausgoe
vun enger ongldicher Situatioun téschent Pa-
tienten a Medeziner.

Eleng verantwortlech fir Feeler bei deem
konkrete medezineschen Akt bleift zwar am
Prinzip de Medeziner, dat steet awer och net
hei am Gesetz, ma dat sinn déi allgemeng Re-
gele vun der Responsabilité civile, an de Patient
huet och émmer nach do d’'Bewiisflicht, dass
den Dokter Feeler gemaach huet, woubai, dat
muss een awer dann op ddr anerer Sait erém
soen, et natierlech en Avantage fir hien duer-
stellt, dass en och den Dossier ka consultéieren
zu jidder Zdit an och zu enger Zdit, wou nach
kee Prozess leeft.

Nei a positiv ass, eiser Meenung no, och d'Vir-
schalte vun enger gratis staatlecher Média-
tiounsstell, spezifesch fir de Gesondheetssec-
teur, déi och Transaktioune kann ofschléissen,
allerdéngs némmen, wann déi zwou Parteien
d’accord sinn, an och, wat awer net onwichteg
ass, wann d'Assurance domat d’accord ass.

Apositiv fanne mer och, dass déi Plaintéstellen,
déi bis elo an de Spideeler bestanen hunn, wou
d’Leit sech konnte beschwéieren, dass déi elo
vum Désch schéngen ze sinn, well et ass jo
ganz kloer, dass een net Juge et partie ka sinn:
Dat sinn Ugestallte vun de Spideeler gewiescht,
déi do d'Plainten entgéintgeholl hunn.

Wichteg wier et iwwregens, wann dee-
selwechte Prinzip géif agefouert gi bei der Mé-
decine du travail, wou och déiselwecht Proble-
mer bestinn.

Déi obligatoresch Conciliatioun ass ugeschwat
ginn, wann eng Médiatioun gescheitert ass
oder guer keng zustane komm ass. Ob dat elo
engem Geriichtsverfahre virzezéien ass, en
Conciliatioun mat obligatoreschen Effete fir déi
zwou Parteien, dat wéll ech wierklech emol
dohigestallt loossen. Dat muss een nach weider
diskutéieren.

Ech sinn och do net d’accord mat deene Kri-
tiken, déi ervirbruecht gi sinn, well ech
mengen, souwuel bei Geriichtsverfahre wéi bei
Conciliatioune stellt sech virun allem d’Fro vum
Kaschtepunkt vun deene Verfahren a vun der
Demokratiséierung eventuell vun der Jus-
tizhéllef.

An et stellt sech d'Fro vun der Assurance vun
den Dokteren. Hei misst d'Konsequenz op
jidde Fall sinn, wann een Dokter keng Assu-
rance huet, da soll e seng Zouloossung entzu
kréien. Dé&i Konsequenz gétt awer vun den Au-
teure vum Gesetz hei net a Betrib geholl.

Et geet och net dovunner Rieds an deem Sénn,
wéi et erwénscht wier an deem Gesetzestext,
dee mer herno nach stémme waerten iwwert
d’Sécurité sociale. Et ass ugekénnegt ginn, do
géif e Projet de loi kommen iwwert dee Garan-
tiefong. An der Deklaratioun vun der Regierung
steet kloer dran, dass se et wéilten an engem
Joer maachen. D'Madame ,,Lorgé” huet eis hei
gesot, et wier quasi fderdeg, et misst..., et géif
elo relativ séier kommen; wou een némme ka
soen, wat éischter, wat besser. M&@ mir menge
virun allem, dass all dé Froen, déi ech elo
opgeworf hunn, och mussen dobéi gekldert
ginn, a feststeet awer och, dass se an deem
Text hei net erklaert sinn.

Ech kann elo net méi op verschidde Problema-
tiken agoen, déi ganz schwerwiegend, delikat
an heiansdo peinlech sinn. Dat ass, wann et ém
Zoustétmmung geet vu Patienten, déi ken%
Zoustémmung méi kénne selwer ginn. Ec
mengen, dass do d'Doktere virun eng grouss
Verantwortung gestallt sinn, déi een och net
am leschten Detail iwwer esou e Gesetz ka
[éisen.

Dat kann de Fall si wiahrend Operatiounen na-
tierlech, et kann och de Fall si bei gewéssenen
Onzourechnungsfaegkeeten oder bei dar
sou?enannter Exception thérapeutique, déi hei
agefouert gétt, fir ze soen, wann de Patient
eng gewéssen Informatioun net verdréit a sen-
gem Gesondheetszoustand, da soll een him se
net ginn, da muss een him se net ginn.

Ech weess och net, ob déi Designatioun vun
enger Personne de confiance, déi soll am me-
dezineschen Interesse vum Patient handelen,
wann dee sai Wéllen net méi selwer aussere
kann, ob déi all Problemer Iéist oder op net nei
Problemer doduerch geschafe ginn. An ech
froe mech, ob zum Beispill d’Verméschung mat

Liewenstestamenter eng gutt Léisung ass, déi
hei geschitt. Esou kann zum Beispill, an esou
interpretéieren ech deen Text hei, aus enger
Personne de confiance, déi do ass, fir an
engem senger Plaz Gesondheetsdécisiounen ze
huelen, kann op eemol eng Persoun ginn, déi
eng Décisioun ze huelen huet iwwert d’Enn
vum Liewen oder vice versa, ausser et gétt aus-
drécklech an deem Text vum Patient fest-
gehalen, dass en dat net wéllt.

Aus all deenen Ursaachen, déi ech elo opgezielt
hunn - op verschiddener kann ech net méi
agoen, et gétt positiv Punkten, et gétt och ne-
gativ Punkten, et gétt ongeklaerte Froen -,
waerte mer eis op jidde Fall enthalen hei, an
ech muss soen, no deene vehemente Kritike
vum honorabelen Har Alexander Krieps kann
ee jo als Oppositioun deen Text hei eigentlech
guer net méi stémmen. Mir wderten eis duerfir
enthalen.

Merci.
(Brouhaha)
® Une voix.- Tres bien!

B M. Alexander Krieps (DP).- D'Haaptsaach
ass, ech stémmen en, Har Urbany!

B M. le Président.- Merci och dem Har Ur-
bany. Dir hutt gesinn, ech schaffen_ u menger
Aussprooch bei dem Numm vun Arer Partei.
Ech wollt dem Hér Urbany och soen, dass
d'Madame ,Lorgé” eigentlech ,Lorsché”
heescht. Merci.

An domat huet d'Regierung d'Wuert, d'Ge-
sondheetsministesch Madame Lydia Mutsch.

Prise de position du Gouvernement

B Mme Lydia Mutsch, Ministre de la Santé.-
Merci, Hér President. Léif Kolleeginnen a Kol-
leegen, Har Sozialminister, fir d’Eischt emol
Merci fir dee flotten Débat, dee mer hei haten.
Ech mengen, et ass och de Mérite vum Rappor-
teur, deen eis net némmen e ganz gudden an
ausféierleche schréftlechen a méndleche Rap-
port gemaach huet, mé dee virun allem iwwer
séi Rapport déi Diskussiounen erémgespigelt
huet vun deene leschte Méint oder Joren, kann
ee scho bal soen, an der Kommissioun, déi och
ganz interessant waren a bei deenen ech de Ple-
séier hat an der viregter Legislaturperiod als Pre-
sidentin mat dobadi ze sinn, an ech wéll och vun
déser Geleeénheet profitéieren, fir mengem
Virgdnger Merci ze soen, énnert deem senger
Tutelle jo awer émmerhin deen heite Projet dé-
poséiert ginn ass an deen och dohannertstoung
an deen och mat dozou baigedroen huet, dass
an der vergaangener Legislaturperiod deen awer
ganz komplexe Sujet op eng flott Aart a Weis an
der Kommissioun konnt diskutéiert ginn.

Ech wollt och nach eng Kéier hei opwerfen, an
dat ass scho vun enger Rei vu Membere gesot
ginn, déi d’Chance haten och, an der leschter
Legislaturperiod schonn dobai ze sinn, dat ass,
dass schonn eng ganz Rétsch Ronne gedréit gi
sinn, an zwar mat Représentanten aus dem ge-
samte Gesondheetssecteur, an dat ass och gutt
esou.

Ech weéll als Beispill drun erénneren, dass
souwuel virum Dépot wéi och an der Cham-
berskommissioun selwer, an zwar virun déser
Legislaturperiod wéi och an déser Legislaturpe-
riod op den Avis vun der AMMD zréckkomm
ginn ass oder och op d’Patientevertriedung, et
ass op si gelauschtert ginn. Hir Avise sinn am
Detail examinéiert ?inn, an et sinn och eng
ganz Rétsch vu Reflexiounen agefloss an dat
heite Gesetz. An eigentlech muss et jo och
esou sinn.

An dat gétt mer och eng Geleeénheet, fir hei
ervirzestraichen, dass déi, déi ech elo grad ge-
nannt hunn, stellvertriedend fir all déi, déi am
Gesondheetssecteur matwierken,  wierklech
mat hiren Avisen a mat hirem Input a mat hi-
ren Diskussiounen, déi si mat eis zesumme ge-
fouert hunn, wierklech e wichtegen Acteur an
eisem Gesondheetswiese sinn, ouni déi mir och
déi ganz Diskussiounen net esou kéinte féieren,
wéi mer se tatsachlech gefouert hunn.

Als Resultat, an dorobber freeén ech mech
haut, hu mer elo hei an der Chamber e Gesetz,
wat wierklech de Patient an de Méttelpunkt
vun eisem Gesondheetssystem stellt an d'Rech-
ter vun ebe grad deem Patient stderkt a weider
ausbaut. Dat ass net all Dag um Ordre du jour
vun enger Chamber, an dofir sollt een dat och
esou ervirstraichen.

An direkt eng grondsatzlech Ausso: Dem Pa-
tient sdin alleréischt Recht ass dat, fir seng
Rechter a Flichten iwwerhaapt emol kloer ze
kennen. An dofir ass et ze begréissen, als Aller-
éischt, dass dat heite Gesetz an engem mo-
dernen a kohdrenten Text dem Patient seng
Rechter a Flichten alleguerten iwwerhaapt
emol zesummefaasst, an an enger Form, déi
een duerchaus a verschiddene Sproochen a
Formen herno och soll no baussen droen. Dat
ass eng ganz flott Propositioun, déi hei komm
ass. Dat ass emol ee vun deenen allergréisste

Meéritten, an dat war bis elo an dar doter Form
net de Fall.

Dat heite Gesetz staerkt och virun allem dem
Patient sdi Role als miindegen a glaichberech-
tegten Acteur vu senger eegener Gesondheet.
Dat ass nach laang net an alle Lanner de Fall,
an duerfir huet dat Gesetz och dee grousse
Meérite, fir déi doten Approche anzekloen an
dat och an engem koharenten Text ze doku-
mentéieren.

D’Informatioun an d’Abezéie vum Patient si
ganz wichteg Elementer, fir dass de Patient, an
dat ass och oft hei ervirgestrach ginn, an zu
Recht ervirgestrach ginn, a senger Prise en
charge kann iwwerhaapt emol aktiv matwier-
ken a sech fir d'Behale vu senger Gesondheet
selwer abrénge kann. Och dat ass an der Praxis
nach laang net émmer an net iwwerall eng
Selbstverstandlechkeet.

An duerfir nach eng Kéier, dat heite Gesetz
gesdit an deem Sénn eng ganz Rei vu Mesuré
vir, déi ech ganz résuméiert nach eng Kéier
weéll ervirstraichen: E Recht vum Patient, iwwer
sdi Gesondheetszoustand informéiert ze ginn.
Den Dokter muss dem Patient déi néideg Infor-
matiounen iwwerméttelen, énner anerem
iwwer seng Gesondheet, iwwert d’Behand-
lungsméiglechkeeten an d'Risiken, fir sech ze-
summe mam Dokter fir déi eng oder déi aner
Behandlungsméiglechkeet oder deen een oder
aneren Traitement kénnen en connaissance de
cause ze décidéieren.

De Patient kann zu all Moment sdin Dossier
froen an e muss och eng Kopie kréien inner-
halb vun engem Maximum vu 14 Deeg, an en
huet e Recht, fir sech deen Dossier in extenso
erkldren ze loossen, wat am Moment esou net
de Fall ass. Duerfir e groussen Novum an och
eng grouss Bedeitung an deem heite Gesetz.

Vun der AMMD - an och dat ass hei e puermol
ervirgestrach ginn an deem doten Zesummen-
hang, awer och an aneren Zesummenhang -
ass an der Lescht verstderkt op deem dote
Punkt Kritik opkomm. Ech stellen awer fest,
datt d'Vertriedung vun den Dokteren hei net
de Prinzip contestéiert, fir de Patienten déi
dote Rechter ze ginn, ma dass domadder virun
allem bei hinnen tarifar Fuerderunge verbonne
sinn, well si der Meenung sinn, dass doduerjer,
dass dem Patient eng verstderkten Informa-
tioun zoukomme muss, och e verstaerkten Zait-
opwand kénnt an dorunner och déi Fuer-
derunge geknappt sinn, fir deem verstaerkt an
der Nomenclature Rechnung ze droen.

Ech iwwerloossen elo jiddwerengem Eenzelnen
ze jugéieren, ob en dat als justifiéiert gesait
oder net. Ma virun allem iwwerloossen ech et
awer och de Kolleege vun der Sécurité sociale,
déi dat natierlech och mat ze tranchéieren
hunn an duerfir och d'Tutelle hunn. Mé ech
wéll awer ganz fairnesshalber hei soen, dass bei
alle Kritiken, an zum Deel och gerechtfertegte
Kritiken, vun enger Dokteschvereenegung an
zum Deel och vun anere Vertriedungen, dat
doten awer den Haaptusaz war an net de Prin-
zip, fir dem Patient méi Rechter ze ginn, an ech
mengen, dat éiert och déi eenzel Interve-
nanten.

Bon, vill Patiente sinn och frou, an och dat ass
zu Recht hei ervirgestrach ginn, fir am Beradich
vun der Gesondheet op Hellef vun enger Per-
soun kénnen zréckzegraifen, sief et well se sech
selwer net a I'aise spieren, fir déi Décisiounen
eleng ze huelen, sief et well se mengen, dass se
net a méme dozou sinn. An duerfir gesait d'Ge-
setz e Recht op en Accompagnement vir, en
Accompagnateur, deen déi Persoun dann ebe
kann énnerstétzen. An dése Begleeder, dee gétt
frai vum Patient gewielt. Et konnt een heiansdo
hei bei enger Rei vun Interventioune mengen,
et géif een een imposéiert kréien. Dat ass jo ab-
solut net de Fall. Dee Begleeder gétt frai
gewielt. A fir de Fall, dass ee mengt, dat net
méi selwer kénnen ze décidéieren oder am Vir-
feld d’Angscht huet, dass ee vldicht an eng Si-
tuatioun kénnt, an dar een net méi ka selwer
décidéieren, kann de Patient och eng Ver-
trauenspersoun schréftlech designéieren, déi
dann a sengem Numm an a sengem Intérét
kann handelen. An och déi Mesuren én-
nerstétzen a begleeden de Patient, virun allem
déi Patienten, déi méi fragil sinn, a wéi enger
Hinsicht och émmer, an och dat ass e verbréift
Recht fir d’Patienten. An ech mengen, do
waerten och an Zukunft, ob jonk oder al, ob
schwéier krank oder manner schwéier krank,
vill Patienten op dat Recht zréckgraifen. An och
dat ass eng Méiglechkeet, déi dat heite Gesetz
schaaft an déi een net sollt énnerschétzen.

Ech wéll och nach eng Kéier kuerz op déi vill
diskutéiert Informatiouns- a Médiatiounsstruktur
zréckkommen, déi iwwert dat heite Gesetz fir de
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gesamte Gesondheetssecteur geschafe gétt an
déi a mengen Aen eng grouss Errungenschaft ass.
Et ass eng nei geschafe Struktur a se ass do fir de
Patient, awer se ass och do fir de Prestataire. Na-
tierlech, mir schafen haut e Patienterechtsgesetz,
ma et sollt een awer och hei drop insistéieren,
dass de Prestataire geneesou viséiert ass, well déi
heiten nei Instanz soll jo neutral an onofhdngeg
am Gesondheetssecteur an am Gesondheets-
berdich informéieren, wéi eng Gesondheets-
déngschter et ginn, u wee sech de Patient hei zu
Létzebuerg ka wenden, Patienten a Prestatairen
iwwer hir Rechter a Flichten informéieren, iwwert
d’Médiatioun respektiv iwwert déi aner Schrétt,
wéi zum Beispill och d'Geriichter, dat ass jo awer
eng Méiglechkeet, informéieren.

Ech wéll och eng kleng Ausso vum Har Krieps
nuancéieren, an deem Sénn, dass nom Doud e
Partner wuel Accés zum Dossier vun der
verstuerwener Persoun kann hunn, ausser déi
hatt am Virfeld gedussert, dass se domadder
net d’accord ass. Ma soulaang de Patient lieft,
muss e sain Accord ginn, fir ween och émmer
soll oder kann en Accés zu deem Dossier
kréien.

Bon, am Fall vun engem Konflikt kann déi Ins-
tanz mam Accord vun de Betraffenen als Mé-
diateur dem Patient a Prestataire héllefen, e
Konflikt baizeleeén. An ech huele mer dat ganz
zu Haerz, wat hei gesot ginn ass - ech mengen,
et war och vum honorabelen Har Krieps -, dass
een hei och nach iwwert d’Notioun vun der
Durée soll nodenken, fir dass een awer net an
d’Onendlecht , eramédiatéiert” oder Concilia-
tiounsgespréicher wéllt féieren. Ech mengen,
déi Notioun soll ee roueg eranhuelen.

Stéchwuert Référentiel, dat war jo een Thema,
deen den Haaptoppositiounsspriecher hei zim-
lech in extenso behandelt huet. Ech wéll hei
awer trotzdeem en Appell maachen, fir der
Saach eng Chance ze ginn.

Ech wéll och rappeléieren, dass hei de Conseil
scientifique, dee mer jo och wélle valoriséieren
- dat hu mer am Regierungsprogramm extra
drageschriwwen -, dat ass e wichtegt Instru-
ment, dat mer do hunn, an dee Conseil scienti-
fique, dee soll elo d'Méiglechkeet hunn, fir en
Dokument zur Verfiigung ze stellen, do, wou et
Virgaben am In- oder Ausland gétt, an den
Dokter kann dat dann utiliséieren. E kann awer
och selwer e Référientiel ausschaffen.

Allerdéngs soll sech d'Opklarung net op For-
mulairé beschrdnken. Do sollte mer awer och
hei wierklech en Appell maachen, well all
Opklarungsdokument soll virun allem énner-
stétzend agesat ginn. Et ass e gudden Outil,
ma am Vierdergrond soll awer d'Gespréich stoe
mam Patient. An dat ass och hei énner anerem
vun der Madame Lorsché, awer och vum Rap-
porteur e puermol ervirgestrach ginn.

Duerfir nach eng Kéier: De Schwéierpunkt lait
bei der Verméttlung a bei der Kommunika-
tioun. An et ass och dat, wat dat heite Gesetz
wéllt an de Méttelpunkt stellen, fir de Parteien
eben ze héllefen, eng aussergeriichtlech Léi-
sung ze fannen. Ech sinn am Contraire zum
Har Urbany der Meenung, dass dat émmer eng
méi nohalteg Léisung ass, wann et engem ge-
léngt, iwwert d’Mediatioun en Accord ze
fannen. Et ass ganz niewebdi och méi eng
bélleg Formule, wann een net muss op d'Ge-
riicht goen oder op e Geriichtsprozess zréck-
gréifen.

Emmerhi geet et awer och - an duerfir ge-
brauchen ech hei dat Wuert ,nohalteg” -
dréms, fir d'Vertrauen téscht dem Patient an
dem Prestataire am ideale Fall nees hierzestel-
len. Dat wélle mer jo awer domadder er-
reechen. A wann dat eis geléngt, dann hu mer
awer vill geschafft.

Dofir ass et och wichteg, hei eng neutral Stell
ze schafen, net d’'Spidol, net de Collége médi-
cal, net d'Patientevertriedung, déi alleguerten
an hirem Role ganz wichteg Acteure sinn, awer
eben net fir dat heiten.

Eng wichteg Fuerderung, an dat ass dee
leschte Punkt, op deen ech wéll agoen, wou
net némmen d’AMMD an och d'Patientever-
triedung, md virun allem och d’'Membere vun
der Kommissioun drop insistéiert hunn, ass
d’Schafen ebe vun engem Fonds d‘indemnisa-
tion vum Aléa thérapeutique, deen am Re-
gierungsprogramm verankert ass an deen elo
net Partie intégrante vun deem heite Gesetz
ass, well soss hatte mer namlech dat wichtegt
Instrument haut net kénne schafen. Dat ass a
mengen Aen eng absolut berechtegt Fuer-
derung.

Esou wéi och de Premier dat a senger Ried zur
Lag vun der Natioun schonn ervirgestrach
huet, ass sech d’Regierung eens, dass dést Ge-
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setz net deen eenzegen Effort ass, mat deem
dés Regierung d’Patienterechter wéllt staerken.
Do gehéiert énner anerem dee Fonds d'indem-
nisation derbdi. An do hu mer jo d’Aussoe ge-
maach, dass mer wélle probéieren, innerhalb
vun engem Joer no der Publikatioun vun dé-
sem Projet de loi op deen dote Wee ze goen.

Dir hutt ganz richteg gesot, an deem Sénn
déampen och schonn d’Képp bei eis am Minis-
tére. Ech mengen, do waert nach déi eng oder
déi aner schloflos Nuecht kommen, mé op alle
Fall ginn d’Aarbechten zu deem Fonds d’indem-
nisation intensivéiert, fir deen Zaitplang kénnen
anzehalen a fir domat och Schied vum Patient
ofzehalen an iwwert d’Schafe vun engem Fonds
d’indemnisation vum  Aléa thérapeutique
d’Rechter vum Patient zousatzlech ze staerken,
awer och de Prestatairen e Stéck Sécherheet ze
ginn, dat si haut an dar Form net hunn.

Har President, Iéif Kolleeginnen a Kolleegen,
ech si frou, dass mer dat Gesetz haut kénne
sttmmen. Et ass a mengen Aen e ganz
wichtegt Gesetz am Intérét vun de Patienten.
Ech géif ofschléissend dovunner profitéieren, fir
alle Membere vun der Kommissioun an hire
jeeweilege Rolen nach eng Kéier e grousse
Merci ze soen. Et war flott, fir mat lech zesum-
menzeschaffen, an ech freeé mech op déi
nachst Projeten.

Merci.
B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. le Président.- Merci och der Madame
Minister. Mir sinn dann um Enn vun eisen
Diskussiounen zum Projet iwwert d’Biindelung
an d'Prezisioun vun de Patienterechter. Mir géi-
fen iwwert de Projet de loi ofstémmen.

Vote sur I'ensemble du projet de loi 6469 et
dispense du second vote constitutionnel

De Vote ass lancéiert. Fir d’Eischt déi perséin-
lech Stémmen.

B Une voix.- Har President, beim hono-
rabelen Har Max Hahn geet et net.

(Brouhaha)
B Une autre voix.- Dee geet.

B M. le Président.- Geet en nach émmer
net?

Ech mengen, et misst zwar elo geklappt hunn,
well ech hu 60 Stémmen.

Voila, da géife mer de Vote ofschléissen.

De Projet de loi 6469 ass mat 34 Jo-Stémmen,
bei 3 Nee-Sttmmen an 23 Abstentiounen
ugeholl.

Résultat définitif apres redressement: le projet de
loi 6469 est adopté par 32 voix pour, 3 voix
contre et 25 abstentions.

Ont voté oui: MM. Marc Angel (par Mme Cécile
Hemmen), Frank Arndt, Alex Bodry, Mmes Taina
Bofferding, Tess Burton, M. Yves Cruchten, Mme
Claudia Dall’Agnol, MM. Mars Di Bartolomeo,
Georges Engel, Franz Fayot, Claude Haagen,
Mme Cécile Hemmen et M. Roger Negri;

MM. Guy Arendt, André Bauler, Gilles Baum,
Mme Simone Beissel, M. Eugéne Berger, Mme
Anne Brasseur, M. Lex Delles, Mme Joélle Elvinger,
MM. Gusty Graas, Max Hahn (par Mme Joélle El-
vinger), Alexander Krieps, Edy Mertens et Mme
Lydie Polfer;

MM. Claude Adam, Henri Kox, Mmes Josée Lor-
sché, Viviane Loschetter, M. Roberto Traversini et
Mme Christiane Wickler.

Ont voté non: MM. Gast Gibéryen (par M. Fer-
nand Kartheiser), Fernand Kartheiser et Roy Re-
ding.

Se sont abstenus: Mmes Diane Adehm, Sylvie An-
drich-Duval, Nancy Arendt, MM. Emile Eicher, Fé-
lix Eischen, Luc Frieden (par Mme Octavie Mo-
dert), Léon Gloden, Jean-Marie Halsdorf, Mmes
Martine Hansen, Frangoise Hetto-Gaasch, MM.
Jean-Claude Juncker (par M. Claude Wiseler), Aly
Kaes, Marc Lies (par Mme Diane Adehm), Paul-
Henri  Meyers, Mme Octavie Modert, MM.
Laurent Mosar, Marcel Oberweis, Gilles Roth,
Marco Schank, Marc Spautz, Serge Wilmes,
Claude Wiseler et Michel Wolter;

MM. Justin Turpel et Serge Urbany.

Ass d’Chamber dermat d‘accord, fir d'Dispens
vum zweete verfassungsméissege Vote ze ginn?

(Assentiment)
Da soen ech lech Merci.
Motion 1

Mir hunn d’Motioun am Zesummenhang mam
Projet virleien. Ech ginn dervun aus, dass d’'Mo-
tioun motivéiert ass.

(Assentiment)

Jo. Ech ?éif da froen, ween zu der Motioun
nach weéllt Stellung bezéien.

Ech hunn d'Wuertmeldung vum Hér Halsdorf
selbstverstandlech, och vun der Madame Ge-

sondheetsminister, déi herno drop wdert rea-
géieren. Har Halsdorf.

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Merci,
Har President. D'CSV wéllt sech, grad ewéi
beim Gesetzestext, och hei enthalen, well mer
déi Démarche vun der Majoritéit hei net dee-
len. A Richtung vu Médiatioun brauche mer Ef-
fizienzstruktur, dass herno d’Patienten, déi do-
mat befaasst ginn, net musse légiféréieren oder
net musse virun d'Geriichter goen. An duerfir,
mengen ech, gétt sech hei enthalen. Dat wollt
ech lech just matdeelen.

B M. le Président.- Jo, den Hér Urbany.

B M. Serge Urbany (déi Lénk).- Hér Pre-
sident, ech wéll soen, dass mer d’'Motioun hei
unhuelen, och wa mer net mat alle Considé-
ranten elo am Detail esou d'accord sinn, wéi et
hei ausgedréckt ass. Ma de Sénn dervun, fir
dass soll eng Evaluatioun gemaach gi vun
deem Fonctionnement vun deem Service, dat
Uleies deele mer.

B M. le Président.- Den Har Kartheiser.

B M. Fernand Kartheiser (ADR).- Merci,
Har President. Aus deeneselwechte Grénn u
sech wéi d’Kolleege vun der CSV waerte mir
och eis hei bei désem Text enthalen. Et ass just
gesot ginn och, datt mer sollte bannent engem
Joer u sech eng Conciliatiounsprozedur propo-
séiert kréien. An hei gétt jo gesot, no dréi Joer
maache mer eng Médiatiounsrevisioun. Dat ass
schonn...

(Interruption)

Oh, dat ass vldicht Ar Iddi, awer mir gesinn dat
anescht, Har Engel. Op jidde Fall aus deem
Grond, datt mir eis éischter fir eng Concilia-
tiounsprozedur ausspriechen a mengen, datt
mer hei op dee falsche Wee ginn, waerte mir
eis och bei désem Text enthalen.

Merci.

B M. le Président.- Merci och dem Har Kar-
theiser. Vu dass et jo d'Roll heiansdo vum Pre-
sident ass, och fir Froen ze klaren, effektiv sinn
dat zwee verschidde Puer Schong, Médiatioun
an de Fonds d'indemnisation.

(Interruption)

Neen, neen, neen, de Fonds d’indemnisation,
deen an engem Joer soll geschafe ginn. Also,
ech wollt déi Prezisioun just dozou ginn.

Keng weider Wuertmeldungen? Da géif ech der
Madame Gesondheetsminister d"Wuert ginn.

B Mme Lydia Mutsch, Ministre de la Santé.-
Ech mengen, Har President, déi heite Motioun
ass eng logesch Suite vun den Diskussiounen,
wéi se an der Kommissioun gefouert gi sinn.
Am Projet de loi selwer steet dran, dass déi na-
tional Informatiouns- a Médiatiounsstell all Joer
e Rapport presentéiert dem Gesondheetsminis-
ter. Dee géif sech dann engagéieren, fir deen
och mat an d’Kommissioun ze huelen.

Doriwwer eraus ass et interessant, no dréi Joer
eng Bilanzéierung ze maachen a Form vun
enger Evaluatioun. Ech mengen, dat wier eng
logesch an eng flott Démarche, an d'Regierung
kann déi Propositioun unhuelen.

B M. le Président.- Merci der Madame Ge-
sondheetsminister. Mir géifen dann zur
Ofstémmung iwwert d’Motioun iwwergoen.

Vote sur la motion 1

Ass e Vote électronique gefuerdert?
(Négation)

Kénne mer a main levée ofstémmen?
(Assentiment)

Da géif ech déi Kolleege bieden, déi dermat
d’accord sinn, d’'Hand ze hiewen.

Dergéint? Enthalungen?

Dat schéngt mer kloer ze sinn. Domat ass
d’Motioun ugeholl.

Ech wéll jo dann net dem Kolleeg Halsdorf
soen, wat de fréiere Gesondheetsminister mer
an d'Ouer geflustert huet.

Voila, da géife mer zum néchste Punkt vum
Ordre du jour iwwergoen. Dat ass de Projet de
loi iwwert d’Soins de santé transfrontaliers,
d’grenziwwerschreidend Soine fir d’Patienten
an d’Patienterechter. De Modell vun der Rie-
dezait ass nom Modell 1 virgeschloen. An den
Har Rapporteur, den honorabelen Har Georges
Engel, huet d'Wuert. Har Engel.

7. 6554 - Projet de loi portant

1) transposition de la directive
2011/24/UE du Parlement européen
et du Conseil du 9 mars 2011 rela-
tive a I'application des droits des pa-
tients en matiere de soins de santé
transfrontaliers;

2) modification du Code de la Sécu-
rité sociale;

3) modification de la loi modifiée du
29 avril 1983 concernant l'exercice
des professions de médecin, de mé-
decin-dentiste et de médecin vétéri-
naire;

4) modification de la loi modifiée du
31 juillet 1991 déterminant les
conditions d’autorisation d’exercer
la profession de pharmacien;

5) modification de la loi modifiée du
26 mars 1992 sur l'exercice et la re-
valorisation de certaines professions
de santé;

6) modification de la loi modifiée du
11 avril 1983 portant réglementa-
tion de la mise sur le marché et de la
publicité des médicaments;

7) modification de la loi modifiée du
16 janvier 1990 relative aux disposi-
tifs médicaux

Rapport de la Commission du Travail, de
I’Emploi et de la Sécurité sociale

B M. Georges Engel (LSAP), rapporteur.-
Merci, Har President. Dir Dammen an Dir Ha-
ren, nodeems mer elo d'Gesetz iwwert d'Pa-
tienterechter gestémmt hunn, komme mer elo
zu engem Projet iwwert d’Patienterechter a
Saache Soins transfrontaliers. Et geet hei ém
d’Emsetzung vun der Direktiv 2011/24, op déi
ech scho beim viregte Projet Allusioun ge-
maach hunn. Den Text, dee mer elo hei virleien
hunn, suivéiert den Text vun déser Direktiv.

Et geet hei ém Obligatiounen, déi variéieren,
deemno ob Létzebuerg den Etat membre d’af-
filiation oder den Etat membre de traitement
ass. Et geet hei also och ém Gesond-
heetsleeschtungen, déi ee Patient kritt an
engem anere Land wéi an deem, wou e versé-
chert ass.

Hei ass et wichteg, ervirzehiewen, dass Ge-
sondheetsleeschtunge keng Servicer wéi anerer
sinn, well déi medezinesch Versuergung en In-
térét général huet an de Stat och hei seng Roll
ze spillen huet. Aus deem Grond goufen d'Ge-
sondheetsleeschtungen aus der sougenannter
.Direktiv «services»” och erausgeklamert.

D’Zil vun der Direktiv ass et, fir de Patienten
den Zougang zu grenziwwerschreidende Ge-
sondheetsleeschtungen ze garantéieren. Déi
solle sécher, effikass a qualitativ héichwaerteg
sinn. D'Zil ass domadder en anert wéi dat vun
de sougenannte Réglements de coordination
de sécurité sociale, déi solle regelen, wéi eng
Institutioun  d'Késchte vun de Gesond-
heetsleeschtungen droe soll.

D’Direktiv gesait verschidden Obligatioune fir
d’Memberstate vir, jee nodeems, ob se den
Etat d'affiliation oder den Etat de traitement
sinn. Deemno gétt d’Direktiv fir Létzebuerg net
némme vun deem Projet de loi 6554 iwwert
d’Soins transfrontaliers émgesat, ma een Deel
dovunner och vun dem Projet, dee mer elo
grad gestémmt hunn, de 6469 iwwert d'Pa-
tienterechter. Dat, wa Létzebuerg den Etat de
traitement ass, wou also Patienten aus anere
Lanner sech hei zu Létzebuerg medezinesch
behandele loossen.

Erlaabt mer e klengen historesche Réckbléck.
Sdit 1925 gesdit de Code des Assurances so-
ciales d’'Méiglechkeet vir, dass Leit, déi zu
Létzebuerg assuréiert sinn, d’Méiglechkeet hu
vun engem Traitement am Ausland.

1951 an 1954 koumen dunn am Gesetz iwwert
d’Assurance-maladie vun de Fonctionnairen an
den Employéen an am Code des Assurances so-
ciales liicht Annerungen an der Aart a Weis, wéi
d’Autorisatioune fir en Traitement am Ausland
eranzehuele sinn.

Bei der Gesetzesannerung vun 1974 ass folgen-
den Text am Code des Assurances sociales iw-
werholl ginn: «Les assurés ne pourront se faire
traiter a |'étranger que du consentement de
leur caisse de maladie, a moins qu'il ne s'agisse
des premiers soins en cas d’accident ou de ma-
ladie survenus a I'étranger.» Dés Zoustémmung
kann net refuséiert ginn, wann den Traitement
vum behandelnden Dokter a vum Kontrolldok-
ter vum Assuré recommandéiert gétt oder
wann deen noutwendegen Traitement am
Grand-Duché net méiglech ass. Wann den Trai-
tement also zu Létzebuerg net méiglech ass,
muss en och am Ausland autoriséiert ginn.

1972 (veuillez lire: 1992) du sinn dés Behand-
lungsmethoden am Ausland dann am Artikel
20 vum Code des Assurances sociales age-
schriwwe ginn. Dés Formulatioun ass nach ém-
mer en vigueur, dréit awer der Evolutioun am



