MERCREDI, 15 DECEMBRE 2004 16E SEAN CE

Ordre du jour

1. 5322 - Projet de loi modifiant 1. le Code des assurances
sociales 2. la loi modifiée du 24 mai 1989 sur le contrat

de travail

(Rapport de la Commission de la Santé et de la Sécurité
sociale - Discussion générale)

2. 5345 - Projet de loi modifiant la loi modifiée du 21 juin
1999 autorisant I'Etat a participer au financement de la
modernisation, de I'aménagement ou de la construction
de certains établissements hospitaliers

(Rapport de la Commission de la Santé et de la Sécurité
sociale - Discussion générale - Vote et dispense du se-

cond vote constitutionnel)

3. 5321 - Projet de loi autorisant la participation de I'Etat a
la construction d’une maison de soins a Clervaux

(Vote du texte complété du projet de loi et dispense du
second vote constitutionnel)

4. 5327 - Projet de loi 1. établissant un systéeme d’échange
de quotas d’émission de gaz a effet de serre; 2. créant un
fonds de financement des mécanismes de Kyoto; 3. mo-
difiant I'article 13bis de la loi modifiée du 10 juin 1999 re-
lative aux établissements classés

(Vote et dispense du second vote constitutionnel - Motion)

5. 5406 - Projet de loi portant approbation du Traité entre le
Royaume de Belgique, le Royaume des Pays-Bas et le
Grand-Duché de Luxembourg en matiére d'intervention
policiere transfrontaliére, signé a Luxembourg, le 8 juin

2004

(Vote et dispense du second vote constitutionnel -

Motion)

6. 5391 - Projet de loi modifiant et complétant la loi modifiée
du 12 février 1979 concernant la taxe sur la valeur ajou-

tée

(Vote et dispense du second vote constitutionnel)

7. 5399 - Projet de loi modifiant I'article 14 de la loi modifiée
du 12 mars 1973 portant réforme du salaire social mini-

mum

(Vote et dispense du second vote constitutionnel)

8. 5401 - Projet de loi portant ajustement des pensions et
rentes accident au niveau de vie de 2003

(Vote et dispense du second vote constitutionnel)

9. 5322 - Projet de loi modifiant 1. le Code des assurances
sociales 2. la loi modifiée du 24 mai 1989 sur le contrat

de travail

(Vote et dispense du second vote constitutionnel -

Motions)

10. Discours de fin d'année de M. le Président
11. Demandes en naturalisation

Au banc du Gouvernement se trouve: M. Mars Di Bartolomeo,

Ministre.

(Début de la séance publique a 15.02 heures)

M. le Président.- Ech maa-
chen d’'Sitzung op.

Huet d’Regierung eng Kommunika-
tioun ze maachen?

(Négation)

Da komme mer zur Diskussioun
vum Projet de loi 5322 iwwert de
Code des assurances sociales.
D’Riedezait ass wéi Der wésst nom
Modell 1 festgeluecht. Ageschriw-
wen hu sech bis elo: d’Madame
Stein-Mergen, den Har Wagner,
den Har Bausch...

Une voix.- Neen, den Har
Huss.

M. le Président.- ...- den Har
Bausch gétt duerch den Har Huss
ersat - an den Har Jaerling.
D’Wuert huet als Rapportrice vum
Projet de loi déi honorabel Ma-
dame Lydia Mutsch.

1. 5322 - Projet de loi
modifiant 1. le Code
des assurances SoO-
ciales 2. la loi modifiée
du 24 mai 1989 sur le
contrat de travail

Rapport de la Commission de la
Santé et de la Sécurité sociale

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Har President, Har Mi-
nister, Dir Dammen an Dir Héaren,
de 24. November 2003, nom zwee-
ten Deel vun der Tripartite, wou
schonn déi Woch virdrun déci-
déiert gi war, dass de kumuléierte
Krankekeesendefizit vu ronn 83
Milliounen iwwert Transferten aus
de Pensiounskeese géinge finan-
zéiert ginn, ass de Premier an de
Méttesjournal gaangen an huet déi
fénnef Mesuré presentéiert, déi
sengen Aussoen no d'Gewerk-
schaften, d’Patronat an d’'Regie-
rung festgehalen haten. An ech
zitéieren dann och aus senger Pre-
sentatioun: ,Eischtens kuerzfristeg
Moossnamen, déi deen Avis moti-
vé iwwert déi Krankheet no zwee
Méint vum Dokter zum Inhalt hunn,
wat dann e Guidage an déi eenzel
Risikokategorié besser erlaabt an
domat zu enger Entlaaschtung vun
de Krankekeese féiert. Zweetens,
de Prinzip, dass een 52 Woche
Krankegeld huet an enger Refe-
renzperiod vun 104 Wochen, ouni
datt, wéi et an eisen Texter steet,
de Fall vun enger neier Krankheet
nach ka berlcksichtegt ginn. Drét-
tens, eng Annerung beim Travail in-

térimaire, wou mer d’Kranken-
entschiedegungsphas proratiséie-
re par rapport zur Affiliatiounsphas.
Véiertens, d’'Profiler - souwuel bei
de Geldleeschtunge wéi bei den
Naturalleeschtungen - vun den
Dokteren. A fénneftens de Kampf
géint déi abusiv Krankschreiwun-
gen. Insgesamt zéng Stonne laang
souzen d’'Gewerkschaften, d’Patro-
nat an d’Regierung zesummen, fir
dee fir 2004 virausgesoten Defizit
bei de Krankekeesen ze beseite-
gen an ze probéieren &hnlech
Haushaltslacher an Zukunft wa
méiglech ze vermeiden.”

Och an der Press war den Dag
drop ze liesen, dass d'Tripartite
sech géeenegt hatt op e Reform-
Package fir d’Krankeverséche-
rung; fénnef strukturell Mesuré wie-
ren zur Sanéierung vun de Kranke-
keesen an d’A gefaasst ginn an iw-
wer kuerz oder laang dierft et och
zu enger Fusioun vun de Kranke-
keese kommen.

Den 11. Oktober 2004 koum den
neie Gesondheetsminister an
d’Chamberskommission fir eis mat-
zedeelen, wat dann d’Positioun vun
der Regierung zu deenen dote
Froe wier. Hien huet och dunn am
ganze Beraich vun der Sécurité so-
ciale geschwat iwwert den Déficit
prévisible vun 98 Milliounen Euro fir
2005, an hien huet gesot, dat wier
och eigentlech keng nei Tendenz,
well dat och an der Vergaangen-
heet schonn esou gewiescht wier,
an den Defizit vun 2004 hatt ném-
me kénne resorbéiert ginn duerch
deen Transfert, vun deem mer jo
elo grad héieren hunn.

De Minister huet och an darsel-
wechter Sétzung, also ongeféier
zwou, dréi Woche virun der Gene-
ralversammlung vun der Union des
Caisses de Maladie gesot, dass
hie sech net wéilt mat de Regie-
rungskolleegen drop limitéiere fir
just eng Kompensatioun vum Defi-
zit ze maachen duerch Transferts-
operatiounen, ma dass e sech wéilt
un déi déifst Ursaachen erun-
taaschte vun deem Ganzen an och
strukturell Antwerte wéilt fanne fir
deem Defizit entgéintzewierken. An
hien huet dunn eis als Kommis-
sioun gefrot, ob mir him an der Re-
gierung géingen dobai zur Sait
stoen, a mir hunn dat mat ,Jo“
beéantwert.

Hien huet eis och doriwwer infor-
méiert, dass d’Diskussioune ron-
derém dee Projet, fir dee mer haut
hei sinn, namlech den 5322, wou et
énner anerem och géing drém goe
fir géint den Absentéismus ze
kéampfen, dass eleng schonn d'Dis-
kussioune ronderém dee Projet de
loi, deen um Instanzewee war - well
en hatt jo schonn eng Kéier op den
Ordre du jour komme sollte virun
de leschte Wahlen -, dass eleng
schonn déi Diskussioun eng
gewésse Prise de conscience bei
den Assuréé bruecht hatt an dass
een dat och esouguer scho géing
spiere bei de Chifferen, well een
d'Gefill hatt, dass d’Abusé schonn
amgaange wieren erofzegoen.

Den 9. November war dann déi
Generalversammlung vun de Kran-
kekeesen an et gouf dunn eng Bai-
tragserhéijung vun 0,3% déci-
déiert, an dést op dem Bruttoloun
berechent. Déi Erhéijung géing zu
jeeweils 0,15% vun de Patronen a
vun de Assuréé gedroe ginn. Och
hei ass nach eng Kéier vun deem
geschatzten Defizit vu ronn 100
Millioune fir 2005 geschwat ginn.

D’Patroné waren natierlech net frou
an hu gesot, déi dote Bditrags-
erhéijunge wieren net an der Tri-
partite an dar Form festgehale
ginn; an d'Gewerkschaften hu ge-
sot, dat wier vléicht net esou ganz
prezis festgehale ginn, ma et wier
awer sénngemeéiss machbar ge-
wiescht, an et ass och gesot ginn,
dass dat doten noutwendeg wier,

fir dass een de Sozialdialog iwwer-
haapt kéint oprechterhalen. Et ass
och vun de Gewerkschaften ervir-
gehuewe ginn, dass et schwéier
wier, fir wann et eng Tripartite gétt
an ee sech net kéint op schréftlech
Berichter doriwwer bezéien, dass
et da schwéier wier fir déi eenzel
Partenairen op déi Diskussioune
respektiv op déi Konklusioune fest-
zeleeén.

Vun der Séit vun den Union des En-
treprises ass souguer gesot ginn,
wann d'Tripartite némmen en Dis-
kussiounsclub ass, da brauche
mer se net. Vun aneren ass gesot
ginn, dass een trotzdeem sollt pro-
béiere fir an der Zukunft wéinstens
e Konklusiounspabeier ze hunn, fir
déi ganz Diskussiounen, déi dann
am Nofeld géinge kommen, besser
gemeeschtert ze kréien.

D'Tatsaach war op alle Fall - an dat
war och eng Diskussioun bei dee-
ne ganze Preparatioune ronderém
déi doten Assemblée an och bei
deene ganzen Interpretatiounen -,
dass et misst drém goe fir op
Dauer déi defizitér Tendenz vun de
Krankekeesen émgekéiert ze
kréien, dass een awer glaichzaiteg
misst dru schaffen, fir deen héije
Leeschtungsniveau ze behalen,
dass ee misst probéiere géint den
Absentéismus virzegoen an dass
ee virun allem misst gewahrleesch-
ten, dass d’Assuréén eng besser
Orientéierung hatten.

Vlaicht hei nach e puer Zuelen: Am
Joer 2003 huet d'Union des
Caisses de Maladie eng Etid iw-
wert d’Evolutioun vum Krankegeld
téscht 1999 an 2002 duerchge-
fouert; eng Etld, déi sech virun al-
lem op d’Aarbechterkrankekeess
konzentréiert huet, well eng Analys
bei den Employés privés méi
schwéier ass, well d’Krankegeld
drai Méint vum Patron bezuelt gétt
an der Krankekeess bis dohinner
deemno keng Informatioune vir-
leien.

Bei déser Etlid koum eraus, dass
den Taux vun de Krankheetsfall
téscht 1999 an 2002 ém 15% an
d’Luucht gaangen ass. Am Joer
2002 goufen et eleng bei den
Aarbechterkrankekeesen 340.000
Krankeschainer. Zénter deene
leschte Jore si scho verstderkt
Kontrolle gemaach ginn. Och hei
krute mer eng Rei vun Informatiou-
ne vu Saite vun der Regierung,
wann e Verdacht bestanen huet,
dass en Abus kéint do sinn. Dat
kann een elo méi oder manner gutt
fannen. Op alle Fall krute mer bei
der Union des Caisses de Maladie
gesot, dass den Undeel vun de
Krankeschdiner zénterhier op
d’mannst mol net virun an deem
Mooss ugeklommen ass, wéi et an
der Vergaangenheet de Fall war.
Esou dass mer d'Chance hunn,
dass sech déi Situatioun awer kann
apendelen.

D’Mesuren, déi an désem Projet -
an doréms geet et jo haut - festge-
hale ginn, dat ass éischtens d'Ver-
besserung vun der Prise en charge
bei der Incapacité de travail de
longue durée, entweder iwwert
d’Assurance maladie - dat betréfft
haaptséchlech déi Krankheetsfall,
wou et ém Maladies aigués a Mala-
dies chroniques évolutives geet -,
oder iwwert d’Assurance pensions.
Do geet et haaptsachlech allge-
meng ém d’Incapacité de travail
oder am Kader vun de Mesuré bei
enger Réinsertion professionnelle.
Dat ass dann eng Incapacité de
travail, déi sech bezitt op déi lescht
Plaz déi een hat a fir déi een eben
net méi appropriéiert ass. An de
Moyen dofir ass, dass en Avis mo-
tivé verlaangt gétt, scho relativ fréi
no sechs Wochen iwwert den Etat
de santé vum Assuré vu sengem
Médecin traitant, fir dass ee weess
wat d’Situatioun ass an ém wéi e
Krankheetsfall et sech handelt.

De But dovunner ass, fir dem
Controle médical ze erlaben, fir re-
lativ fréi schonn ze wésse wéi e
Systeme de prise en charge am
appropriéierste wier. Ob et elo
géing drém goe fir d’Krankegeld
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weider ze bezuelen, falls eben e
Schluss vun dar Situatioun ofseh-
bar wier, ob et géing drém goe fir
eng Pension d’invalidité virzege-
sinn, ob et éischter Sénn géif
maache fir eng Réinsertion profes-
sionnelle ze maachen oder - an dat
ka jo och sinn, obwuel een hei net
soll maache wéi wann dat elo on-
heemlech oft de Fall wier, mir ginn
dovunner aus, dass et net vill
schwaarz Schof gétt - ob et drém
geet fir einfach eng Reprise du tra-
vail virzeginn an domat och De-
mandes abusives ze éliminéieren.

De But ass natierlech och, an da
kuckt een et vun der Sait vum As-
suré hier, fir den Assuré ze guidéie-
ren, dass en dee Systéme de prise
en charge fénnt, dee fir den Assuré
am appropriéiersten ass.

Dann zweetens d'Limitatioun vun
der Durée maximale vun der Kran-
kegeldindemnisatioun op 52 Wo-
chen, bei enger gesamter Période
de référence fir 104 Wochen, esou-
guer wann en neie Krankheetsfall
kénnt. De Moyen ass deen, dass
no der zéngter Woch, wou eng In-
capacité de travail virlait, op eng
Referenzperiod vun 20 Woche ge-
rechent, e Rapport médical cir-
constancié muss komme vum Mé-
decin traitant, wou et drém geet fir
ze kucken, ob e Maintien vun deem
Recht op Krankegeld besteet. Am
anere Fall géing déi Indemnitéit
dann net méi accordéiert ginn. De
But ass fir op Basis vun dar doter
Dokumentatioun dem Controle mé-
dical vun der Sécurité sociale ze
erlaben en Avis ze ginn, fir dann
den Assuré definitiv ze orientéie-
ren, respektiv fir dann och eng Re-
prise de travail ze imposéieren.

Dann dréttens d’Introduktioun vun
enger Période de stage, hei de
Moyen: D’Krankegeld gétt ném-
men dann oprechterhale wann den
Assuré wahrend enger Dauer-
period vu sechs Méint assuréiert
war, just ier déi Désaffiliatioun statt-
fonnt huet.

Véiertens d’Harmonisatioun vum
Regime vun der Indemnitéit, déi
am Fall vun enger Assurance acci-
dent bezuelt gétt, mat dar déi be-
zuelt gétt am Fall vun enger Assu-
rance maladie. An och hei déi Li-
mite vun 52 Wochen, op déi ech
elo grad schonn ze schwatze
komm sinn.

Da war och am Projet de loi, wéi e
virlouch, wéi en an d’Kommissioun
komm ass, eng Reduktioun vun
10% vum Krankegeld virgesinn, fir
de Fall wou d’Assuréen net hir In-
capacité de travail der Caisse de
Maladie gemellt haten. Dat war al-
so de Point de départ zu deem Mo-
ment. Dat war am Oktober, wéi mer
eng éischte Kéier iwwert dee Projet
de loi hei geschwat hunn. Dunn ha-
te mer zwar en Avis vum Conseil
d’Etat, deen allerdéngs, well
d’Avisé vun de Beruffskummeren
nach net virlouchen, sech drop li-
mitéiert huet fir just eng Rei vu Re-
marquen ze maachen, déi d’Kom-
missioun dann natierlech och mat
op de Wee geholl huet, m&a wou
wéineg zum Fong...

M. le Président.- Madame,
et deet mer Leed, méa d’'Riedezait
ass amgaangen auszelafen.

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Ech iwwerhuelen
d’Riedezait vun eiser Fraktioun,
Har President. Mir haten dat esou
ugemellt.

M. Ben Fayot (LSAP).- Har
President, si huet d'Riedezait als
Rapporteur plus d’'Riedezait vun
der Fraktioun.

M. le Président.- Madame
Mutsch, dann deklaréiert wann Der
als Member vun der LSAP-Frak-
tioun schwatzt. Ech géif soen,
schwatzt weider.

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Har President, fir lech
ze orientéieren, soen ech dann,
dass ech hei a menger Eegeschaft
als Rapportrice stinn, an och a



menger Eegeschaft als man-
datéiert Spriecherin vun eiser Frak-
tioun.

M. le Président.- Dont acte!

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Merci.

Mir kruten dunn den Avis vun der
Chambre de Travail an och den
Avis vun der Chambre des Em-
ployés privés, déi sech géint deen
heite Projet de loi ausgeschwat
hunn aus verschiddenen Ursaa-
chen.

Eischtens huet d’Chambre de Tra-
vail sech dergéint ausgeschwat,
dass déi Period wou ee Kranke-
geld ka kréien op 52 Woche géing
limitéiert ginn, ganz einfach well se
Angscht hat, dass et dann zu en-
ger Exklusioun vun deene géing
kommen, déi eventuell op Aar-
bechtsplazen nach kénnte bleiwen
an ouni hiert Verscholden an eng
Situatioun eragerode wieren, aus
dar se hirer Meenung no net méi
elo géingen erauskommen.

Zweetens hu se sech och géint déi
Penaliséierung ausgeschwat vun
10%, wann een d’Union des
Caisses de Maladie net géing in-
forméieren iwwert d’Incapacité de
travail, an dréttens hu se sech och
géint déi Regelungen ausge-
sprach, déi d’Interimairé betreffe
wat déi obligatoresch Affiliatioun vu
sechs Méint ubelaangt. A si hu fir e
Remede zu dar doter Situatioun ze
fanne recommandéiert, dass d’Affi-
liatioun sech géing iwwer e Kon-
trakt maachen, deen dann de Sala-
rié un eng Société de travail intéri-
maire géing bannen.

Ahnlech kritesch war den éischten
Avis vun der Chambre des Em-
ployés privés. Et koum duerno
nach en zweeten Avis an och hei
goung et haaptsachlech ém déi 52
Wochen, wou gefaert ginn ass,
dass eng Lacune géing kommen,
wann déi Période d’indemnisation
géing oflafen.

Zweetens ass gefaert ginn, dass et
zu enger Prekarisatioun géing
komme bei deene Salariéen, déi e
Contrat a durée déterminée hunn,
falls dat géing oprecht erhale gi
mat dar Période d’affiliation, an
dréttens och sech géint déi Penali-
satioun vun de Salariéen ausge-
schwat an déi 10%, déi schonn hei
erwahnt goufen.

En onerwaart schaarfen Zousaz-
avis koum dunn nach eng Kéier vu
Saite vun der Chambre des Em-
ployés privés, déi nach eng Kéier
drop higewisen huet, dass se et
bedauert hunn, dass déi Amende-
menter, déi vun der Chamberskom-
missioun gemaach gi sinn a weider
gereecht gi sinn, net pour avis un
d’Beruffskummere gaange wieren,
wat awer, wéi mer gesot kritt hunn,
net zu den normale Chambers-
geschafter gehéiert.

Den Avis vun der Chambre des
Fonctionnaires et Employés pu-
blics seet résuméiert, dass dése
Projet de loi de Kader vum Kom-
proméss iwwerschreit, deen an
den Tripartite-Verhandlungen aus-
geschafft gi war.

Et sinn awer eng Rei vu Acquisé
vun Iwwerteneestémmungen an
deem heite Projet de loi. Eischtens
d’Mesuren, déi hei proposéiert
ginn, sinn am Kontext vun der
schwiereger finanzieller Situatioun
vun de Krankekeesen ze gesinn a
ginn och als solch interpretéiert.

Zweetens, d'Tripartite huet schonn
d’Pist opgewisen, dass d'Prise en
charge vun der Incapacité de tra-
vail misst besser géréiert ginn, be-
sonnesch wann et sech ém Inca-
pacités de travail dréit, déi sech iw-
wert méi e laangen Zaitraum stre-
cken. D’Mesuren, déi dése Projet
de loi virgesait, sinn also, zumin-
dest wat déi Iwwereneestémmun-
gen ubelaangt, eng Emsetzung
vun désen Décisiounen. Si sinn
awer trotzdeem an der Praxis
contestéiert.

Ob dat elo dowéinst ass well gesot
gétt, et géing keng prezis schréft-
lech Rapporté vun de Réunioune

vun der Tripartite ginn, esou dass
dann eben d’Méiglechkeet do ass,
dass verschidde Saite kénnen én-
nerschiddlech Interpretatioune
ginn, oder ob et déi verstandlech
Suerg ass, dass eventuell e so-
ziaalt politescht Instrument géing
feelen, fir falls an der Praxis géinge
Cas de rigueur entstoen, fir déi
Persounen opgefaangen ze kréien.

Bei allen Diskussiounen a Kritike
muss ee sech awer bewosst sinn,
dass sech all Saiten eens waren,
dass misste Mesuré geholl gi fir
dem Problem vum Krankegeld ge-
nerell an och dem Defizit vun de
Krankekeesen entgéint ze wierken.

Har President, an der Kommissioun
vun der Santé an der Sécurité so-
ciale ass betount ginn, dass et
wichteg wier - an dat ass dunn och
gemaach ginn iwwerdeems vun
den Amendementer... D’Kommis-
sioun huet als Eischt déi 10% Strof-
bestémmungen erausgeholl, wat
ech géing als ee vun deene wich-
tegste vun deenen néng Amende-
menter vun der Kommissioun er-
virstraichen.

Et dierf een och net vergiessen,
dass dat éischt Zil vun désem Pro-
jet ass, fir scho ganz fréi am Ufank
vun engem Krankefall de longue
durée den Assuré ze orientéieren.
Dofir gétt schonn an der sechster
Woch e Formular verschéckt, fir
dass ee kann Opschloss ginn iw-
wer sdi Gesondheetszoustand, a
bannent der zéngter Woch soll den
Assuré en detailléierte medezi-
nesche Rapport areechen. Dése
Rapport soll et erlaben, den Assu-
ré scho fréizéiteg richteg ze orien-
téieren, ob e weider Krankegeld
oder Invalidepensioun kritt oder
Mesures de réinsertion profession-
nelle oder ob en, falls en Abus
virlait, nees schaffe geet. Dat ass
ee vun den Haaptpunkte vun dé-
sem Projet.

D’Kommissioun war sech och eens
doriwwer, dass een dése Projet de
loi a ganz enkem Zesummenhang
muss gesi mam Projet 5334, dem
Gesetz iwwert d’Incapacité de tra-
vail an d’Réinsertion profession-
nelle, wat an deemselwechten Es-
prit zustane kénnt. Ee vun den
Haaptziler ass et deemno, et guer
net esou wait kommen ze loossen,
dass en Assuré iwwer 52 Woche
bannent enger Referenzperiod vun
104 Wochen am Krankeschain ass
an duerno an der Ongewéssheet
hénke bleift. Et kann ee sech na-
tierlech virstellen, dass et Krank-
heete gétt oder speziell Fall wou ee
riskéiert iwwert dés Wochen eraus
krank ze sinn. Zum Beispill am Fall
vun enger schwéierer Kriibserkran-
kung. An deem Fall kénnt dann
d’Invalidité provisoire zum Droen.

Dése Projet bréngt awer och fir
d’Assuréen e wichtege Virdeel,
namlech deen, dass d’Assurance
accident mat der Assurance mala-
die harmoniséiert gétt. An Zukunft
waerten och bei der Onfallversé-
cherung Cotisatiounen a Saache
Kranken- a Pensiounskeess virula-
fen.

Kritiséiert gétt och nach déi nei
Konditioun vun enger Période de
stage vu sechs Méint, déi virun al-
lem Leit betréfft, déi iwwer CDDen
oder Interim beschéftegt sinn.
Wann een am Krankeschéin ass an
de Kontrakt leeft of, dann huet ee
just weider Recht op Krankegeld,
wann ee virdrun iwwer sechs Méint
affiliéiert war. Dozou muss ee wés-
sen, dass dat bis uganks den 90er
Jore souwisou vill méi restriktiv ge-
handhaabt ginn ass. An der Praxis
war et esou, dass den Assuré esou
laang Krankegeld kritt huet, wéi sai
Kontrakt gelaf ass. Dés Regelung
ass weéi gesot uganks den 90er Jo-
re verschwonnen, éischter onge-
wollt an ouni dass dés Annerung
iwwerhaapt thematiséiert gi wier. Et
mécht also Sénn, dés Situatioun a
geregelt Bunnen ze bréngen, och
wann nach eng Rei vu Froen op-
stoe bleiwen.

Har President, ech kéim zu menge
Konklusiounen. Dést Gesetz kann
an dierf een als concertéiert Ak-
tioun bezeechnen, an et sollt een
net némmen am Kontext vun dé-

sem Gesetz iwwert den Equiliber
vun de Krankekeese schwatzen
oder driwwer wéi een eng Contri-
butioun mécht fir déi schwaarz
Schof aus eisem Gesondheetswie-
sen erauszefilteren. Et sollt ee virun
allem doriwwer schwétzen, dass et
engem muss gelénge fir jiddfer-
een, deen an engem Krankheets-
fall ass, egal a wéi engem, besser
ze guidéieren an e besser ze be-
gleeden, an dass et virun allem
muss drém goe fir den héije
Leeschtungsstandard, dee mir hei
zu Létzebuerg an eisem Gesond-
heetswiesen hunn, ze erhalen.

Et ass dofir wichteg ze soen och
am Zesummenhang mat désem
Gesetz, dass dést zwar eng
concertéiert Aktioun ass, awer
keng staatlech Aktioun dierf sinn,
well weiderhin d’'Bereetschaft muss
bleiwen zum Dialog fir, falls dat
noutwendeg ass, och kénnen No-
besserungen ze maachen, falls se
sech an der Praxis als punktuell
noutwendeg erweisen.

Aus all deenen Iwwerleeungen
eraus, Har President, géing ech
zum Ofschloss vun déser Presen-
tatioun lech eng Motioun iwwerree-
chen, déi d’Ennerschréft vum Har
Castegnaro, vum Har Kaes, vum
Har Spautz, vum Har Huss, vum
Har Wagner a vu mir selwer dréit a
wou et mat all deene bekannte Pré-
missen, déi ech net hei nach eng
Kéier wéll virdroen, haaptsachlech
drém geet - an ech liesen da vir -
«invite le Gouvernement a assurer
la mise en vigueur simultanée des
projets de loi 5322 et 5334», dat
ass dee vun der Incapacité de tra-
vail, «vu leur interdépendance évi-
dente, et afin d’éviter autant que
faire se peut I'apparition d’éven-
tuels cas de rigueur occasionnés
par I'application du premier de ces
textes».

Zweetens, «a établir un bilan sur
les dispositions contenues dans
les deux lois au plus tard 2 années
apres leur mise en vigueur et de
procéder, le cas échéant, a des
adaptations visant a éliminer
d’éventuels cas de rigueur».

An dréttens, «a étudier les possibi-
lités d’'une amélioration de I'affilia-
tion des travailleurs intérimaires qui
travaillent régulierement sur le terri-
toire luxembourgeois, le cas
échéant a travers des modifica-
tions législatives».

Motion 1
La Chambre des Députés,

- considérant que le projet de loi
5322 modifiant 1. le Code des as-
surances sociales; 2. la loi modi-
fiée du 24 mai 1989 sur le contrat
de travail prend racine dans les
débats menés au sein du Comité
de coordination tripartite, de la
quadripartite et de I'assemblée gé-
nérale de 'UCM,;

- considérant que le projet de loi
fait partie d’'une action concertée
des partenaires sociaux afin
d’aboutir a un équilibre durable du
budget des caisses de maladie;

- considérant que le projet de loi en
question tend vers une meilleure
guidance de I'assuré en l'orientant
rapidement vers le systeme de
prise en charge approprié;

- constatant que I'harmonisation du
régime de I'indemnité pécuniaire
payée en matiére d’assurance ac-
cident avec celui de l'assurance
maladie procure plusieurs avan-
tages a l'assuré, a savoir un revenu
de remplacement calculé sur base
du revenu professionnel éventuel-
lement plus élevé au moment de la
nouvelle incapacité de travail que
celui réalisé avant I'accident, I'affi-
liation a I'assurance maladie et le
paiement de cotisations a I'assu-
rance pension;

- constatant que les dispositions
contenues dans le projet de loi
n'ont pas d’effet rétroactif et que la
limitation de la durée maximale

d’'indemnisation au titre de I'assu-
rance maladie a 52 semaines au
cours d’'une période de référence
de 104 semaines, prévue a l'article
1 du projet de loi 5322, sortira ses
effets au plus tot une année apres
la mise en vigueur de la loi;

- considérant par ailleurs que le
projet de loi 5334 modifiant plu-
sieurs textes |égislatifs vise lui aus-
si la détermination plus rapide du
systeme de prise en charge appro-
prié en cas d'incapacité de travail
et dans le cadre de la réinsertion
professionnelle, et est donc étroite-
ment lié au projet de loi 5322;

invite le Gouvernement

- a assurer la mise en vigueur si-
multanée des projets de loi 5322 et
5334, vu leur interdépendance évi-
dente, et afin d’éviter autant que
faire se peut I'apparition d’éven-
tuels cas de rigueur occasionnés
par I'application du premier de ces
textes;

- a établir un bilan sur les disposi-
tions contenues dans les deux lois
au plus tard 2 années apres leur
mise en vigueur et de procéder, le
cas échéant, a des adaptations vi-
sant a éliminer d’éventuels cas de
rigueur,

- a étudier les possibilités d’'une
amélioration de I'affiliation des tra-
vailleurs intérimaires qui travaillent
régulierement sur le territoire
luxembourgeois, le cas échéant a
travers des modifications législa-
tives.

(s) Lydia Mutsch, John Castegna-
ro, Jean Huss, Ali Kaes, Marc
Spautz, Carlo Wagner.

Wann ech gelift, Har President. Ech
soe Merci.

M. le Président.- Merci.
Plusieurs voix.- Tres bien.

M. John Castegnaro
(LSAP).- Har President!

M. le Président.- Den Har
Castegnaro freet d'Wuert.

M. John Castegnaro
(LSAP).- Ech wollt just eng Bemier-
kung maachen. De Rapporteur
huet dat gesot wat huet misse ge-
sot ginn, just am Ufank eng Ausso
gemaach, déi ech net kann a wéll
am Raum stoe loossen, ndmlech
déi, dass sech an der Tripartite
géeenegt gi wier iwwert dat wat
dann elo d’Basis vun deem Gesetz
ass, respektiv vu munch aneren.

Ech wéll dozou just klipp a kloer
soen, dass sech an der Tripartite
iwwerhaapt net géeenegt ginn ass.
Et ass sech géeenegt ginn an der
Tripartite am Hierscht 2003 iwwert
den Transfert vun 130 Milliounen an
d’Krankekeesen aus de Pensiouns-
keese wéinst dem Invaliditéits-
problem. All déi aner Piste sinn un-
diskutéiert ginn, mat enger Priori-
téit fir den Abusén d’Handwierk ze
leeén, woubai mengen ech jidd-
fereen d’accord ass.

Ma et ass och diskutéiert ginn,
dass keng Dereguléierungen dierf-
ten entstoen, an déi Diskussioune
sollten am Fréijoer weidergefouert
ginn, wat awer net de Fall war, an
duerfir gétt et jo och keen Avis vum
Comité de coordination tripartite.
Den Avis heescht net méi an net
manner wéi e Rapport, en Of-
schlussrapport mat de Konklusiou-
nen. Dat gétt et net, an duerfir kann
ee sech net op eng Tripartite beruf-
fen, déi net zu Décisiounen,
respektiv zu Konklusiounen oder
Virschléi komm ass.

Dat Ganzt fénnt elo eng Léisung an
dar Motioun, déi d’'Madame Lydia
Mutsch proposéiert huet, déi och
d’Matiére entschaerft, well soss
eng Rei Leit, énner anerem ech,
Problemer gehat hatte fir dat Ge-
setz do ze sttmmen, an ech gi vun
deem Engagement, deem fermen
Engagement aus, dass Nobesse-
rungen, déi sech aus der prak-
tescher Uwendung erginn, och da
musse virgeholl ginn.

Ech wollt dat einfach soen, fir dass
mer am Verlaf vun der Diskussioun

net op eng Kéier eis Emmer op eng
Tripartite-Décisioun bezéien, déi et
guer net gétt.

Merci.

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Har President, ech
hunn zwar gehouscht, ma ech
weess awer nach wat ech gesot
hunn.

M. le Président.- D’'Rappor-
trice huet émmer d’'Wuert.

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Ech weess awer nach
wat ech gesot hunn. Ech hu le-
deglech de Statsminister zitéiert.
Ech hunn och deen Text hei leien,
dee sech op déi doten Tripartite
beruff huet, fir déi fénnef Mesuren,
déi sech sengen Aussoen no aus
deenen Tripartite-Verhandlungen
erginn hunn, no vir ze bréngen.
Ech war selwer net bei dar Tripar-
tite derbéai, ma ech kann awer déi
Wierder vum Statsminister hei
zréckginn.

M. le Président.- Mir géifen
dann zur Diskussioun vum Projet
de loi iwwergoen an als éischt Dis-
kussiounsriednerin huet d’Madame
Stein d’Wuert.

Discussion générale

Mme Martine Stein-
Mergen (CSV).- Villmools Merci,
Har President. Har President, Har
Minister, Dir Dammen an Dir Haren,
am Numm vun der CSV-Fraktioun
wollt ech der Madame Lydia
Mutsch Merci soe fir hiren aus-
féierleche Bericht iwwert dése Ge-
setzesprojet.

Wei d’'Rapportrice schonn duer-
gestallt huet, soll dése Projet de loi
e legislative Kader fir déi Mesuren
duerstellen, déi am Kader vun der
Tripartite vun 2003 beschloss gou-
fen. Dofir ass et vlaicht wichteg
d’Finanzparametere vun deemools
nach eng Kéier an Erénnerung ze
ruffen. D’Prestations en espéces,
also d’Krankegeld, ass am Laf vun
de Joren terribel an d’Luucht gaan-
gen, esou datt besonnesch am
Aarbechterregime, wou jo d’Kran-
kegeld vum éischten Dag u vun de
Keesen iwwerholl gétt, et zu enger
excessiver Steigerung komm ass.

(Interruptions)

M. le Président.- Ech bieden
lech der Madame Stein noze-
lauschteren.

(Interruption)

Ech bieden lech roueg ze sinn,
datt d’Madame Stein a Rou
schwatze kann, Har Grethen.

Mme Martine Stein-
Mergen (CSV).- Merci.

M. Henri Grethen (DP).- Har
President, Dir sidd sensibel de
Métteg.

(Interruptions)

Mme Martine Stein-
Mergen (CSV).- Jiddefalls ass et
zu enger Steigerung vun der Be-
laaschtung duerch d’Krankegelder
op d’Keese komm, an dat ware
16,8% am Joer 2002, dem Refe-
renzjoer fir d'Tripartite 2003. Awer
och déi aner Ausgabeposte vun
der Krankekeess hunn deemools
grouss Progressiounen opzeweise
gehat, namlech d’Spidolskéaschte
plus 5% am Joer 2002 a plus 9,3%
am Joer 2003; d’Dokteschkéschte
plus 10,3% 2002 a plus 8% 2003;
Medikamenter plus 9,7% 2002 a
plus 9,4% 2003.

Wat elo d’Prestation en espéces
ubelaangt, ass probéiert ginn den
Ursaachen op de Grond ze goen
an et sinn haaptsachlech zwee
Facteuren erausgestrach ginn.
Den éischte si schlecht Gewun-
nechte vu verschiddene Patienten
a Méssbrauch duerch Patienten an
awer och Doktere vun der Institu-
tioun Krankeschain. Wéi ech nach
am Beruff méi tateg war, huet een
émmer Zoustann kritt, wann een er-
zielt huet, de Patron hétt gesot hie
misst e Krankeschain huelen.
Eischtens ass et net um Patron dat



ze soen an zweetens hélt ee kee
Krankeschain, ma et kritt een een,
wann een e braucht. Zweetens...

(Hilarité)

..., en anere Facteur wier en Zou-
huele vu Laangzaitkrankheetsfall,
wat op d'mannst zum Deel do-
duerch bedéngt war, dass d’Invali-
ditéite méi restriktiv gesprach gi
sinn.

Dést waren also d’Erausfuerderun-
gen; a méi strukturell Moossna-
men, déi sech zu engem Deel an
désem Projet erémfannen, ware
geduecht fir méi laangfristeg
d’Keesen ze sanéieren.

Zu engem aneren Deel - an dat
weéllt ech als ee vun deene wichte-
ge Punkte vu menger Interventioun
ervirhiewen -, fanne sech dés
Moossnamen an engem anere Ge-
setzesprojet, dee scho vun der Ma-
dame Mutsch ugeschwat ginn ass,
namlech dem Projet Numero 5334
iwwert d’'Incapacité de travail an
déi berufflech Réinsertioun, erém.
Souwuel an onser Kommissioun
wéi och a menger Fraktioun ass
festgehale ginn, dass dés zwee
Gesetzesprojeten e Ganzt sinn; si
sollten zesumme betruecht ginn a
si sollten och parallell a Kraaft trie-
den.

Déi Mesuren namlech, déi hei am
5322 Veréannerungen am Kranke-
schainsgesetz no sech zéien, hu
klorerweis och Konsequenzen op
déi Prozeduren, déi dorobberhin
zum Exame vum Krankheetsfall an
domat eben op eng Mise en invali-
dité respektiv e Reklassement
duerch d’Commission mixte eraus-
lafen. Ouni fonctionnéierend Me-
chanismen, déi duerch deen anere
Projet wéerten aktivéiert ginn, féiert
dést Gesetz an eng Sakgaass.

D’Zouso an der Kommissioun vum
Minister Di Bartolomeo, dést zweet
Gesetz an allernachster Zait faer-
deg ze stellen, kritt émsou méi
Poids, wann ee weess, dass
schonns elo dés Prozeduren am
Alldag waitgehend ugewant ginn,
an ech kann dat aus menger
berufflecher Praxis bestategen.

D’Philosophie vun désem Gesetz
ass et sécher net fir um Réck vun
der grousser Majoritéit vun den As-
suréé Geld ze spueren, wat jo och
onsénneg wier, well dés Assuréé
mat hire Beitrag schliesslech hir
Krankekeese finanzéieren a si do-
mat ganz kloer och en Intérét hunn
den Defizit a Moossen ze halen an
och d’Abusén ze sanktionéieren.

D’'Gesetz waert et den Organisme
vun onser Sécurité sociale erméig-
lechen, jiddferengem séai Kranke-
schainskreditt, sai Krankendeeg-
kreditt besser ze géréieren. Si kén-
ne méi schnell agraifen, wann e
langer dauernde Verlaf ka gefaart
ginn, an de Patient weider orien-
téieren an déi Prozedur, déi fir hien
am beschte géeegent schéngt. Si
kénnen de Patient och erém schaf-
fe schécken, wa keng Krankheet
méi virlait.

An désem Zesummenhank weéilt
ech en anere wichtege Punkt er-
virstraichen. Bis elo war et wuel
den Employés privés grad wéi de
Leit am Aarbechterregime virge-
schriwwen, an zwar duerch d’Sta-
tute vun der Union des Caisses de
Maladie, hir Krankeschéainer an
den Délaien eranzeginn. Dést huet
sech awer an der Praxis net zréck-
geschloen, well bei den Employés
privés de Patron d’Krankegeld den
éischten ugefaangene Mount plus
nach eng Kéier dréi Méint bezuelt
huet. Dat huet dozou gefouert,
dass d’Informatiounen, déi de
Contréle médical brauch fir seng
Aarbecht ze maachen, ganz ein-
fach net virlouchen. Am Artikel 11
vum Code des Assurances so-
ciales gétt also elo dés Obligatioun
festgehalen. Et gétt awer an déser
definitiver Versioun op déi virge-
schloe Sanktioune verzicht, déi vun
enger Rei Beruffskummeren nega-
tiv aviséiert gi waren.

(Nuisances sonores dues a des
interférences techniques)

Dat deet awer dem obligatoresche
Charakter vun der Deklaratioun

keen Ofbroch, well am Droit com-
mun vum Code des assurances
sociales an désem Fall eng
Amende d’ordre virgesinn ass, an
zwar fir de Patron a fir den Em-
ployé. En neie Moment an désem
Projet ass, dass um Enn vun zéng
Wochen de Krankecongé an enger
Referenzperiod vun 20 Woche
muss en R4-Rapport mat engem
Avis motivé vum Dokter...

(Nuisances sonores dues a des
interférences techniques)

M. le Président.- Madame
Stein, ech mengen, et ass Aren
Handy. Dir misst e ganz ausmaa-
chen, sou wéi d’Kolleegen och. Et
ass eng ausserst sensibel Technik
hei.

(Interruptions et hilarité)

Dir musst ee fannen, deen en aus-
mécht.

Mme Martine Stein-
Mergen (CSV).- Entschéllegt, Har
President. Vlaicht ass hei een, dee
weess Wéi en ausgeet.

Also, en neie Moment an désem
Projet ass deen, dass um Enn vun
zéng Woche Krankecongé an en-
ger Referenzperiod vun 20 Woche
muss en R4-Rapport mat engem
Avis motivé vum Dokter um Con-
trole médical ukommen. Dés Rap-
porté ware bis elo némmen am Ka-
der vun Aarbechtsaccidenter Ub-
lech. D’'Obligatioun ass eng weider
positiv Moossnam vum Gesetz a
lait kloer och am Intérét vum Kran-
ken. De Kontrolldokter kann ndm-
lech eréischt un Hand vum Dossier
vu sengem behandelnde Kolleeg
waitgehend virausgesinn, welch
weidere Verlaf d’Pathologie waert
huelen, ob ee sech kann op eng
Heelung astellen an et sech erlabe
kann, nach e béssen ofzewaarden,
oder ob awer souwisou eng Invali-
ditéitsprozedur  virauszegesinn
ass. An désem Fall kann dem Pa-
tient sain Dossier direkt virugeleet
ginn un den Aarbechtsdokter an
eventuell un d’Commission mixte,
wann den Assuré viraussiichtlech
net waert amstand si seng lescht
Aarbechtsplaz erém ze integréie-
ren.

Schliesslech kénnen op dés Aart a
Weis schonn zu désem Zaitpunkt
abusiv Krankschreiwunge festge-
stallt ginn a Konsequenze gezu
ginn. Désem R4-Rapport gétt eng
ganz grouss Wichtegkeet zouge-
stanen an deen Assuré, dee sech
net un dés Obligatioun halt, kann
d’Krankegeld verléieren.

Ech kommen elo zu deene méi ém-
striddene Punkte vum Gesetz. Wat
d’Incapacité de travail ubelaangt,
esou sinn an Zukunft d’Kranke-
schéiner aus enger Krankheet oder
engem privaten Accident mat de
Krankheetsperioden aus engem
Aarbechtsaccident glaichgestallt.
De Versécherte gétt iwwert d’In-
demnité pécuniaire de maladie
wahrend maximal 52 Wochen in-
demniséiert, an dat gerechent op
eng Referenzperiod vun 104 Wo-
chen. Bis elo war et esou, dass jid-
der Ennerbriechung vun engem
Krankheetscongé de Computer
erém op Null gesat huet.

52 Wochen, Dir Dammen an Dir
Haren, dat ass ee Joer. Et war mer
dofir en Uleies ze hannerfroen, wéi
vill esou Fall vu prolongéiertem
Congé et iwwerhaapt gétt. Et ass
schwéier zouverlasseg Zuelen ze
bréngen, awer d’Antwerte vun dee-
ne kompetente Plaze sinn inhalt-
lech kloer. Et gétt der net vill. Et
gétt zwou Zorten. E puer hunn ef-
fektiv d’'Délaié verpasst fir an eng
aner Prozedur ze kommen. Ma be-
traff sinn haaptsachlech déi Leit,
déi permanent zwéschen Onfall- a
Krankeregime hin an hier pende-
len, mat mol kuerzen, mol mat laan-
ge Krankenzaiten an émmer erém
neie Krankheetsfall an engem hee-
fege Wiessel vum verschreiwen-
den Dokter.

Abee, ech mengen, hei gétt et
erém zwou Méiglechkeeten. Hei
lait entweder en Abus vir an déi
solle jo schliesslech énnerbonne
ginn, oder awer dése Patient

brauch Héllef, an déi kann hien am
beschten iwwer eng Ennersichung
vu sengem Fall kréien, déi eng pro-
fessionell Reorientéierung erlaabt,
an net iwwer eng endlos Verlange-
rung vun de Krankeperioden.

Ech ka mer awer och zum Beispill
virstellen, dass ee Kriibskranken -
d’Madame Mutsch huet dat nam-
lecht Beispill gebraucht -, deen
émmer erém chirurgesch Behand-
lungen, Bestrahlungen oder Che-
motherapié kritt, kéint iwwert déi 52
Wochen erauskommen. Hei huet
de Contrdle médical dann nach
d’Méiglechkeet iwwer eng Invalidi-
té temporaire Perioden opzefan-
ken, oder awer iwwer e Reclasse-
ment interne oder externe eng Di-
minutioun vun der Aarbechtszait
mat enger Indemnité compensa-
toire duerch d’Commission mixte
ze spriechen, wat esou engem
Kranke wahrscheinlech géif ent-
géintkommen.

Wann dést Gesetz den 1. Mee
2005 a Kraaft trétt, dann hatte mer
theoretesch déi éischt Betraffen
den 1. Mee 2006. Dat sinn déi, déi
theoretesch vum 1. Mee 2005 un
déi ganzen Zait krankgeschriwwe
wiere bis dat Joer drop. M& a vol-
lem Ausmooss dréit et eréischt de
leschten Abréll 2007, wann den
éischten Délai vun 104 Wochen of-
gelaf ass. Bis dohi waert et sécher
méiglech sinn ze kucken, ob et
duerch dés Moossnam wierklech
Hartefall gétt, déi ouni eegent Ver-
scholden an ouni abusiv Krank-
schreiwungen an dése Fall kom-
men an hir Aarbecht verléieren.
Sollt dat de Fall sinn, da gi mer eis
heimadder bal zwee Joer fir Géige-
mesuren ze huelen.

Dir Dammen an Dir Haren, ech
weéilt awer och e Bléck werfen op
d’Kritike vun de Beruffskummeren
iwwert d’Ongerechtegkeet vum
Cumul vun de Krankheetsperioden
an eemol énnersichen, wat d’Kon-
sequenze vu laange Krankheets-
periode bis elo waren.

En Affer vun engem Accident de
travail huet eng Assurance maladie
continuée, déi drai Méint viruleeft
an duerno nach eng Kéier héchs-
tens sechs Méint ka verlangert
ginn. Dat ass den Zoustand wéi en
elo ass. An deene meeschte Fall
huet hien no sechs Méint keng
Krankekeess méi. Hie gétt dann
ugeschriwwe fir eng Invaliderent
unzefroen. Dé&s provisoresch Rent
ass him quasi automatesch zou-
gesprach ginn, an domat erlascht
gradsou automatesch sadin Aar-
bechtsvertrag. Et war also och elo
schonn dem Ermiesse vum Patron
iwwerlooss, ob hien désen Em-
ployé oder Aarbechter duerno
erém ustellt. Ahnleches géllt fir de
Krankheetsfall. No sechs Méint
kann e Patron engem Kranken, ou-
ni weider Ursaachen unzeginn,
kénnegen.

Dir Dammen an Dir Haren, mir
verlangeren also duerch dést Ge-
setz d’Schutzfrist fir déi Krank vu
26 op 52 Wochen. An Dir zweifelt jo
net drun, dass ech och dést wéll
als eng Verbesserung vun der Si-
tuatioun vum Kranken duerstellen.

Ech waert elo nach ganz kuerz op
de finanzielle Volet agoen. Wat
d’Krankeschainer no engem Onfall
ubelaangt, sou sinn elo dés Perio-
den net duerch eng Indemnité pé-
cuniaire bezuelt, déi Indemnitéit,
déi dés Patiente kréien, heescht
Jrente pléniére”, soulaang bis eben
dann eng ,rente d’invalidité“ an-
trétt. Or, a verschiddene Fall huet
désen Emstand negativ Konse-
quenzen op d’Héicht vun der In-
demnitéit gehat. Och dés Patiente
kréien elo wahrend 52 Wochen eng
Indémnité pécuniaire de maladie,
déi eben a verschiddene Fall ka
méi héich sinn, an déi zweetens
béinhalt, dass d’'Cotisatioune virun
an d’Krankekeess, an d’Pensiouns-
keess an an d’Fleegeversécherung
bezuelt ginn. Mir hunn also hei net
némmen eng administrativ Verein-

fachung an eng Harmoniséierung
vun de Prozeduren, ma och eng fi-
nanziell Plus-value fir den Assuré.

Eng daitlech Verschlechterung
vum Statut bréngt dése Gesetzes-
projet némme fir d’Intérimairen,
respektiv fir déi Leit, déi énnert
dem Regime vun engem Contrat &
durée déterminée schaffen. Bis elo
konnte si, och wa se némmen e
puer Deeg geschafft haten, en
Usproch op 52 Woche Krankecon-
gé erhiewen. Dat falt duerch dést
Gesetz ewech. D’Recht op Kranke-
geld erlascht dann, wann och den
Aarbechtskontrakt eriwwer wier,
respektiv gétt eréischt da gene-
réiert wann ee sechs Méint virdrun,
énnerbrach vun héchstens enger
Woch Stageperiod, opzeweisen
huet.

D’Privatbeamtekummer  schreift
heizou: «Effectivement, en pénali-
sant les bénéficiaires notamment
de contrats d’intérim par la stipula-
tion d’'une condition de stage d’affi-
liation obligatoire a la sécurité so-
ciale correspondant a six mois, le
|égislateur risque d’'accroitre la
précarité d'emploi de ces per-
sonnes et de leur enlever le béné-
fice d’'une réelle assurance en cas
de maladie ou d’'accident. La
Chambre des Employés privés
propose une relance de la discus-
sion générale au niveau de la Iégis-
lation sur 'emploi intermédiaire.»

Ech wéll just drun erénneren, dass
dés Diskussioun, déi an der Tripar-
tite gefouert ginn ass, dorobber
berout huet, dass besonnesch am
Interimsberdich d’Abusé massiv
ém sech gegraff hunn, an an der
Kommissioun ass an désem Ze-
summenhang och iwwer eng méi
efficace Kontroll vun den Assuréé
geschwat ginn.

Ech sinn awer trotzdeem der Mee-
nung, dass een net eng ganz Kate-
gorie Leit sollt fir e puer Béiser stro-
fen, an dass d’Propositioun, eng
weidergehend Iwwerleeung zu der
Précaritéit vun déser Zort vun Aar-
bechtsvertrag ze féieren, sollt mat
virugeholl ginn.

Dést Gesetz huet also no der Mee-
nung vun der CSV-Fraktioun wait-
gehend positiv Auswierkungen.
Ennert deene Reserven, déi elo
schonns formuléiert gi sinn an déi
sech och an der Motioun vun der
Madame Mutsch erémfannen, no-
tamment, dass de Gesetzesprojet
N° 5334 iwwert d'Aarbechts-
onfaegkeet an d’berufflech Erém-
aglidderung sollt parallell a Kraaft
trieden, dass spéitstens no zwee
Joer eng Analys muss virleien, ob
net awer verschidden Hartefall
duerch d’Masche vun déser Proze-
dur rutschen, a schliesslech, datt
eng fundamental lwwerleeung iw-
wert d’Précaritéit vun den Interims-
vertrag sollt gefouert ginn, waert
d’CSV-Fraktioun dést Gesetz stém-
men.

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

M. le Président.- Merci, Ma-
dame Stein. Als zweete Riedner
ass den Har Wagner ageschriw-
wen.

M. Carlo Wagner (DP).- Har
President, Dir Dammen an Dir
Haren. Selbstverstandlech weéilt
ech och der honorabler Madame
Mutsch, der Rapportrice, Merci soe
fir dee schréftlechen a méndleche
Rapport, an ech wéilt besonnesch
awer och hei hir Combativitéit ervir-
stréichen. Op alle Fall, wann ee
sech esou schlémm verschléckt an
et kénnt een awer bis zum Schluss,
Madame Mutsch, da muss ech
soen ass dat en Témoignage fir
d’'Weéllenskraaft an d’Ausdauer, an
och den Asaz géif ech soe vun ei-
sen Dammen, wat mir Méanner
ganz, ganz oft ze vill d'Tendenz hu
fir erofzesetzen.

Plusieurs voix.- Trés bien!
(Brouhaha général)
M. le Président.- Loosst lech

net duerchernee maachen, Har
Wagner.

M. Carlo Wagner (DP).- Har
Castegnaro, et si Manner, déi méi
sensibel sinn op d’Staerkte vun ei-
sen Dammen, gesitt Der emol.

(Interruptions et hilarité)

Ech huelen lech mat an de Club
eran, ok.

Har President, Dir Dammen an Dir
Haren, dee Projet de loi, dee mer
haut hei diskutéieren, fénnt seng
Origine selbstverstandlech an
deem, ech géif bal soe risegen an
effrayanten Defizit, dee mer bei de
Krankegelder, dat heescht bei de
Prestation-en-especen am Laf vun
de Joren accumuléiert hunn an
dee sech am Joer 2004 op bal 80
Milliounen accumuléiert huet.

Et sinn deemools zwou Mesuré ge-
holl ginn, eng ass scho liicht er-
nimmt ginn d’éinescht, dat ass déi,
wou mer eng Hitparad rausschrei-
we gelooss hu vun deene Presta-
tairen, déi déi meeschte Certificate
géifen hei am Land schreiwen, wou
mer iwwregens drop komm sinn,
dass do de Porte-drapeau bei
3.800 Certificate pro Joer louch.
Wei gesot, wéi mer d’Hitparad vun
deenen zéng erausbruecht hunn,
si mer scho sensiblement weider-
komm, a wann ech dem Har Minis-
ter, dem jétzegen Har Minister Di
Bartolomeo seng Aussoen huelen,
esou sinn d’Krankeschéiner ém on-
geféier 10% duerch déi Mesure
erofgaang.

Dat war also eng éischt Mesure.
Déi zweet Mesure, déi gemaach
ginn ass, dat war eng Etude globa-
le vun der UCM iwwer effective-
ment den Etat vun deene verschid-
dene Betriber, wéi déi verschidde
Betriber justement an der Hitparad
vun de Krankeschainer nees eng
Kéier géife stoen. Mir sinn do op
ganz erstaunlech Resultater komm,
an deem Mooss dass déi meescht
vun eis sech erwaart haten, vu
dass et eng Etud war ronderém
samtlech Secteur-économiquen
hei zu Létzebuerg, dass een
haaptsachlech an deene Betriber,
wou d’'Leit an d’Aarbechter méi der
Witterung dobaussen exposéiert
waren, dee gréissten Taux d’'ab-
sentéisme hatt.

Mir waren awer ganz paff doriwwer
wéi mer festgestallt hunn, dass en
fait a samtleche Secteure sech eng
Zitatioun widdergespigelt huet,
oder erausfonnt huet, déi bewisen
huet, dass et an all Secteur écono-
mique Entreprisé gi sinn, wou den
Taux d’absentéisme méi déif war,
an deemselwechte Secteur awer
och heiansdo effrayant héich war.
Wourobber d’Konklusioun gezu
ginn ass, dass dat wahrscheinlech
ganz vill mat der Culture d’entre-
prise ze dinn hatt.

Et ass souguer ee Moment hei ge-
schwat ginn, ob een net misst dee
Moment am Numm vun der Ge-
rechtegkeet a fir déi Abusén ze évi-
téieren e System vu Bonus/Malus
fir déi verschidden Entreprisen
aféieren, wou awer finalement ge-
sot ginn ass, dass dat net ganz ge-
recht wier, vu dass och an enger
Entreprise beispillsweis, wou den
Absentéisme héich wér, dann awer
déi Leit, déi keng Abusé gemaach
hatten, mat bestrooft gi waren.

Et si finalement am Kader vun der
Tripartite verschidde Mesuren
zréckbehale ginn, drai Mesuren,
déi haut an deem Projet de loi sinn,
namlech déi vun dem Avis circon-
stancier, spéitstens wahrend der
zéngter Woch; zweetens, némmen
ausbezuele vun 52 Wochen an en-
ger Referenzzait vun 104 Wochen;
dréttens, dass mer déi sou ge-
nannte Périodes de stage vu sechs
Méint agefouert hu wat d’Interims-
aarbecht ubelaangt, well mer juste-
ment an dar Etid erausfonnt haten,
dass bei den Interimen awer onto-
leréierbar Abusé waren.

Et ass d’éinescht diskutéiert ginn:
War dat fest zréckbehale ginn oder
war dat net fest zréckbehale ginn?
Ech hunn dem Har Castegnaro
selbstverstéandlech ganz attentive-
ment nogelauschtert. Ech muss
soen, ech rangéiere mech un
d’Ausso vum Premierminister vun



éinescht, esou wéi och d’Rappor-
trice, d’'Madame Mutsch, dat fide-
lement erémginn huet, ma ech
mengen et géif ze wait féiere fir
haut een Débat ze féieren, ob deen
ee Recht hat oder ob deen anere
Recht hat; dat géif eis op alle Fall
an der Bekampfung vun den
Abusén net weiderbréngen. Dofir,
mengen ech, solle mer kucke fir
positiv an d’Zukunft...

M. John Castegnaro
(LSAP).- Har Wagner, wann ech
gelift, de Statsminister nennt dat
esou, dass et verschiddenaartegt
Erénnerungsverméige géing ginn.
Dat, wat um Pabeier festgehale
ginn ass, ass dat wat géllt.

(Brouhaha général)

M. le Président.- Har Ca-
stegnaro, wann Dir eng Fro wéllt
stellen, da frot d’'Wuert, da stellt
Der eng Fro un de Rapporteur. Et
ass eng Fro vu Chambersregle-
ment. Merci.

M. Carlo Wagner (DP).- Jo,
Har Castegnaro, ech antwerten
lech och direkt, ma deen hannert
mir, dee steet iwwert mir, verstitt
Der?

(Hilarité)

Duerfir kann ech net direkt antwer-
ten.

Ech weéll, wéi gesot, net op déi
Spekulatiounen hei agoen. Et ass
iwwregens awer och, an dat wéll
ech soen, am Kader vun der Tripar-
tite vum November 2004 eng wei-
der Mesure zréckbehale ginn, an
dat ass déi vum Opstelle vu Profi-
ler, souwuel fir d’Assuréé wéi och
fir d’Prestatairen, wat natierlech
mat sech bréngt, dass ee muss e
groussen Débat féieren iwwert den
Utile et nécessaire, an ech mengen
de Minister kénnt mer confirméie-
ren, dass op alle Fall schonn
d’AMMD zénter bal engem Joer,
géif ech soen, un deem ganz
schwéieren Exercice aktiv ass. Ma
ech sinn och dovunner iwwerzeegt,
dass mer geschwé waerten doran-
ner Resultater kréien.

D’éinescht sinn hei vun deene ver-
schiddene Leit, déi viru mir op dé-
ser Triblin waren, déi verschidden
Avisen ugeschwat ginn. Déi vun de
Chambres patronales ware positiv,
dee vun der Chambre des Fonc-
tionnaires war am Ufank liicht
nuancéiert, ma ech géif mengen,
nodeem dass déi Dispositioun vun
den 10% op der Indemnité pécu-
niaire amendéiert war, konnt si
sech och un dat heite Gesetz ral-
ligieren.

Eng gréisser Oppositioun ass
komm vun der Chambre des Em-
ployés privés a vun der Chambre
de Travail, woubdi ech awer muss
soen, dass a mengen Aen trotz-
deem hir Angschten net justifiéiert
sinn an dass en fait déi Opreegung
menger Meenung no e béssel-
chen, emol net disproportionéiert,
méa souguer net berechtegt ass.
Firwat?

Eischtens emol, ech menge bei
deem Gesetz hei geet et net drém
fir d’Leit ze bestrofen, et geet just
drém fir Abusén ze évitéieren. An
et ass d’éinescht hei och schonn
ugeklongen, dat wat mer de Mo-
ment am Code des assurances so-
ciales stoen hunn, dat erlaabt jidd-
ferengem beispillsweis 52 Woche
fir déiselwecht Krankheet krank ze
sinn, an dar Fall hate mer hei. Ent-
deckt e kuerz virdrun oder no dee-
nen 52 Wochen nees eng aner
schwéier Krankheet, da kann en
nees 52 Woche krank sinn, an esou
a l'infini.

Eng zweet Schwieregkeet huet do-
ranner bestanen, dass deen, dee
méintelaang gefeelt huet, némmen
huet braichten een Dag schaffen
ze goen, dee Moment ass nees
eng Kéier sain Délai vun deenen
52 Woche komplett nei ugaangen,
esou dass ech op alle Fall mengen,
dass alleguerten déi Leit, déi
averstane si fir d’Abusén ze évi-
téieren, bal missten averstane si
mat der Mesure vun 52 Wochen an
der Referenzzait vun 104 Wochen,

et sief da si mengen déi Abusé
braichten net ofgeschaf ze ginn
oder et sief dass se aner valabel
Alternative géifen duerstellen, wat
ech awer bis elo nach net héieren
hunn.

Ech sinn och dovunner iwwer-
zeegt, dass déi heite Mesure bei-
spillsweis vun 52 Wochen a vun
der Referenzzait vun 104 Wochen
absolut net contraire ass zum Aar-
bechtsrecht, well a ma connais-
sance sinn Abusé bis elo nach net
Partie intégrante vum Aarbechts-
recht. Nach eng Kéier, et geet
némmen drém fir déi Abusén effi-
cacement ze bekampfen.

Déi drétt Saach ass awer och déi,
dass dat heite Gesetz jo en fait
eréischt een Effet huet, dat heescht
en vigueur trétt, allerfréistens no
engem Joer. Ech mengen, an dat
ass d’éinescht och schonn uge-
klongen, dass et dofir awer extré-
mement wichteg ass, dass een
d’Effete vun deem Gesetz hei ganz
genau suivéiert, a sollte sech Cas
de rigueur erausstellen, da men-
gen ech hunn op alle Fall alleguer-
ten déi Fraktiounen, déi d’Motioun
énnerschriwwen hunn, sech dozou
engagéiert, dass mer dann aller-
schnellstens géife kucke fir esou
Cas-mineuren, ma déi awer kénne
grouss Konsequenzen effective-
ment fir déi betraffen Assuréen
hunn, dee Moment ze behiewen.

Véiertens wollt ech awer och nach
soen, dass een onbedéngt dat hei-
te Gesetz muss gesinn de concert
an am Kader mat dem Projet de loi
5334 iwwert d’Incapacité de travail
an d’'Réinsertion professionnelle,
wou jo virgesinn ass, dass mer eng
Adaptatioun vum Gesetz vum 25.
Juli 2002 wéllen énnerhuelen. Och
do hat ech déi Zait als Minister
schonn ee Projet de loi virgestallt.
De jétzege Minister, den Har Di
Bartolomeo, huet dee Projet de loi
iwwerholl, hie seet hie géif se nach
iwwerdenken, wahrscheinlech am
Dialog mat deene verschiddene
Partenaires sociaux, ma en huet
sech engagéiert, esou wéi dat och
aus dem Rapport ervirgeet, dass
mer géife versichen dat méiglechst
schnell an den éischte Méint op déi
néideg Instanzeweeér ze bréngen,
esou dass een op alle Fall ka soen,
dass déi heiten zwee Projets de loi,
och wa se net sollte matenee
gestémmt ginn, m& dass op alle
Fall hir Applicatioun de concert
matenee geet.

Dir Dammen an Dir Haren, alles an
allem sinn ech dovunner fest iw-
werzeegt, dass dat heiten ee Projet
de loi ass, wou Leit, déi Abusé wél-
len ofschafen, onbedéngt mussen
dofir sinn. Mir mussen d’ailleurs
och un alleguerten déi Leit denken,
déi op der Aarbecht sinn a keng
Abusé maachen, well gleeft mer
eent, et ass net flott fir déi Leit, déi
an enger Equipe, engem Service
oder an engem Departement
schaffen, wou déar Leit, déi der Mi-
noritéit ugehéieren, ma trotzdeem,
déi Abusé maachen, wéssend
dass déi Leit, déi effectivement hir
Aarbecht gutt ausriichten, dee Mo-
ment musse fir déi matschaffen,
wat ech net flott a souguer och on-
gerecht fannen.

Ech mengen also, dass dat Gesetz
hei net némme seng Daseinsbe-
rechtegung huet, ma dass et ee
ganz utilet Gesetz ass, an dass et
sech imposéiert am Kader vun der
Bekampfung vum Defizit vun de
Krankekeesen, vun deem effroya-
blen Defizit vun de Krankegelder.
Ech mengen also, dass mer hei-
madder um richtege Wee sinn, an
énner Reserv vun deenen Obser-
vatiounen, déi ech gemaach hunn,
daerf ech op alle Fall den Accord
vu menger Fraktioun ginn.

Ech soen lech Merci.

M. le Président.- Merci, Har
Wagner. Den nachste Riedner ass
den Har Huss.

M. Jean Huss (DEI GRENG).-
Har President, Dir Dammen an Dir
Haren, ech wéilt am Numm vun der
grénger Fraktioun och just e puer
Bemierkungen zu désem Gesetz
hei maachen.

Mir haten an der zoustéanneger
Kommissioun vun der Santé an der
Sécurité sociale gesot, dass mer
dee Projet hei géifen énnerstétzen.
Et ass awer esou, dass déi
Ennerstétzung och haut nach
oprechterhale bleift, awer némmen
doduerch dass glaichzaiteg eng
Motioun hei vun de Majoritéitspar-
teien abruecht ginn ass, déi mer
och énnerschriwwen hunn, an dar
gesot gétt, dass gekuckt gétt e Bi-
lan ze zéien no kuerzer Zait vun der
Ausféierung vun désem Gesetz an
dass gekuckt gétt, ob et net awer
eventuell Cas de rigueur kénne
ginn, an dass dann no deem Bilan
kéint op déi Cas de rigueur rea-
géiert ginn, fir eventuell Nobesse-
rungen ze maachen. Also, mir
waerten dése Projet de loi hei
stémmen.

Ech wéilt och direkt am Ufank awer
net némmen der Rapportrice, der
Madame Mutsch, Merci soe fir hir
Ausféierungen, déi se gemaach
huet zu désem Projet, ma och der
Madame Stein, déi eng Rei vu
waertvollen Erganzunge gemaach
huet, an och elo dem Har Wagner,
well ech fannen, dass duerch déi
Interventiounen, déi do vu Majori-
téit an Oppositioun gemaach gi
sinn, awer méi een zesummenhéan-
kend Bild komm ass vun der
Problematik vun dar mer hei
schwatzen.

A wann an deene vergaangene
Woche vun de Beruffschamberen,
a mengen Ae berechtegterweis,
eng Partie Kritike komm sinn, déi
awer, mengen ech, elo dass déi
Motioun, déi mer hei waerte votéie-
ren, Kritiken doduerjer kénnen of-
geschwacht ginn, doduerjer kén-
nen an d’'Rei bruecht ginn. Wann
dat esou de Fall ass, da muss een
awer soen, dass vun der Dé-
marche hier op jidde Fall een déi
Chambres professionnelles ka
verstoen, wa se soen hei, mir sinn
am Fong net no de klore Regelen,
wéi et hatt misse sinn, en temps
utile consultéiert ginn a mir hatte
misse consultéiert ginn, fir dass
mer nach hatten zousatzlech Avisé
kénne ginn. Ma ech mengen iw-
wert déi Motioun, déi mer hei maa-
chen, komme mer awer elo an eng
Situatioun, wou deene Bedenken
iwwert dat, wat mer parlamenta-
resch herno hei waerte beschléis-
sen, awer Rechnung gedroe gétt.

Et ass och kloer an eisen Aen, dat
ass hei schonn e puermol gesot
ginn, dass dése Projet de loi net
isoléiert ze gesinn ass, ma ném-
men ze gesinn ass am Kontext vum
Projet de loi, wéi den Har Wagner
och lo scho gesot huet, vun der In-
capacité de travail, deen domad-
der ganz kloer liéiert ass. Ech hof-
fen, dass dee Projet de loi och rela-
tiv séier kann an eiser Kommis-
sioun diskutéiert ginn, fir dass en
hei op den Ordre du jour kénnt.

Ech wéll da vldicht meng Aussoen
hei méi zentral op en aneren
Aspekt konzentréieren, well et jo
kee Waert huet, dass ech hei wid-
derhuelen, wat d’Madame Mutsch
hei am Detail gesot huet, wéi déi
gesetzlech Regelungen elo sinn.
Ech wéll meng Ausféierungen am
Fong konzentréieren op de Be-
gréff, deen émmer erém hei zitéiert
ginn ass, wann et ém d’Sanéierung
vun de Krankekeese geet, de Be-
gréff vun de sou genannten
Abusén.

Dat Eischt, wat ech hei wéll soe bei
den Defiziter vun de Krankekee-
sen, dat ass dass ech der Mee-
nung sinn, dass den Abus sécher-
lech e Problem, e gewésse
Problem och ass. M& ech betounen
awer ,,och ass”. Den Haaptproblem
vun de Krankekeesendefiziter lait a
mengen Aen net do. Och wann en
e weéineg, an engem klengen Aus-
mooss sécherlech och do lait, ma
e lait global gesinn net do.

An eisen Ae lait de Problem vun de
Krankekeesen hei am Land, an
Daitschland a Frankraich, an der

Belsch, an allen européesche Lan-
ner op ganz aneren Niveauen. Déi
Niveauen, wou déi Defiziter vun de
Krankekeese sech maachen, inter-
national an net némmen hei zu Lét-
zebuerg, dat geet e wéineg an
d’Richtung vun deem, wat am
Fong den Har Di Bartolomeo a sen-
ger Erklarung als neie Gesond-
heetsminister gesot huet, wou ech
total mat him d’accord sinn, dass
ee muss kucken endlech ze agéie-
ren op d’Ursaache vun de Krank-
heeten. A wann ee wéllt agéieren
op d’'Ursaache vun de Krankhee-
ten, da muss ee soen, datt dat bis
elo net gemaach ginn ass, oder
héchstens minimal. A wann et ge-
maach ginn ass, dann ass et méi
gemaach ginn um Niveau vun der
Prévention secondaire am sou ge-
nannten Dépistage - mat deem
mer d’'accord sinn -, ma net ge-
maach ginn op der Prévention pri-
maire, bei dar et drém geet d’'Ur-
saache vun den Erkrankungen ze
énnersichen, fir dann drop anze-
wierken, fir dass et manner Ur-
saache vu Krankheete gétt.

Do lait a mengen Aen an alle So-
zialsystemer hei an Europa déi
Haaptursaach, dass namlech bis
elo d’Medezin an och d'Politik, déi
d’Medezin begleet huet, ze vill
orientéiert waren némmen um reng
Reparativen, némmen um reng
Therapeuteschen, némmen um
Heele vun der Krankheet a vill ze
vill wéineg orientéiert war un den
Ursaache vun der Entstehung vu
Krankheeten, déi vielfalteg sinn -
ganz vielfélteg.

D’Krankheeten entstinn op der Aar-
bechtsplaz op déar enger Sait. Si
entstinn doduerjer beispillsweis,
dass op der Aarbecht Stresssitua-
tioune sech akkumuléiert hunn an
deene leschten zéng Joer, dass
d’Leit émmer méi énner Stress
sinn, wat dozou féiert, dass se
krank ginn. Et sinn nach émmer lei-
der chronesch Belaaschtungen op
der Aarbechtsplaz mat Chemika-
lien, déi eng Roll spillen, iwwert déi
mer an den nachsten zwee, drai
Méint wahrscheinlech am Kader vu
,Reach” mussen hei diskutéieren.

Et sinn nach émmer den Tubak an
den Alkohol an nach émmer d’Dro-
gen. Et sinn nach émmer onge-
sond Liewensweisen, déi dozou
féieren, op déi ee muss awierken.
An et gétt also global gesinn eng
ganz Rétsch vun Ursaachen, déi
dozou féieren, dass d’Leit krank
ginn; a wa Leit krank ginn an eisem
Systeme de payement a l'acte,
dann ass et ganz kloer dass dat
eng Logik huet, déi dozou féiere
muss, dass d’'Dépensé vun engem
Krankekeesesystem permanent an
d’Luucht ginn, a mir stellen dat jo
och fest.

Also musse mer awierken en-
gersaits op d’Ursaache vu Krank-
heeten a mir misste vléicht och dis-
kutéieren iwwert d’Prise en charge
vun de Krankheeten, iwwert déi
diagnostesch an therapeutesch
Prise en charge vu Krankheeten.

(Interruption)

Ech soen dat hei, well et a mengen
Aen net egal ass. Dat hei ass e Pro-
jet de loi, deen e prezise Punkt
erausgraift, ma hei ass awer am
Ufank gesot ginn, et geet drém fir
eis Krankekeesen ze entlaaschten,
an da musse mer schwétzen iw-
wert d’Abusén, gell?!! Dat war jo
den Ufank. M& ech soen, et kann
een dat net eleng esou gesinn. Dat
ass een Aspekt dovun, awer net
deen eenzegen. D’Madame
Mutsch hat insgesamt iwwert
d’Krankekeesendefiziter geschwat,
dofir wollt ech och e wéineg dorob-
ber hei agoen, fir ze soen, dass
een awer och muss awierken op
déi wierklech Ursaache vun den
Defiziter vun de Krankekeesen.

Elo zum Projet de loi da selwer an
zu den Abusén. Ech soen hei a
mengem Numm an och am Numm
vun der grénger Fraktioun, dass et
fir eis evident ass, dass et Abusé
gétt um Niveau vun de Salariéen.
Ech sinn absolut iwwerzeegt, a
jiddferee kennt dat och, dass et
Fall vun Abusé gétt. Ech wéll awer
dobai soen, dass dat net...

(Interruption)
Ech wéll awer net...

Ma da lauschtert, ech schwétze jo
virun elo!

Ech wéll awer soen, dass ech der
Meenung sinn, dass dat awer kee
generaliséierte Phenomeen ass,
dass dat e Phenomeen ass, deen
et gétt, ma dass en net majoritar
ass; dat sinn eng Partie vu Fall, déi
et gétt. An da muss een alt kucken
drop anzewierken. Dat gétt jo ver-
sicht mat désem Gesetz ze maa-
chen.

Op dar anerer Sait ass jo d’Proble-
matik vum Abus eventuell och um
Niveau vum Prestataire de soin, um
Niveau vum Dokter, deen en da
krankschreift, gell?! Mir hu jo lo just
hei nach, mengen ech, vum Har
Wagner gesot kritt, wéi vill a wat fir
eng Dokteren et gétt, déi sech eng
Freed doraus maachen, méig-
lechst vill krankzeschreiwen - wahr-
scheinlech, well se doduerch
Clienten halen. Wa se de Clienten
entgéintkommen, fir se krank ze
schreiwen, dann hu se vill Clienten,
gell?! A vill Consultatiounen. Déi
gétt et och.

Ech wéll awer och do net d’'Dokte-
ren all insgesamt an d’Pan klaken.
Ech mengen, déi meeschten Dok-
tere maachen dat korrekt, ma et
gétt och do déi sou genannte
schwaarz Schof. Guitt.

Bon, an da gétt et dréttens d’Fro
vun den Abusén, iwwert déi hei
dann awer net geschwat ginn ass
an iwwert déi een dann awer och
misst schwatzen. An deen Abus,
iwwert dee siele geschwat gétt,
ass dee vun der Patronatssait hier.
Dat ass deen Abus, dass et awer
heiansdo Aarbechtsbedingungen
op der Aarbechtsplaz och hei zu
Létzebuerg nach gétt, déi effektiv
krank maachen. Sief et duerch psy-
cheschen Drock oder eventuell
souguer nach duerch Belaaschtun-
gen, déi et op der Aarbechtsplaz
gétt am Sénn vu chemeschen,
chronesche Belaaschtungen,
duerch déi Leit krank ginn. Doriw-
wer schwatzt d’Patronat net gar. An
dofir soen ech dat awer hei, an och
doriwwer muss geschwat ginn.

Da kénnt e Punkt dobai, dee fir
mech zentral ass. Wie stellt da fest,
a wie schreift da krank? Dat si jo
d’Dokteren, gell? A wie confir-
méiert dat duerno? Dat ass jo de
Contréle médical. Dat ass de
Controle médical! Bon, fir mech
wier et da wichteg, dass, wann
Dokteren dat do maachen, a wann
de Contréle médical dat confir-
méiert, dass déi Dokteren dann
awer och eng optimal Formatioun
hatten, fir iwwerhaapt ze erkennen,
ob een e Simulant ass oder ob een
tatsachlech duerch Belaaschtun-
gen op der Aarbechtsplaz krank
ass.

Dat ass am Moment, Har Minister,
leider net de Fall. Am Contrble mé-
dical gétt et net een eenzegen
Dokter, deen eng Formatioun ge-
maach huet, fir festzestelle bei-
spillsweis, ob en Aarbechter op en-
ger Aarbechtsplaz neurotoxesch
Gehirschadegunge matkritt huet
oder net - am chronesche Beraich.
Dat ass schued an dat misst gean-
nert ginn. Do misste Leit sétzen,
déi och iwwert déi Saachen eng
Ahnung hétten, an dér Leit sétzen
awer keng do.

Da geschitt et esou, dass beispills-
weis Leit do als Simulanten ofge-
doe ginn, dass et dann zu de
beriihmte Cas de rigeur kénnt, wou
Leit dann an eng Situatioun kom-
men, déi dann heiansdo aus enger
sozialer Vue gesinn net méi serio
an net méi tenabel ass.

D’Konklusioun vun der ganzer
Geschicht ass: Mir missten och
drop awierken, dass d’Medeziner a
virun allem d’Leit aus dem Contréle
médical eng adequat Formatioun
kréien, fir kénnen ze jugéieren, ob
eppes, wat en Dokter als krank be-
fonnt huet, ob dat effektiv Simulan-
tentum ass, oder ob et effektiv
duerch beispillsweis neurotoxesch
Schiedegungen oder duerch psy-
cheschen Drock a sou viru komm



ass. Dat misst nach kommen. Et
misst eng besser Weiderbildung
do komme vun deenen Dokteren,
an da géife mer vlaicht an eng
wéssenschaftlech méi serio Ap-
proche erakommen, fir déi Saa-
chen do kénnen ze jugéieren.

No désem Exkurs - deen awer a
mengen Aen e wichtegen Exkurs
ass, well dat och zu deem Projet
gehéiert, zu deem mer dann duer-
no waerte kommen iwwert d’Invali-
ditéit, deen e wichtege Projet ass -
schéngt et mer dann awer nout-
wendeg ze soen hei, wat bei dé-
sem Projet elo erauskénnt.

Wat énnert dem Stréch erauskénnt
an eisen Ae sinn eng Rei Verbesse-
rungen. Et ass virdrun drop higewi-
se ginn, bei der Assurance acci-
dent beispillsweis, dass do vun der
13. op déi 52. Woch verlangert
gétt. Et ass fir mech e Fortschrétt,
dass dat och pensionnable ass.
Dat ass fir mech e Fortschrétt. Et
ass also net esou, wéi vu Gewerk-
schaftssaite gefaert gétt, dass eng
reng Ofbaulogik mat désem Projet
verbonnen ass. Dat ass a mengen
Aen net de Fall. Wann hei nach
Problemer wéerte sinn an iwwreg
bleiwen, Cas-de-rigeuren, da solle
mer kucken e Bilan dovunner ze
maachen, an da solle mer kucken
eventuell Adaptatiounen an een,
zwee Joer vum Gesetz ze maa-
chen - wa se dann noutwendeg
géife ginn. Ma insgesamt gesi
mengen ech, dass mer hei e Projet
virleien hunn, deen an eng korrekt
Richtung geet, an dofir kénne mir
als Gréng och dofir sttmmen.

Merci.

M. le Président.- Merci, Har
Huss. D’'Wuert huet elo d’Regie-
rung. Ah, entschéllegt, den Har
Jaerling huet nach d’'Wuert.

M. Aly Jaerling (ADR).- Net
esou schnell. Dir hat e gewiichtege
Mann vergiess.

(Interruption)
Nach net. Merci, Har Minister.

M. Jean Huss (DEI GRENG).-
Ob dat gradsou gutt ass?

M. Aly Jaerling (ADR).- Also

ech géif mengen, Har Huss, wat
Dir elo hei vun lech ginn hutt, do-
mat hutt Der Ar Existenzberechte-
gung awer uerg a Fro gestallt.
(Hilarité)
Har President, d’Madame Rappor-
trice huet dat, wat vun der Regie-
rung gewollt ass, ganz gutt hei
erémbruecht, woufir een hir och ka
félicitéieren. Dat wéllt awer net
heeschen, datt ech mat dar onso-
zialer Ausriichtung vun désem
Rapport, deen d’Philosophie vum
Projet erémspigelt, d’accord sinn.

Dése Projet, dee mir als ADR, an
net némme mir, vun der Dages-
uerdnung wollte strdichen, huet
némmen eng Virgeschicht, awer
dofir e ganze Koup Hannergedan-
ken an haut och nach e ganzen Ee-
mer voll Kuddelmuddel dobaikritt.
Wei ech an der Kommissioun all
dat, wat elo an dar Motioun do
steet, déi haut op eemol hei opge-
taucht ass, ervirbruecht hunn, du
sinn ech mer virkomm wéi den Don
Quichotte. Dofir kommen ech mer
elo mat déser Motioun hei vir, wann
ech déi liesen, wéi wann ech
schonn eng ganz Arméi hanneru
mer hatt. Ech sinn erstaunt...

(Interruption)

Har Huss, wann ech gelift, dat hei
ass eng Motioun vum schlechte
Gewessen, déi Der hei ervirbruecht
hutt, well dat hunn ech nach net er-
lieft, dass hei, wann e Gesetz pre-
sentéiert gétt, dann direkt eng Mo-
tioun hannendru kénnt fir dat, wat
an deem Gesetz schlecht ass - wat
jiddferee weess -, erém riichtze-
béien! Also dat ass eenzeg an Eu-
ropa! Dat wéll ech lech awer soen.
Dat do gétt et némmen hei an dé-
ser Chamber! Voila.

An déi Motioun hei ass de Beweis,
datt dat hei e schlechte Projet ass
a waert bleiwen! An Dir kénnt och
mat dar Motioun do dat, wat Der

elo mat désem Gesetz verbriecht,
wou Der sot, an zwee Joer géift Der
dann eventuell — eventuell! - Cas-
de-rigueuré riichtbéien; déi Cas-
de-rigueuren, déi huelt Der awer
net ewech. An déi Leit, déi duerch
dat Gesetz hei an déi Cas-de-
rigueuré kommen, déi sétzen am
Misére an net Dir!

Har President, déi Virgeschicht ass
déi, datt duerch eng Jurisprudenz
vun 1996 d’Zougestoe vun enger
Invaliditéit méi restriktiv gehand-
haabt ginn ass an doduerch man-
ner Invaliderenten ausgestallt gou-
fen. Ech betoune manner Invalide-
renten, well d’Zuel vun den Invali-
den huet net geannert, déi ass
bliwwen. Just datt se vun enger
Instanz a vun engem Recours an
deen anere gejot gi sinn; de Mo-
ment, wou déi Jurisprudenz opge-
taucht ass, ass erstaunlech, sou-
guer scho verdachteg.

Namlech grad an deem Moment
wou d’EU eis e béise Fanger gewi-
sen huet, well mer anscheinend eis
Matbierger ze vill fréi géifen an
d’Pensioun schécken an eis Zuel
vun den Invaliderenten hinnen ze
héich erschéngt huet. An dat
bestategt och mai Verdacht, datt,
datt manner Invaliderenten zou-
gestane gi sinn, keng medezi-
nesch, ma eng politesch Décisioun
war!

Elo gétt behaapt, datt doduerch,
datt manner Invaliderenten aus-
gestallt ginn, d’Leit sech méi laang
krankmellen, an doduerch den De-
fizit vun de Krankekeese géif stei-
gen. Wat jo awer némmen normal
ass. De Ménsch, dee vu sengem
behandelnden Dokter als aar-
bechtsonfaeg ugesi gétt, gétt dofir
net méi gesond, andeem him d’In-
validerent verweigert gétt.

Wat an déser Diskussioun awer
nach derbaikénnt ass Folgendes:
Wann ee soss an d’Invaliderent
gaangen ass, dann huet d’Pen-
siounskeess der Krankekeess de
Montant  erémbezuelt, deen
d’Krankekeess vum éischten Dag
vun der Krankmeldung u bezuelt
huet. Wéi dat net méi de Fall war,
du sinn d’Krankekeesen a Schwie-
regkeete komm an dunn ass d'Ge-
jaiz lassgaang. A fir dat Lach ze
stoppen, ech mengen do erénnere
mer eis jo all drun, sinn 130 Milliou-
nen aus de Pensiounskeese ge-
klaut ginn. Ma d’Krankekeese mus-
sen awer elo nach émmer d’Kran-
kegeld bezuelen, bis den Assuré
an d’Invaliderent geet oder se zou-
gestane kritt. Do huet sech naischt
geannert.

Dést Gesetz soll zum Zweck hunn,
den Defizit vun de Krankekeesen
ze decken, an dat ausschliesslech
op Ké&schte vun de kranken Assu-
réén. An ech zitéieren aus dem
Rapport: «Ainsi le projet de loi a
pour objet de traduire les mesures
retenues par le Comité de Coordi-
nation tripartite, visant de contre-
carrer 'absentéisme abusif et a re-
dresser durablement la tendance
budgétaire déficitaire de I'Union
des Caisses de Maladie.»

Eleng dése Passage aus dem Rap-
port weist kloer, ém wat datt et hei
geet. D’'Regierung an d'Tripartite
sinn der Meenung, datt den Defizit
vun de Krankekeesen eleng
duerch den Absentéismus entsteet
an och némmen duerch d’soi-
disant Bekampfung vum Absen-
téismus ka redresséiert ginn. Et
geet also eenzeg an eleng drém fir
de kranken Assuréé weider
Contrainten opzéerleeén. Si ginn
alt erém eng Kéier als déi eenzeg
Schélleg um Krankendefizit uge-
klot!

An dat sollen anscheinend och
d’Konklusioune vun der Tripartite
gewiescht sinn, just datt elo op ee-
mol vu Gewerkschaftssait, déi jo
awer an der Tripartite dobai waren,
dat do ferm contestéiert gétt. Dee
ganze Projet gétt a Fro gestallt, an
déi berechtegt Fuerderung, fir de
Projet zréckzezéien, ass och ge-
stallt ginn.

Vun enger anerer S&it gouf dann
awer behaapt, d'Gewerkschaften
hatten an der Tripartite de Projet

guer net contestéiert, wat ech ein-
fach net gleewe kann an och net
gleewe wéll. Wie schwindelt dann
also hei? D'Gewerkschaften, déi
sech anscheinend hirer Responsa-
bilitéit vis-a-vis vun den Assuéen
elo eréischt bewosst ginn, oder
déi, déi behaapten, d'Gewerk-
schaften hatte sech an der Tripar-
tite net gewiert an dee Projet hei
guttgeheescht?

De Problem ass, datt mer als Vol-
leksvertrieder dat net kénnen
erausfannen, dat net kénnen no-
vollzéien, well mer jo net direkt in-
forméiert ginn iwwert dat wat an
der Tripartite geschitt; wat mer
awer eigentlech missten, well mer
hei permanent mat Virschléi vun
der Tripartite virun e Fait accompli
gestallt ginn a wou sech ganz oft
hannert de Konklusioune vun der
Tripartite verstoppt gétt, fir onsozial
Projeten ze verkafen.

Duerfir, Har President, wéll ech
nach eng Kéier eng Motioun hei
areechen, déi d’'Regierung opfuer-
dert, de Volleksvertrieder e Verba-
tim vun allen Diskussiounen an der
Tripartite zouzestellen.

(Interruptions)

Een, hunn ech gesot, ech betou-
nen ee Verbatim, well ech hat
d’leschte Kéier de Feeler ge-
maach, datt ech an der Motioun
geschriwwen hat ,de Verbatim“.
Elo hunn ech den ,de“ ewechge-
holl, gell, a wa mer elo hei awer déi
Motioun do stémmen, da gétt et
een, da musse mer ,ee“ kréien.
Voila. Well deemools gouf vun der
Regierung namlech d’Argument
geholl, et géif kee Verbatim ginn,
well ech ,,de* Verbatim geschriw-
wen hat. Elo hunn ech ,,e* Verbatim
geschriwwen, an elo sinn ech iw-
werzeegt, datt dat dann endlech
kloer verstanen ass.

(Interruptions diverses)
Motion 2
D’Volleksvertriederkummer,

- hélt zur Kenntnis, datt mam Ge-
setzesprojet Nr. 5322 Moossnamen
émgesat solle ginn, déi an der ,Tri-
partite* beschloss gi sinn;

- stellt den immensen Afloss vun
engem ausserparlamentareschen,
net vum Vollek gewielten Organ,
der ,Tripartite”, op politesch Ent-
scheedunge fest;

- condamnéiert, datt déi gewielte
Vertrieder vum Vollek némmen in-
direkt iwwert d’Entscheedungsof-
leef an der , Tripartite“ an d’Motiva-
tioune vun deenen do getraffenen
Décisiounen informéiert goufen a
ginn;

- stellt fest, datt och déi vun de Me-
die rapportéiert Informatiounen an
Aussoen iwwert d’Geschéien, ewéi
och d’Begrénnung vun den Déci-
siounen an der ,Tripartite* némmen
op Héieresoe berouen a soumat
allze oft widderspréchlech sinn;

fuerdert d’'Regierung op

- jiddfer Volleksvertrieder e Verba-
tim vun de jeeweilegen Tripartite-
Sétzungen zoukommen ze loos-
sen.

(s.) Aly Jaerling, Gast Gibéryen,
Jacques-Yves Henckes, Jean-
Pierre Koepp, Robert Mehlen.

Har President, de Projet, dee mer
hei virleien hunn, ass e schlechten
an onsoziale Projet, well en en iso-
léierte Projet ass, dee just d’Assu-
réé viséiert, a besonnesch d’'Aar-
bechter. Also just déi, déi schonn
duerch hir schwéier a ganz oft ge-
sondheetsschiedlech Aarbechts-
bedingungen an do derbai och
nach mat Hongerléin genuch er-
droe mussen. Well d’'Regierung net
a méme ass, oder net den néidege
Courage huet, fir am Krankekee-
sendossier konsequent virzegoen.
Mir hatte gar vun der Regierung,
datt se soll d’Kaarte kloer op den
Désch leeén, andeem se all Fa-
cetté vum Krankekeesendefizit be-

licht an dann och endlech déi néi-
deg Strukturreformen ugeet, déi
d’Krankekeese kénne laangfristeg
sanéieren.

Mir hunn als ADR eng Rei Virschléi
gemaach, déi och deelweis vum
neie Gesondheetsminister souguer
als sympathesch fonnt gi sinn, als
gutt fonnt ginn. Ech wéll se net
nach eng Kéier hei opzielen, ech
menge jiddferee kennt se. Ma fir
konsequent virzegoen, muss een
de Courage hu fir sech u verschid-
de Lobbyen erunzetrauen. Mat dé-
sem Gesetzesprojet gétt deen ein-
fache Wee gesicht; e Wee, wou
mat deem mannste Widderstand
gerechent gétt, well elo mat déser
Regierungskonstellatioun sécher
gerechent gouf, et hatt een d'Ge-
werkschaften am Gréff. Gott sei
Dank si se do awer um Holzwee.

Har President, ech wéll elo eemol
dése Projet a seng katastrophal
Konsequenzen awer e bésse be-
liichten. Anscheinend soll eng
Gléichstellung ugepeilt ginn té-
schent deene verschiddenen As-
suréen, mé wat fir eng Glaichstel-
lung, dat froen ech mech. Wou ass
d’Glaichstellung téschent den Aar-
bechter a Beamten, respektiv den
Indépendanten? Nach émmer be-
stinn d’Ennerscheeder an de Coti-
satiounen, nach émmer bestinn
d’Ennerscheeder am Berdich vun
der Kontroll, dat souwuel wat d’'me-
dezinesch Kontrollen ubelaangt
wéi och d’spezifesch Kontroll do-
heem.

Den Aarbechter kritt eng Aus-
gangsspéar verhaange wann e
krank ass an e gétt vun de Kranke-
kontroller bis doheem op d'Toilette
verfollegt. Wéisou musse mer iw-
werhaapt kontrolléieren ob den
Aarbechter doheem ass, wann e
krank ass? Gétt en dofir méi ge-
sond? Wat kaschten déi Kontrollen
iwwerhaapt, wann ee weess datt
d’Salariat bis zu 100 km ronderém
eisem Land hierkénnt? Wéi gesait
et juristesch aus, wa mer e Beam-
ten an en anert Land schécken, fir
d’Leit an hiren Haiser ze kontrol-
|éieren?

Déi Kontrolle bei den Aarbechter
sinn deemno onméiglech serio
duerchzeféieren, kaschte just vill
Geld. Mir kénnen och net domat
d’accord sinn, datt doduerch, datt
mer d’Assuréen net am Ausland
kénne kontrolléieren, just d’Assu-
réen hei am Land kontrolléiert ginn.
Duerfir sollen eiser Meenung no
déi Hauskontrollen ofgeschaaft
ginn an duerch méi geziilte mede-
zinesch Kontrollen ersat ginn.

Firwat hunn zum Beispill d’Indé-
pendanten eréischt no drai Méint
Urecht op Krankekeess? Si bezue-
le gradesou gutt vun der éischter
Minutt un hir Cotisatiounen a miss-
ten deemno dann och déiselwecht
Rechter zougestane kréien, wa mer
scho vu selwechte Rechter...

(Interruption)

Si bezuelen hir Cotisatiounen a si
hu manner Rechter.

Une voix.- Do hutt Der gutt
geschwat!

M. Aly Jaerling (ADR).- Fir-
wat gétt dann emol net eng Kéier
wierklech, an ech mengen et ass
hei schonn ugeklongen, serio iw-
wert d’Abusé vun den Employeure
geschwat, déi regelrecht... - ech
hu jo gesot, et ass schonn hei dovu
geschwat ginn, ma, Har Huss, dierf
ech wann ech gelift och nach eng
Kéier doriwwer schwatzen?! lwwert
d’Abusé vun den Employeuren, an
dat wésse mer aus der Praxis, déi
hir Mataarbechter geziilt an d’Kran-
keschainer schécken. Dat gétt
emol guer net vun den Employ-
eursfédératioune contestéiert, déi
da soen, jo, och si misste bei sech
kucke fir hir Abusén an de Gréff ze
kréien, wou iwwregens dat Wuert
Abus mer schonn esou lues zum
Hals eraus hankt.

All dat si Froen, déi mat désem Pro-
jet net geklaert ginn. Dése Projet
fummelt dann och nach an der On-
fallversécherung erém. Firwat gétt
och an deem Berdaich isoléiert

d’Stéckwierk fabrizéiert, wou dach
gewosst ass, dass eng fundamen-
tal Reform vun der Onfallverséche-
rung an Aarbecht ass?

(Interruption)
Wat gelift?

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- Hatte mer dat heiten
net solle maachen?

M. Aly Jaerling (ADR).-
Neen, lauschtert emol, Har Minis-
ter. Dat wat Dir hei wéllt maachen
ass souwisou virgesinn an der Re-
form vun der Onfallversécherung!

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- Déi kénnt awer
eréischt an anerhallwem Joer.

M. Aly Jaerling (ADR).- Ma
dat hei kénnt eréischt a véier Méint.

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- Wann dann ee seet
annerhalleft Joer; bei lech geet et
ém e Grapp net un.

M. Aly Jdaerling (ADR).-
Neen, bei lech geet et ém ee
Grapp net un. Wa mer hei vu
Grapp schwatzen, ech mengen
dann...; wann ech gelift.

Wat mir wéllen, an ech hunn lech et
virdu gesot, ech hunn lech et an
der Kommissioun gesot: Et geet
net, dass mer hei einfach isoléiert
Projete maachen an déi wierklech
Reformen net uginn. Dat hei hatt
missen e Ganzt ginn. Do hatte mer
nach véier Méint Zait gehat, well
dat hei jo eréischt a véier Méint
souwisou a Kraaft trétt, an dann
hatt Der och kénne mat de Sozial-
partner nach eng Kéier seri6 iw-
wert dee Projet hei diskutéieren.
Dat hunn ech lech alles an der
Kommissioun gesot, an de Bewais,
dass ech Recht hat, dee lait an dar
Motioun hei um Désch.

Dése Projet ass fir mech e sozial
onverantwortlecht Wierk, wat och
d’fundamentaalt Aarbechts- a So-
zialrecht a Fro stellt, an zwar de
Kénnegungsschutz vun de kranke
Salariéen. Doriwwer ass de Métteg
kee Wuert geschwat ginn. Dat
schéngt anscheinend hei kee
Problem ze si fir keen, wann de
Kénnegungsschutz a Fro gestallt
ass.

D’Introductioun vun der Disposi-
tioun, déi d'Prise en charge vu
samtleche Krankeperioden op e
Maximum vun 52 Wochen an eng
Referenzperiod vun 104 Woche
festleet, riskéiert en automatescht
Opléise vum Aarbechtsvertrag, an
dat schonn no enger kuerzer Zait.
Dobaéi kénnt nach, datt den Assuré
dann och nach kee Recht op Ché-
mage kritt, well en nom Verloscht
vun sengen Affiliatiounsrechter bei
der Sécurité sociale keen Aar-
bechtsvertrag méi huet.

De Projet gesait dann awer an
deem Zesummenhank eng geweés-
se Flexibilitéit a Contréle vir, also
beim Retrait vum Krankegeld. Hei
sollen awer d’Statute vun der UCM
Prezisioune bréngen. Et freet sech
just wat fir eng, a wat fir eng Kon-
sequenzen déi dann erém op den
Assuré waerten hunn, well an der
UCM sétzen déiselwecht Acteuren
um Hiewel, déi och fir dése Projet
verantwortlech sinn.

Da schreift dést Gesetz och nach
eng Stagezait vu sechs Méint vir, fir
Urecht op Kranken- an Unfallversé-
cherung ze hunn, dat fir anschei-
nend ze verhénneren, datt bei den
Zaitvertrag kénnen Abusé bedriw-
we ginn; dat heescht, den Assuré
an och sain Employeur bezuele
sechs Méint Cotisatiounen an eng
offentlech rechtlech Krankeversé-
cherung, ouni eng Leeschtung an
d’Plaz ze kréien. Dat ass einfach
onerhéiert.

Wat grad esou onerhéiert ass, dat
ass datt den Assuré no der 10.
Woch oder bis zu der 10. Woch
muss e motivéierte medezineschen
Zertifikat vu sengem Dokter vir-
leeén. Wat dee Quatsch soll, dat
verstinn ech awer nu guer net.



De Krankeschain gétt all Kéiers op
eng bestémmte Period ausgestallt
a vun engem behandelnden Dok-
ter medezinesch motivéiert. Wann
d’'Sécurité sociale gare méi Asiicht
hatt op de medezineschen Zou-
stand vun engem Assuré, da soll
se en an de Controle médical ruf-
fen. Dat ass dat wat ech énnert
Kontrolle verstinn.

Et ass dach net um Assuré Konta-
bilitéit ze féieren, besonnesch och
nach wa sai Gesondheetszoustand
net esou an der Rei ass, an da soll
en nach Kontabilitéit féieren iwwer
wivill Deeg dass en effektiv krank
ass oder net.

Hei geet et just drém d’Indemnisa-
tioun vun de Krankeperiode mat al-
le Moyenen ze reduzéieren. Bei dé-
sem Projet geet et drém, rém eng
Kéier just déi ze harceléieren, déi
duerch hir ganz oft schwéier a pe-
nibel Aarbechtsbedingunge méi
der Krankheet an den Unfallrisiken
ausgesat sinn, an ouni dann och
hei an désem Zesummenhank
emol eng Diskussioun ze féieren
iwwert d’Ergonomie, iwwert de
Stress, iwwert den Harcélement op
der Aarbechtsplaz, deenen alle-
guer déi Leit, déi mer hei am Fong
viséieren, ausgesat sinn.

D’Beruffschamberen an d’Gewerk-
schaften hu vernichtend Avisen of-
ginn iwwert dése Projet an hu ge-
fuerdert, Dir sollt en zréckzéien, fir
zumindest nach emol driwwer kén-
nen ze diskutéieren. Dat ass dat
mannst wat misst geschéien.

Et geet awer net duer, just nach ee-
mol iwwert dése Projet ze disku-
téieren. Ech hunn et scho gesot, an
ech widderhuelen et esou oft, bis
Der et bekappt hutt: De Kranke-
keeseproblem kréie mer net geléist
mat isoléierten eesditege Bidons-
projeten, déi némmen den Assuré
viséieren. De Krankekeeseproblem
kréie mer némme geléist, wann déi
néideg Reformen esou schnell
ewéi méiglech ageleet ginn. Dofir
muss d'Regierung sech awer u
verschidde Lobbyen eruntrauen. A
wann d’Regierung dofir ze feig ass,
da loosst wann ech gelift och déi
krank Leit a Rou.

Mir sttmmen dee Projet net, a well
mer dee Projet net stémmen - géif
den Har Weiler soen -, ass déi Mo-
tioun hei och superfétatoire an do-
fir sttmme mer déi och net.

Ech soen lech Merci.

M. le Président.- Merci, Har
Jaerling. Elo huet d’Regierung
d'Wuert.

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- Har President, Dir
Dammen an Dir Haren, ech wéll di-
rekt soen, dass ech all deene bai-
flichten, déi festgestallt hunn, dass
een deen heite Projet net daerf
isoléiert gesinn. Dee Projet ass e
Bausteen vun engem Gesamtkon-
zept fir en dauerhaften Equiliber an
eise Krankekeesen hierzestellen,
deen am Moment net ginn ass; en
Equiliber dee mer brauchen, fir
datt d’Krankekeesen eis Gesond-
heet kénnen dauerhaft weider fi-
nanzéieren. Well mer sollen eis net
der lllusioun hierginn, dass eis Ge-
sondheet méi bélleg gétt. Si gétt an
Zukunft och nach weider méi deier.
Da musse mer dofir suergen, dass
déi Gelder, déi mer hunn, esou gutt
wéi méiglech agesat ginn.

Et ass een Element vun engem
Ganzen, fir eis Krankeverséche-
rung an den Equiliber ze kréien. Et
ass och en Element vun enger Ge-
samtapproche fir de Kranken,
deen am Aarbechtsprozess ass,
esou gutt wéi méiglech ze guidéie-
ren an esou séier wéi méiglech op
déi richteg Plaz ze guidéieren. An
ech wéll elo mol einfach esou an
de Raum stellen, dass et dem
Kranke kee Gefale gemaach ass,
wann een e fénnef Joer am Kran-
keschain hanke léisst, wat an der
Vergaangenheet dann und wann
passéiert ass, faute de mieux, well
een déi Strukturen net hat, déi ee
gebraucht hatt, fir dee Mann oder
déi Fra kénnen ze guidéieren.

Mir hunn déi Instrumenter zénter
2002 mat dar neier Invaliditéitsre-
gelung, mat dem Reclassement
professionnel, wou mengen ech e
grousse Worf gegléckt ass, och
wann dee Projet op e puer Punkte
geklemmt huet, fir dat op gutt Iétze-
buergesch ze soen. Ma dofir
schaffe mer jo och am Moment ze-
summen un enger Revisioun vun
deem dote Gesetz, wou mer d’Pro-
zedure wélle vereinfachen, fir dass
déi zwee Projeten esou gutt wéi
méiglech anenee kénne graifen.
Dat heescht also, zwee Standbee-
ner huet deen heite Projet.

Eischtens ass en en Element fir
den zukiinftegen Assainissement,
an némmen een Element, op ane-
rer kommen ech nach zréck, vun
eise Krankekeessen an zweetens
fir deene Kranken eng Guidance
ze garantéieren, déi déi richteg
ass.

Dee Projet ass kee Selbstzweck,
en ass och net do fir d’Leit ze schi-
kanéieren, ma en ass d’Resultat vu
laangen Diskussiounen, déi iwwer
Joren elo ginn an déi drop zréckze-
féiere sinn, dass mer e Problem bei
eise Krankekeesen hunn. An ech
soen dat nach eng Kéier, mir hunn
e Problem bei eise Krankekeesen.
Dee Problem ass énnert anerem
drop zréckzeféieren, dass mer déi
Gelder, déi mer zur Verfigung
hunn, net émmer optimal ausginn,
an dass mer et net faerdeg brénge
fir den utile et nécessaire ze defi-
néieren, an dass mer et net faer-
deg bréngen do den Hiewel unze-
setzen, wou e muss ugesat ginn,
ma heiansdo déi Sue versickere
loossen, ouni dass et e Méi vu Ge-
sondheet bréngt. Fir dat ze anne-
ren ass eng vun deenen Zilsetzun-
gen, déi mer mussen erreechen.

Ech sinn 100%eg mam Héar Huss
d’accord, wann e seet...

(Interruptions)

Jo, Har President, ech si mam Har
Huss d’accord, wann e seet, dass
d’'offentlech  Gesondheet net
eréischt beim Schneiden ufankt,
ma bei de Liewensaart a -weisen;
déi Prioritéit ass och ee vun dee-
nen Elementer, wou mer den Hie-
wel mussen usetzen - also,
d’Moyenen esou efficace wéi méig-
lech asetzen, zweetens richteg
asetzen, keng Gelder verbétzen,
an net falsch ausginn.

Da sinn ech bei deem Konzept, dat
mer zesummen ugaang sinn. Dat
ass ee Konzept vu Responsabili-
séierung vu samtleche Partneren a
contrario zu deem, wat Emmer an
de Vierdergrond gestallt gétt, zu
den Abusén. Well Abusén, vun
deene mer esou vill schwatzen,
sinn net émmer bewosst Abusén,
ma faute de mieux le savoir mécht
een dat esou, well dat eben émmer
esou gemaach ginn ass. Eis Ap-
proche ass déi vun der Responsa-
biliséierung, vun dem Message,
dass mer eis ém eis Keese musse
kémmeren, well soss gi se eis futti
an da geet dee beschte Gesond-
heetssystem vun der Welt lues a
lues d’'Baach erof. An dat kann net
eist Zil sinn.

Spueren ass ee vun deene méi-
gleche Rezepter, well et gétt e
Spuerpotenzial - do si mer eis alle-
guer eens. D’Leit abannen a ver-
hénneren, dass falsch Orientatiou-
ne kommen, ass en Zweet. A ge-
nee dat ass d’Zil vun désem Projet.

Ech wéll net nach eng Kéier
op d'Virgeschicht zréckkommen.
D'Virgeschicht geet op d'Tripartite
zréck. Ech souz net an der Tripar-
tite, wéll ech lech soen. Dofir hunn
ech och do keng ,strong feelings”,
ob et ee Pabeier ginn ass, ob et
kee Pabeier ginn ass, ob et en of-
geseente Pabeier ginn ass oder
net.

Ech kann lech op jiddfer Fall soen,
dass, wann ech an Zukunft bei
d'Tripartite-Sitzungen dobai waert
sinn, ech drop hale wéert, dass bei
den Tripartite-Sitzungen en Of-
schlossrapport erauskénnt, wou
d’Ennerschréfte vun alle Partner
drop sétzen, dann hu mer net méi
de Problem vun Interpretatiounen.
Et wér fir mech eigentlech eng Evi-

denz, dass dat misst geschéien,
an ech mengen, dass dat och an
Zukunft misst passéieren.

Ech souz also net an dar...

(Interruptions)

M. le Président.- Har Mi-
nister, den Har Grethen wéllt lech
eng Fro stellen.

M. Henri Grethen (DP).- Har
President, ech wollt den Har Mi-
nister froen, ob dat och scho fir
d'Tripartite vun de Métteg géllt.

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- Ah, ech ginn dovun-
ner aus. Ech muss awer dem Har
Grethen soen, dass ech gesot
hunn, bei all Tripartite-Sitzung, wou
ech dobadi sinn. Leider kann ech de
Métteg net an der Tripartite-Sitzung
dobai sinn, ma ech waert mech
awer an der Regierung dofir aset-
zen, dass och fir déi Tripartite vun
haut en Ofschlossrapport kénnt,
wou d’Parteien alleguer énnerzee-
chent hunn; dat mécht d’Saach vill,
vill méi einfach.

Ech souz also net an dar Tripartite,
ma ech souz an de Regierungsver-
handlunge mat anere Kolleegen
derbdi; an an de Regierungsver-
handlungen ass festgehale ginn,
dass mer deen heite Projet prioritéar
géife verofscheeden, grad wéi mer
der Reform vun der Invaliditéit an
der Réinsertion professionnelle,
dem Reformprojet, eng alleréischt
Prioritéit géife ginn.

Ech souz och an der Quadripartite
mat derbai, wou d’Partner verhan-
delt hunn iwwer ee Ganzt. An Dir
kennt d’Resultater vun der Quadri-
partite, an Dir kennt och d’Resulta-
ter vun der Generalversammlung
vun der Union des Caisses de Ma-
ladie. Do war et ganz kloer, ganz,
ganz kloer - an ech hunn och ni en
Heel doraus gemaach -, dass nie-
went all deene Mesuren, déi op
den Désch komm sinn, fir e kuerz-
fristegen Equiliber vun de Kranke-
keesen ze erreechen, vun der Re-
gierung de festen Engagement do
war, dass deen heite Projet géif
kommen a schnell géif kommen.
Ech hunn an all deenen Entrevuén,
bei deenen ech dobéi war, émmer
gesot, am Dezember oder am Ja-
nuar kénnt dése Projet.

Nun ass et esou, dass an den
Avisé vun de Chambres profes-
sionnelles - et geet jo Eémmer Rieds
vun den Avisen - eng Rei vu
Problemer erausgestrach gi sinn.
Do si Problemer ugesprach ginn,
déi absolut aliichtend sinn, énner
anerem dee vun de Strofbestém-
mungen, déi an deen heiten Text
erakomm sinn, wat ni an der Tripar-
tite diskutéiert ginn ass. Do sinn
d’Leit sech alleguer eens, dass et
an deem Kader net diskutéiert ginn
ass. Do hat ech mech engagéiert,
vun Ufank un, fir déi Strofbestém-
mungen erauszehuelen. Domat
ass dem Avis vun der Chambre de
Travail Rechnung gedroen - kom-
plett Rechnung gedroen. Et war
deen eenzege wesentleche
Problem, deen hei opgeworf ginn
ass an dofir si mer och an der Rei
gewiescht mat deem dote Projet.

Da kénnt Dir soen, jo, et ass awer
den Avis do vun der Chambre
des Employés privés. Richteg!
D’Chambre des Employés privés
huet Avisé gemaach - en éischten
Avis an en zweeten Avis. Ech ginn
elo mol op deen éischten Avis an,
wou och d’Strofbestémmungen
ugesprach gi sinn, déi mer eraus-
geholl hunn, ma wou doriwwer
eraus, wann een den Avis vun der
Chambre des Employés privés ak-
zeptéiert hétt, een de Projet ganz
einfach an de Shredder gehait hatt,
well do war de Prinzip vun den 52
Wochen a Fro gestallt an do war de
Prinzip vun der zukinfteger Be-
handlung vun den Travailleurs inté-
rimaires a Fro gestallt.

Wa mer also tel quel op deen doten
Avis agaang waren, dann héatte
mer de Projet ewechgehdit a mer
hatten naischt gemaach. Dat konn-
te mer awer net maachen. Well dee
Projet en Deel war vun deenen Ac-
corden, déi an der Quadripartite
ausgehandelt gi sinn a wou den
Engagement do war, dass deen
heite Projet géif kommen.

Nun ass et esou, dass et am Virfeld
vun der Diskussioun vun désem
Projet zu Diskussioune komm ass.
Ech gehéieren zu deenen, déi an
der Chamber émmer dofir pla-
déiert hunn, dass et zu engem lie-
wechen Débat kénnt iwwert d’le-
gislativ Aarbecht, sou dass ech
mech och net beschwéieren, wann
ech mol eng Kéier mat de Kollee-
gen aus de Gewerkschaften eng
Rei vun Divergences de vue aus-
fechten, entweder an der Offent-
lechkeet oder esou niewebai. Ech
mengen, dovu lieft déi parlamenta-
resch Demokratie. A wann een an
dar Ausenanersetzung zu Konklu-
sioune kénnt, déi jiddferee kann
droen - an dat bescht Beispill dofir
ass, dass hei eng Unanimitéit
respektiv Quasiunanimitéit an dé-
ser Chamber waert kommen, déi
sech op dar Motioun vereenegt,
déi mer hei verfaasst hunn -, da
gétt dat dar doter Approche Recht.

Well, an do si mer eis alleguer eens
an déser Chamber: Wat wélle mer
mat désem Projet? Mer wélle mat
désem Projet, dass d’Leit an Zu-
kunft a Kombinatioun mat der Re-
form vun dem Invaliditéitsgesetz
oder mam Réinsertion-profession-
nelles-Gesetz richteg guidéiert
ginn. Mir wéllen net, dass se ge-
strooft ginn. Mir wéllen, dass d’Leit
net drai oder véier Joer am Kran-
keschéin hanke bleiwen, wann et
besser Orientéierunge fir se gétt,
entweder duerch ee Reclassement
interne, oder duerch eng tempo-
raire Invaliditéit, oder duerch eng
Invaliditéit schlechthin - esou séier
wéi méiglech. Dat ass jo d'Zil do-
vun! Et ka jo net eist Zil sinn, dass
en Invalide wahrend fénnef Joer
am Krankeschai gehale gétt.

Oder ass een heibannen, deen der
Meenung ass, dass dat eng Errun-
genschaft ass, dass een een, deen
eigentlech an eng aner Filiére
kénnt, an engem Krankeschain
halt? Ass et normal, ass et ustrie-
wenswaert, dass een e Ménsch -
eng Fra oder e Mann, jonk oder
manner jonk -, deen eng Capacité
résiduelle de travail huet, deen al-
so duerchaus kann, wéllt zu engem
geweéssene Mooss schaffen an de
Patron wéllt och, dass een dee
muss an engem Krankeschain ha-
len, némme well mer se net an e
Reclassement interne an deem Be-
trib kréien? Ass dat eist Zil? Kann
dat eist Zil sinn?

Ech soen do ganz kloer ,Neen®,
dat ass net eist Zill Wa mer engem
Ménsch, dee krank ass, an deen
nach wéllt weiderschaffen, de Wee
zoumaache fir am Betrib ze blei-
wen, da si mer um Holzwee. Ech
soen lech, ech hunn eng Rei vu
Beispiller erlieft vu Leit, déi
schwéier krank waren an déi gléck-
lech doriwwer waren, dass se nach
deelweis konnten an hirem Betrib
bleiwen. Wa se net an deem Betrib
hatte kénne bleiwen, a wa se hatte
missen doheem bleiwen am Kran-
keschain, oder an der Invaliditéit
oder, oder, da war hinnen de Plaf-
fong op de Kapp gefall a se waren
net esou laang bei eis bliwwen. Be-
haapten ech mol!

Also muss et d’'Zilsetzung sinn,
d’Leit dohin ze kréien, wou se hige-
héieren, och wann dat heiansdo
wéideet.

An dann zu dér Attitude, déi - ech
mengen - falsch ass. Et gétt elo
esou gemaach, wéi wann et e
Recht war fir iwwerlaang an engem
Krankeschdin ze bleiwen. Dat ass
net e Recht. Et soll een esou laang
am Krankeschai bleiwen, wéi een
dat muss, awer net méi laang wéi
ee soll!

Eis Approche an deem heite Projet
ass - an dofir si mer d’accord fir op
de Wee vun esou enger Motioun ze
goen -, dass een den allgemenge

Prinzip regelt an dass, wann et, par
impossible, zu Hartefall kénnt - ech
kann net behaapten, dass et
iwwerhaapt dozou kénnt, anerer
soen, et kénnt zu Hartefall -, wann
also, par impossible, déi Hartefall
kommen, da maache mer eng
Adaptatioun, baséiert op de Be-
soiné vun deenen Hartefall, ob dat
elo an zwee Joer ass, oder éisch-
ter, wa mer éischter een Hartefall
erkennen...

(Interruption)

Ech maachen elo mai Raisonne-
ment weider, a wann Der herno
eng Fro wéllt stellen, kénnt Der déi
roueg stellen.

(Interruption)

M. le Président.- Neen, den
Har Minister ass amgaangen op
der Riedeziit ze schwatzen, déi
him zousteet fir d’Motioun. Dat
heescht, en huet 15 Minutten ze-
gutt an en ass an der 13. Minutt.

(Interruptions)

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- A wann ech net énner-
brach ginn, da sinn ech relativ
séier faerdeg. Ech wéll mai Raison-
nement weiderféieren.

Mir sinn also an der Approche,
dass wann hypothetesch Hartefall
optauchen, mer eis bewege fir déi
opzefanken, an net an der Ap-
proche, dass mer duerch hypothe-
tesch Hartefall eppes sparaan-
gelwait opmaachen, wou Leit era-
kommen, déi eigentlech net erage-
héieren. An dofir kann ech déi hei-
te Motioun och an deem dote Punkt
komplett énnerschreiwen.

Ech wéll just drai Wierder nach
soen iwwert déi allgemeng Ap-
proche. Mir hunn et faerdeg
bruecht an der Diskussioun iwwert
d’Krankekeesen, all Leit an ee Boot
eranzekréien - bal all. D'Patronat
huet gesot, et war e schwaarzen
Dag gewiescht. Et war kee
schwaarzen Dag, et war e gudden
Dag, well mer et erém faerdeg
bruecht hunn, all d’Leit énnert
d’Responsabilitéit vun de Kranke-
keesen ze kréien.

An ech wéll och esou just niewebai
soen, well dat hei eng gutt Ge-
leeénheet ass, dass déi 0,15%, déi
d’Patronat méi huet misse bezue-
len, an der Zwéschenzait récupé-
réiert gi sinn iwwer eng Senkung
vun de Baitrdg an den Assurances
accident, soudass d’Patronen also
a Saache Krankekeesen an Assu-
rances accident quasi bei enger
Opération zéro gelant sinn. Dat
muss een och eng Kéier hei kénne
soen.

M. le Président.- Har Mi-
nister, ewell ass d’Zait eriwwer.

M. Mars Di Bartolomeo,
Ministre de la Santé et de la Sécu-
rité sociale.- Ech kommen zur
Konklusioun, Har President. Ech
well just drai Saachen nach soen.
Drai Saachen!

Eischtens kann ech am Numm vun
der Regierung déi Motioun
100%eg deelen, well mer eis enga-
géiere fir de Projet iwwert d’Reform
vun der Invaliditéit an der Réinser-
tion professionnelle schnell heihin
ze bréngen an déi zwee Projete
glaichzaiteg a Kraaft trieden ze
dinn. Ech kann lech soen, dass
d’Regierung sech eens ginn ass
iwwer eng Serie vun zwielef Amen-
dementen, déi iwwert dee klas-
sesche Wee iwwert d’Regierung an
d’Prozedur geschéckt ginn, dat
heescht d’Beruffsschambere kréi-
en et och. Dat ass net ze verwies-
sele mat dar Prozedur, déi mer bei
désem Projet gewielt hunn, déi net
aussergeweéinlech ass, awer bei
dar och keen ausgeschalt ginn
ass, well ni wann d’Chamber
Amendementen eragétt, ginn nach
eng Keéier d’Chambres profession-
nelles pour avis gefrot. Dat ass eng
Prozedur, déi hei an der Chamber
Usus ass. Se ass nach vlaicht méi
nei fir deen een oder deen aneren,
ma dat ass d’Regel. Also, mir waer-
ten dofir suergen, dass déi zwee



Projete glaichzaiteg a Kraaft trie-
den.

Zweetens, mir waerten dat Gesetz
hei bilanzéiere grad wéi dat anert
Gesetz no zwee Joer, well mer Ge-
setzer wéllen hunn, déi esou ein-
fach wéi méiglech rutschen a wou
et net op dar enger oder anerer
Plaz klemmt.

Dréttens wéerte mer déi spezi-
fesch Situatioun vun den Tra-
vailleurs intérimaires kucken, a
wann do Verbesserungen nout-
wendeg sinn, da waerten déi kom-
men.

Zum Schluss dee klore Message
un alleguer - a tous ceux que ¢a
concerne: De Problem vun de
Krankekeese betréfft jiddfereen.
Hei gétt e Beitrag gemaach vun de
Salariéen. Et ass e Beitrag ge-
maach ginn iwwert d’'Beitragserhéi-
junge vun enger ganzer Rei vun
aneren, énner anerem och vum
Stat. Et hunn anerer sech enga-
géiert fir en Apport ze bréngen, wéi
d'Prestatairen zum Beispill. Deen
Apport erwaarde mer och an dee
kloe mer och an, well et geet net
duer mat engem Lippenbekenntnis
- dat muss sech och materialiséie-
ren. Ech mengen zum Beispill de
Conseil scientifique, an ech men-
gen d’Definitioun vum utile et né-
cessaire. D’'Spideeler musse sech
drop astellen, dass méi zesumme
weéi géintenee geschafft muss ginn,
well soss brénge mer och de Fi-
nanzement vun de Spideeler net
méi faerdeg.

An - dat ass dat lescht Wuert, an
do deelen ech dat, wat och vu Vir-
riedner gesot gétt - och d’Patroné
sinn a Saache Krankmeldunge ge-
fuerdert, well et gétt Problemer an
de Betriber, déi een net ka ver-
schweigen, Stress a Mobbing an
aneres, an och do ass de Patron
grad esou gefuerdert wéi d’'Sala-
riéé fir all Krankeschain, dee ver-
hénnert ka ginn, ze verhénneren.

Ech soen lech Merci, dass Der mer
nogelauschtert hutt, an ech soen
lech och Merci fir de largen Accord
zu deem heite Projet, deen ee
Bausteen zu engem Ganzen ass.
Merci.

M. le Président.- Mir kom-
men dann elo zur Diskussioun vum
Projet de loi 5345 iwwert de Finan-
zement vun der Moderniséierung,
dem Aménagement an der Kon-
struktioun vu bestémmte Spideeler.
D’Riedezéit ass och hei nom Mo-
dell 1 festgeluecht. D’'Wuert huet
d’Rapportrice vum Projet de loi, déi
honorabel Madame Lydia Mutsch.
Ech ginn dovun aus, datt Der och
do op d'Riedezait vun der LSAP-
Fraktioun iwwergraift.

2. 5345 - Projet de loi
modifiant la loi modi-
fiée du 21 juin 1999 au-
torisant I’Etat a partici-
per au financement de
la modernisation, de
I'aménagement ou de la
construction de cer-
tains établissements
hospitaliers

Rapport de la Commission de la
Santé et de la Sécurité sociale

Mme Lydia Mutsch (LSAP),
rapportrice.- Har President, Dir
Dammen an Dir Haren, iwwert d’Loi
de financement vum 21. Juni 1999
ass déi richteg Basis do, fir iwwert
de Fonds spécial des investisse-
ments hospitaliers dem Stat et ze
erméiglechen, fir bis zu 80%
d’Frais d’investissements bei
grousse Projeten ze droen. Dést
ass ee vun deene Projeten an dést
ass dat drétt Annerungsgesetz zu
dar Loi de financement vun 1999,
an hei geet et ém Kolpech.

Wa mer eis gutt erénneren, gouf et
schonn zwou Modifikatiounen zu
deem Gesetz, an zwar 2003. Eng
Kéier den 18. Juli 2003, do goung
et drém, dass kéint investéiert ginn
an de Centre Hospitalier, souwuel
wat d’Pédiatrie wéi d’'Maternité
ubelaangt, den Institut national de

chirurgie cardiaque, d’Eecher Kli-
nik, d’Klinik Dr. Bohler, de Bestrah-
lungszentrum Francois Baclesse,
an eng zweet Adaptatioun amsel-
wechte Joer, namlech am Dezem-
ber, do goung et drém fir de Fran-
cois-Elisabeth um Kierchbierg an
d’Klinik Ettelbréck ze finanzéieren,
an och de Rehazenter.

Elo ass Kolpech drun. Et ass e
ganz wichtege Projet, geet et dach
drém fir endlech en nationale
Centre de Reconvalescence ze
schafen, deen an dar Form, wéi
désen Etablissement elo do steet,
nach net ka sinn. Tatséachlech lait et
schonn zimlech laang zréck, bal 40
Joer, dass dru geschafft ginn ass.
1968 war namlech déi lescht Mo-
derniséierung, esou dass Kolpech
zwar ganz schéi lait an och ganz
schéin ausgesait, allerdéngs we-
der vun der Ariichtung, nach vun
den Equipementer, nach vun der
Sécuritéit, nach vum Fonctionne-
ment, nach vum Confort hier déi
Méiglechkeeten huet, déi et eigent-
lech misst hunn an och verdéngt
huet, fir kénnen esou een nationa-
len Zentrum ze ginn.

80% kann de Stat participéieren,
an dat mécht en och. Am Avant-
projet définitif leien d’Kaschten, déi
avancéiert gi waren am Avant-
projet sommaire, ém 10,9% méi
héich. Mir kommen dann op 18,7
Milliounen Euro, déi a charge vum
Stat wieren. Déi Erhéijung op 23,4
Millioune Gesamtkaschten erklére
sech ausschliesslech doduerijer,
dass eng Solution intérimaire ge-
sicht gétt, fir dass wahrend de
Bauaarbechten och de Centre ka
genotzt ginn. An et erklaert sech
och domadder, dass duerch eng
Iwwergankssituatioun, déi ge-
schaaft gétt, d’Aarbechten net
sechs an een halleft Joer daueren,
ma just 36 Méint.

Bei Kolpech ass et och anescht
wéi bei aneren Haiser, well déi
20%, déi nach ze finanzéiere blei-
wen, net iwwert d’'UCM lafen, well
se net budgetiséiert si vun der
Union des Caisses de Maladie, an
dann a charge vum Propriétaire
respektiv. vum Exploitant vum
Centre de Convalescence bleiwen.

Wat ass Kolpech? Déi meescht vun
eis kennen et, well déi meescht vun
eis scho Familljememberen an
deem Centre haten. Et ass en Haus
mat enger excellenter Réputatioun
an engem landleche Kader, mat 75
Persounen, déi do schaffen, an do
gehéiere se dann all dozou, effi-
kasst Personal, kompetent Perso-
nal, dat ganz oft un de Limité vu
senger Belaaschtbarkeet lait, dat
eng grouss Disponibilitéit huet, dat
et erméiglecht, dass bis zu sechs
Patiente pro Dag kénnen opgeholl
ginn an datt virun allem - an ech
mengen dat ass unique hei zu Lét-
zebuerg fir esou eng Plaz - perma-
nent eng Auslaaschtung vun de
Better vun iwwer 90% do ass.

Mir befannen eis hei an engem
Beraich, namlech dem Secteur gé-
riatrique, deen émmer méi wichteg
gétt hei am Land. Et geet jo drém
fir déi richteg Konklusiounen aus
der Erkenntnis erauszehuelen,
dass eis Populatioun émmer méi
laang lieft, awer och émmer méi
gehait ass mat deene Krankheets-
erscheinungen, déi den Alter mat
sech bréngt, zum Beispill no Inter-
ventiounen um chirurgesche Plang
oder am Fall vun enger Perte par-
tielle de 'autonomie, oder och am
Fall vun Altersdemenz. Et ginn also
émmer méi Better gebraucht fir
eng Konvaleszenz ze erméigle-
chen.

D’Avisen zu désem Projet - et war
net aneschtes ze erwaarden - si
ganz positiv, well och ervirgestrach
gétt, dass eng Rei vun innovativen
therapeutesche  Méiglechkeete
mat désem Gesetz op den Instan-
zewee geschéckt ginn.

Eischtens mol den Avis vum Col-
léege médical vum September
2004, dee genee op deen innova-
tive Charakter hiweist. Dann zum
Zweeten, d’CPH vum August 2004,
déi och den Accord zu désem Pro-
jet gétt an och am November 2004
de Statsrotavis, dee sain Accord

gétt, allerdéngs drop hiweist, dass
d’Baukaschte missten ugepasst
ginn un den Indice actuel des prix
de la construction, wat d’Kommis-
sioun dann och esou gemaach
huet.

Et sinn nach eng Rei vun anere Pis-
ten, déi d’Kommissioun mat op de
Wee geholl huet an déi och scho
vum Statsrot gekuckt gi sinn. Dat
betréfft haaptsachlech d’Modali-
téite bei der Prise en charge an
och de Finanzement vun de Frais
de fonctionnement, entweder
duerch d’Participation statutaire,
d’Négociatiounen  Exploitatioun
UCM, duerch d’Interventioun vun
der Assurance dépendance fir déi,
déi natierlech Bénéficiaire vun dar
Assurance sinn, oder doduerch
dass Prestatiounen a Servicer esou
weéi et schonn ugeduecht ass am
Centre de convalescence an den
Zoustannegkeetsberaich vun der
UCM afléisse kénnen an entsprie-
chend Konventioune kénnen aus-
geschafft ginn.

Wat ass dat dann iwwerhaapt fir ee
Konzept, esou ee Centre national?
Ma ja, et geet haaptsachlech drém
fir eng Mise en place vun enger
Antenne gériatrique mobile ze erla-
ben. Dann natierlech och eng Prise
en charge rapide an individuali-
séiert no enger Hospitalisatioun.
D’Mise en place vun enger Equipe
multidisciplinaire, wahrend den
Aarbechten ginn och entsprie-
chend Schoulungen duerchge-
fouert. Véiertens eng optimiséiert
Preparatioun op de Retour nees
heem an och eng ganz gutt Koope-
ratioun mat de Strukture vum Main-
tien & domicile an, wéi ech dat
schonn ugedeit hunn, een innova-
tive Programm wat d’'Conva-
lescence a wat d'Therapie ube-
laangt.

Wann een op d'Plaz geet, an ech
hat d’Chance dat kénnen ze maa-
chen, da gesdit een, dass all déi
Mesuren, déi hei virgesi sinn, kee
Luxus bedeiten, ob dat de sanitére
Beraich ass, de Confort vun de Pa-
tienten an och vum Personal,
d’'Sécherheetsbestémmungen, déi
technesch Installatiounen, d’'Ge-
meinschaftsraim, fir némme si ze
nennen.

Et kritt een och d’Gefill, wann een
an dat Haus erakénnt, dass een an
engem Fleegehotel wier, dass ee
praktesch an eng Famill opgeholl
gétt. Dat tauscht awer net iwwert
d’Noutwendegkeet ewech fir déi
Leit, déi hei schaffen, an déi Leit,
déi hei betreit sinn, wat praktesch
ausschliesslech eeler Persoune
sinn, dass déi mussen an ee mo-
derniséierte Kader kommen, och
wann et muss assuréiert ginn, dass
déi ménschlech Betreiung esou
héichwaerteg bleift wéi se et haut
ass.

Et ass ee gutt Motto an deem Haus
an dat Motto ass dat, et ass een am
beschten doheem, esou dass op
dar Plaz probéiert gétt fir deenen
eelere Ménschen, déi do sinn,
éischtens hire Séjour esou agréa-
bel ze maache wéi méiglech, ma
hinnen awer och ze héllefe fir sech
ze preparéiere fir nees heem ze
kommen a selbststénneg ze blei-
wen.

,Et ass ee groussen Dag fir eis,
wann dése Projet gestémmt gétt”,
sot d’'Directrice, an ech wier stolz
wa mir hir kéinte mat op de Wee
ginn, dass mer dat unanime ge-
maach hunn. Ech fir main Deel
ginn den Accord vu menger Frak-
tioun op déser Plaz mat op de
Wee.

Merci.
Plusieurs voix.- Tres bien.

M. le Président.- Merci, Ma-
dame Mutsch. Déi nachst Riedne-
rin ass d’Madame Stein-Mergen.

Discussion générale

Mme Martine Stein-
Mergen (CSV).- Villmools Merci,
Har President. Har President, léif
Kolleeginnen a Kolleegen, et ass
nach guer net esou laang hier, do
sinn d’Leit an d’Spidol gaangen net
némme wa se krank waren, mé och
aus verschiddenen aneren a sozia-
len Ursaachen.

Huet ee geklot, war e midd, war e
schwaach, dann huet d’Famill
d’Ambulanz bestallt an de Patient
huet oft fir e puer Wochen an en-
gem Spidolsbett geleeén, wou hie
mat Fleeg a stéderkende Baxteren,
wat émmer dat war, esou laang
versuergt ginn ass, bis hien oder si
erém d’'aplomb waren, fir an hire fa-
milidre Milieu zréckzegoen. Oft war
et och eng iwwerfuerdert Famill,
déi e béssen Erhuelung gebraucht
huet. Awer och wann d’Leit wéinst
enger Krankheet oder enger Ope-
ratioun an der Klinik waren, hu se
oft dierfe bleiwe bis si erém richteg
a Form waren oder bis se ouni Hél-
lef konnte goen oder iwwerhaapt
erém selbststanneg eens gi sinn.

Haut kénnen eis Spideeler dés Auf-
gab net méi an deem Ausmooss
erféllen an dést ass och net méi hir
Missioun. Si sinn anescht struktu-
réiert mat engem deieren an
opwéannege Plateau technique,
dee muss dréien, mat Dokteren a
Personnel de soin, deenen hir Spe-
zialitéiten an Ennerspezialitéiten
essenziell op zwee Aufgabeberai-
cher getrimmt sinn: d’Stellung vun
enger Diagnos an den Traitement.
Vill vun désen Ennersichungen an
Traitementer kénnen haut ambulant
gemaach ginn. Am Verhéltnis zu
onser Populatioun ass d’Zuel vun
den Akutbetter zréckgaangen, an
dat ass eng Ursaach fir dés Better
exklusiv fir schwéier Kranker ze re-
servéieren.

All dés Ursaache weisen op de Be-
soin vu Strukture mat enger Durée
moyenne de séjour hin. An d’Du-
rées moyennes de séjour an de
Spideeler huele parallell dozou of.
Mé&a wat maache mat deene Leit,
déi net méi krank genuch sinn, fir
an de Spideeler ze leien, awer net
gesond genuch oder autonom ge-
nuch sinn, fir doheem kénnen ze
iwwerliewen?

Besonnesch vill eeler Leit sinn do
eventuell ganz op sech gestallt. Fir
si brauche mer Strukturen, wou si
sech kénne vun hirem Spidols-
openthalt erhuelen, also Lits de
moyen séjour, déi haaptsachlech
zwou Aufgaben erféllen, déi sollen
zur Verflgung stoe wahrend enger
Iwwerganksphas fir déi Patienten,
déi no enger Operatioun oder en-
ger Krankheet nach net um Enn
vun hirer Rehabilitatioun ugelaangt
sinn; deenen hire Gesondheets-
zoustand also eng méttelfristeg
Besserung versprécht. Wahrend
hirem Openthalt kénne si vu fach-
lech qualifizéiertem Personal ge-
hollef kréien an hir Autonomie zu
engem groussen Deel récupéréie-
ren. Dat ass zum Beispill de Fall no
enger orthopedescher Operatioun.

Zweet Aufgab wier eng Evalua-
tiounsphas fir déi Patienten, déi
wahrscheinlech net méi esou
selbststanneg waerte ginn, dass si
sech laangfristeg kénne selwer en
charge huelen. Hei mussen déi so-
zial Verhaltnisser meeschtens nach
geklaert ginn, dat heescht et steet
oft keng Plaz an enger Struktur fir
Laangzaitopenthalter zur Verfu-
gung. Esou eng Plaz ass oft ni uge-
frot ginn. Bei deene Leit, déi an hi-
ren hausleche Milieu kénnen zréck-
goen an duerch hir Famill weider-
gefleegt ginn, gétt hei eng Frist
ausgeschafft, wou d'Wunneng
kann adaptéiert ginn un d’'Besoiné
vun désem Patient, wou d’Famill
sech kann organiséieren a wah-
rend dér déi ambulant Gesond-
heets- a Fleegedéngschter kénne
mat abezu ginn.

Dés Aarbechte ginn effektiv zu Kol-
pech scho sait laange Jore ge-
maach. D’Fondatioun ass elo
schonn e fest Bild an onser Spi-
dolslandschaft, och wa se net di-
rekt zu de Spideeler gezielt gétt.
De Succeés vu Kolpech ass grouss.

Si weist een Taux d’occupation, an
dat huet d’Madame Mutsch och
scho gesot, vun erstaunleche 94%
op. Am Joer 2003 sinn iwwer
33.000 Nuitéeé kontabiliséiert ginn.
Se ass wéineg géeegent fir d'Réé-
ducatioun fir jonk Leit, déi sech
éischter vu méi moderne Strukture
fir hir Rekonvaleszenz ugezu fillen;
oft am Ausland.

Kolpech ass spezialiséiert op eeler
Patienten an huet bei de Pension-
nairen aktuell eng Altersmoyenne
vu 84 Joer. D'Rekonvaleszenz an
d’Rééducatioun, déi hei offréiert
ginn, sinn deemno ausgeriicht op
déi spezifesch Problemer vum héi-
jen Alter an eben oft eng Post-Hos-
pitalisatiounsphas.

Deen allerwichtegsten Aspekt an
désem Kader ass deen, dass dés
Patienten an deenen allermannste
Fall nEmmen ee Gebriechen hunn.
Oft hu se multipel, additionnel a
konsekutiv Pathologien, déi d'Prise
en charge émsou méi schwéier
maachen. Dofir sollt d’Approche
och eng spezifesch geriatresch
sinn, ma si sollt op den individuelle
Fall ofgestémmt ginn. Ech wéll do-
madder soen, dass vill Leit zocker-
krank sinn an héije Bluttdrock hunn
oder sech d’Héft briechen oder
vun Depressioune geplot ginn, ma
Gott sei Dank vill manner Patienten
dés Krankheeten an enger Persoun
an zu engem Zaitpunkt vereene-
gen.

Wien de Site zu Kolpech kennt,
dee weess dass den harmone-
schen Naturenvironnement ganz
sécher kann héllefen, dass een
erém Golt um Liewe kritt an de
Courage kritt fir séin Deel dozou
baizedroen, fir all déi Efforten, déi
vun engem verlaangt ginn, fir erém
zum Beispill mobil ze ginn, duerch-
zezéien. Awer och déi al Gebaier
strahlen Harmonie a Rou ass. Hei
si mer net an engem moderne Spi-
dolsbunker, ma an engem tradi-
tiounsgeluedenen Haus. Vergiesse
mer net, dass hei an engem Mo-
ment, wou Europa sech grad vun
engem schwéiere Krich erholl huet,
d’Koppel Mayrisch-de  Saint-
Hubert eng ganz Rei vun Efforten
énnerholl huet fir d’Natiounen ze
réconciliéieren; op politeschem,
ma besonnesch och op kulturellem
Plang. Dése Passé voller Traditioun
vu Konscht, Fridden, Toleranz a
Kultur gétt désem Haus sai
Geescht.

Ma et ass a senger Struktur hoff-
nungslos veraalt. Ech hu selwer am
Ufank vu menger berufflecher Car-
riere zesumme mat dér Equipe vun
Dokteren, déi séit laange Jore mat
dése Patienten eng excellent Aar-
becht leeschten, zu Kolpech ge-
schafft, an et war schonn deemools
kloer, dass némmen eng radikal
Adaptatioun a Moderniséierung et
geéif laangfristeg erlaben d’Aufga-
ben ze erféllen, déi de Gestion-
naire sech gesat huet, well
d’Entwécklung an d’Moderniséie-
rung hunn och virun der Réadapta-
tioun am geriatresche Berdich net
Halt gemaach, an der Equipe stelle
sech domadder eng Rei vun neie
Prémissen.

Et kommen nei Aufgaben derbai,
an déi, déi scho praktizéiert ginn,
mussen ausgebaut ginn, wéi ganz
kloer aus dem Projet ervirgeet.
Dést soll erfollegen am enke Kon-
takt mat de Spidolsdokteren, déi hir
Patienten an d’Fondatioun referéie-
ren, a vun enger pluridisziplinarer
Equipe, deenen hir Efforté sollen
drop erausgoen, de Patient op eng
Laangzait-Prise-en-charge ze pre-
paréieren, sief dat doheem an Ze-
summenaarbecht mat den ambu-
lante Offere vu Krankekeesen a
Fleegeversécherung, sief dat an
enger Institution de long séjour, en-
gem Centre intégré oder enger Ge-
riatrie.

Optimal Viraussetzungen heifir ass
en individuellen Dossier, wou virun
allem dem Patient sai kierperle-
chen oder geeschtegen Defizit ka
vun déar am beschten adaptéierter
Equipe en charge geholl ginn, an
deen hien op sengem Wee duerch
d’Etappe begleet. Dése Behand-
lungsplang kann a soll wahrend
dem Openthalt un d'Verannerun-





