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Lycée nun eben emol hat iwwert déi lescht Jo-
ren an och haut nach, ma et ware virun allem
strukturell Froen, déi awer Problemer opgeworf
hunn. Wéi zum Beispill, datt dat Gebai keng
Méiglechkeet hat, sech auszedehnen. Datt mer
haut just den Ennergrad do hunn. Datt dee Ly-
cée hei a Konkurrenz steet fir de Recrutement
vu Schiiler mat, soe mer emol, deene groussen
Tankeren, déi mer dann awer an der Stad Lét-
zebuerg, virun allem och um Lampertsbierg an
direkter Emgelgend hunn; traditiounsraich Ly-
céeén, Lycée- technlquen wou den Zoch
vléiicht fir seng Kanner dohinner aschreiwen ze
goen, e Stéck wait méi grouss ass wéi an en
neien, dach awer dann e béssen och nach méi
ofgeleeene Lycée technique.

Duerfir denken ech, datt mer déi dote Froen
net geléist kritt hatte mat engem neie Konzept.
Déi  strukturell ~ Schwieregkeeten, fir ~den
Uelzecht-Lycée ze positionéieren; déi wéren ab-
solutt bliwwen.

Mir hunn och du gekuckt, wat ee kéint maa-
chen. A mir sinn dunn op d’lwwerleeung
komm, fir ze kucken, e Partner ze fannen, wou
een eppes kéint zesummeleeén, wat beienee
géif passen, wat complementalre war. A wann
ee kuckt, wat den Uelzecht-Lycée ubitt, wann
ee kuckt wat de Lycée technique des ‘Arts et
Meétiers ubltt dann ass dat zum ganz, ganz
groussen Deel complémentaire. Et ass e puer-
mol hei de Métten an der Debatt ugeschwat
ginn, dass de Lycée technique des Arts et Mé-
tiers eigentlech net genuch Capacitéit huet, fir
Schiiler vum Ennergrad opzehuelen, net Capa-
citéit huet, fir dat ze maachen, wat mer eigent-
lech alleguerten heibanne ganz oft fuerderen,
namlech, fir och de Préparatoire mat ze inte-
gréieren. Allerdéngs op dar anerer Sdit huet
den Uelzecht-Lycée ebe grad déi Capacitéit an
zum Beispill och am Gesetz, an haut fonction-
néiert dat jo och esou, a bitt den Ensei%nement
secondaire mat un. Dat heescht, et kommen
zwou Saache beieneen, déi schonn e Ganzt
kénnen...

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Wann
ech gelift!

B M. Claude Meisch, Ministre de I'Education

nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse.- ...déi

schonn e Ganzt kénnen duerstellen a beienee

1geheieren fir dann eigentlech och en neie Pro-
| kénnen ze schafen.

Firwat och de Lycée technique des Arts et Mé-
tiers? Nun, ech denken, datt, wa mer grad
soen, mer brauchen e klore Profil, mer wéssen,
datt déi Traditiounsschoul e klore Profil émmer
hat, haut och nach émmer huet, an an den
Ausbildungszweiger, déi se ubitt, dat ganz be-
sonnesch awer mat der Konscht a virun allem
och dem Handwierk awer zwou Richtunge
sinn, déi mer méi staark mussen accentuéieren
an eiser schoulescher Offer. An duerfir, wa mer
eppes zesummeschléissen, wou mer insgesamt
mei Capacitéit kréien, wou mer vun énnen
erop dann och méi Schiiler nach kénnen
deenen dote Formatiounen zouféieren herno,
et ebe ganz besonnesch och interessant ass,
grad déi dote Schoul ze huelen.

Ech féiere géren déi Diskussioun, déi de Claude
Adam ugereegt huet iwwert d’Gréisst vun de
Gebaier, déi optimal Gréisst. Allerdéngs musse
mer och do wéssen, wat méiglech dann ass. A
mer kénnen net esou vill Konditiounen herno
opstellen, wat eng Schoul alles muss respek-
téieren. Se déderf net méi wéi esou vill Schiiler
hunn, se muss op dar anerer Sdit dann awer all
Ordre d’enseignement wa méiglech nach ubid-
den. Muer komme mer och nach dohinner a
soen, mer brauchen och nach Klassen a régime
Imgulsthue spécifique, déi musse mer och
nach ubidden. Mir wéllen eng Diversifizéierung
vun der Offer jo och nach an déi Richtung
maachen. Jo, dann iergendwa geet et awer eng
Kéier net méi mat Lycéeén, déi vldicht just
1.200 Schiiler hunn. Da brauch een, an dat ass
einfach eng Fro vun der Arithmetik, och Etablis-
sementer, déi e Stéck wait méi grouss sinn.

Ech gesinn duerchaus Schwieregkeeten, een
Etablissement - an dar hu mer jo awer och e
puer - gutt ze gereleren wou ech awer
mengen, datt duerch déi Direktiounen an hir
ganz Equippe vun Enseignanten, déi sech do
wierklech ganz gutt Méi maachen a wierklech
dat Allerbescht draus maachen, wa se iwwer
2.000 Schiler hunn, wann et op engem Site
ass.

Hei allerdéngs annere mer jo eigentlech
ndischt. Et kommen hei net méi Schiler herno
op de Lampertsbierg an et kommen och net
méi Schiiler op Dummeldeng, wéi der haut do
sinn, soudatt d'Gestioun vun deene Sitten, vun
deene Schoulgebaier eigentlech doduer]er net
erschwéiert ass. An op dar anerer Sdit hu mer
awer insgesamt méi eng grouss kritesch Mass,
fir eben dat ze erreechen, wat mer ebe grad
garen hatten, datt mer samtlech Ordres d’en-
seignement ubidden, datt mer mat énnerschid-
dleche Sproocheformulle kénne schaffen an
datt mer eben och kénne vun énne bis uewen
hinner munches ubidden, soudatt de Wee vun

de Schiiler vladicht éischter direkt an dat doten
Etablissement féiert.

Well mer wéssen - et ass hei am Land esou, et
ass am Ausland esou, et ass reng statistesch ze
beleeén -, datt ganz vill Schoulen, déi eben net
weiderféierend  Ausbildungsméiglechkeeten
ubidden, oft Schwieregkeeten hunn ze rekru-
téieren, well einfach d’Elteren an d’Kanner fir
d’Allereischt wéllen an déi Schoul goen, wou se
och herno d'Méiglechkeet hunn, direkt do ze
bleiwen an net wéllen onbedéngt an der Hal-
schent vun hirem Parcours nach e Wiessel maa-
chen.

Mir hunn zu Létzebuerg virun allem net déi do-
ten Traditioun. Mir wéssen, datt d’Fransouse se
hu mam Collége a mam Lycée. An hei ass dat
doten e bésse probéiert ginn. Mir hunn awer
gesinn, datt et eigentlech net esou richteg ge-
graff huet.

D'Fro ass natierlech berechtegt, déi hu mer eis
och gestallt: Dir maacht J}O awer elo dat-
selwecht beim Clierfer Lycée?

Jo, do hu_mer elo just am Gesetz stoen, datt
mer den Ennergrad wéllen ubidden. Ech wéll
awer soen, datt mer amgaange sinn, driwwer
nozedenken, a mir hunn hei schonn noge-
duecht, mer sinn amgaangen driwwer ze
schrelwen fir och do weiderfeierend Bildungs-
offerté kénne mat an de Clierfer Lycée a moyen
terme ze integréieren. An ech denken, datt do,
wann ech hei vun de strukturelle Problemer ge-
schwat hunn - de Plazmangel, et kann een
naischt béibauen, et ass eng grouss Konkurrenz
vu Schoulen an der Emgéigend -, mer zu Clierf
an enger ganz anerer Situatioun’sinn. Do sinn
all déi Famillie mat hire Kanner, déi ronderém
Clierf wunnen, an dér Regioun wunnen, ex-
trem frou, datt déi Schoul dohinnerkénnt. An
et wéert se an engem natierleche Wee eigent-
lech dohinnerzéien, well se soss vill méi wait
missten Dag fir Dag an hir Schoul fueren, sou-
datt mer do eng ganz aner Situatioun virfan-
nen, och wa mer bereet sinn, op de Wee ze
gﬁen, fir do nach weider Offertten ze maa-
chen.

Nach just ee lescht Wuert zur Opposition for-
melle, well dat hei e puermol ugeschwat ginn
ass: Mir haten eigentlech d’Intentioun, Kloer-
heet ze schafe mat désem Gesetz. Duerfir hu
mer drageschriwwen, wat mam jétzegen Direk-
ter vum Uelzecht-Lycée geschitt. Dat, wat mer
proposéiert hunn, war jo net de Grond datt
mer eng Opposmon formelle kritt hunn. Mir
hunn eng Opposition formelle kritt, aus
deemjéinege Grond, datt hei zwar Kloerheet
geherrscht hat an dat och am Konsens ge-
maach ginn ass, datt een net méi hitt kénne
Recours dergelnt huelen, well et eng Décisioun
vum Législateur gewnescht war an net eng ad-
ministrativ Décisioun, wou een hatt kénnen
dergéint nach Recours huelen. Duerfir hu mer
finalement dann optéiert, zesumme mat der
Chamberskommissioun,  fir  deen  Artikel
erauszehuelen.

Et ass och elo esou, wann ee sech d’Fro stellt:
Hu mer herno zwee Direkteren an deem Eta-
blissement? Reng formal gesinn, eng Zit laang
sécherlech jo. Md, och ab dem 15. September
waert de jétzegen Direkter vum Uelzecht-Lycée
eng Missioun kréie vum Ministére, fir sech spe-
zifesch ém en aneren Dossier ze kémmeren,
soudatt dat de facto och net wiert de Fall sinn
an d'Strukturen an dar Schoul, am Lycée des
Arts et Métiers, wéi en da waert heeschen,
ganz kloer sinn a kohérent sinn.

Villmools Merci.
B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
och dem Har Minister. A mir géifen elo dann
zur Ofstémmung iwwert de Projet iwwergoen.

Vote sur I'ensemble du projet de loi 6809 et
dispense du second vote constitutionnel

De Vote fankt un. Fir d’Eischt déi perséinlech
Stémmen. D’Procuratiounen.

An d'Ofstémmung ass elo eriwwer. De Projet
6809 ass mat 34 Jo-Sttmme bei 26
Enthalungen ugeholl.

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

MM. Guy Arendt, André Bauler, Gilles Baum,
Mme Simone Beissel, M. Eugeéne Berlger, Mme
Anne Brasseur, M. Lex Delles, Mme Joélle Elvinger,
MM. Gusty Graas, Max Hahn, Alexander Krieps
(p(lwfr M. André Bauler), Edy Mertens et Mme Lydie
Polfer;

MM. Claude Adam, Gérard Anzia, Henri Kox,
Mmes Josée Lorsché, Viviane Loschetter et M. Ro-
berto Traversini;

MM. Serge Urbany et David Wagner.

Se sont abstenus: Mmes Diane Adehm, Sylvie An-
drich-Duval, Nancy Arendt, MM. Emile Eicher, Fé-
lix Eischen, Léon Gloden, Jean-Marie Halsdorf,

Mmes Martine Hansen, Francoise Hetto-Gaasch,
MM. Aly Kaes, Marc Lies, Mme Martine Mergen,
M. Paul-Henri Meyers, Mme Octavie Modert,
MM. Laurent Mosar, Marcel Oberweis, Gilles
Roth, Marco Schank, Marc Spautz, Serge Wilmes,
Claude Wiseler, Michel Wolter (par M. Marcel
Oberweis) et Laurent Zeimet;

MM. Gast Gibéryen, Fernand Kartheiser et Roy
Reding.

Ass d’Chamber bereet, d’'Dispens vum zweete
Vote ze ginn?

(Assentiment)
Merci. Dann ass dat esou décidéiert.

A mir géifen zum néchste Punkt vun eisem
Ordre du jour iwwergoen. Dat ass de Projet de
loi 6656 iwwert de Controle médical - dee mer
och net onbekannt ass -, an d'Riedezéit ass
nom Modell 1 festgeluecht. An d'Wuert huet
direkt de Raf)porteur vum Projet, den Har
Georges Enge

5. 6656 - Projet de loi modifiant les
attributions du Contréle médical de
la sécurité sociale et modifiant:

1. le Code de la sécurité sociale;
2. le Code du Travail;

3. la loi modifiée du 15 décembre
1993 déterminant le cadre du per-
sonnel des administrations, des ser-
vices et des juridictions de la sécu-
rité sociale

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

B M. Georges Engel (LSAP), rapporteur.- Har
President, Dir Dammen an Dir Haren, de
Controle médical de la sécurité sociale, dee
mer mat désem Projet de loi 6656 reforméie-
ren, spillt eng Schlésselroll an eiser Sécurité so-
ciale. Et geet dréms, derfir ze suergen, dass
dee System esou gutt a performant wéi
méiglech fonctionnéiert, dass also déi Métte-
len, déi disponibel sinn, esou effikass, effizient
a rasonabel am Sénn vun der beschtméigle-
cher Versuergung vun den Assuréé genotzt
ginn.

De Mot d’ordre ass ,soigner mieux en dépen-
sant mieux”. Ech betounen hei ,,mieux” an net
»moins”, well dat ?]'étt jo engem géren dann
och virgeworf. Dat heescht och kloer, dass een
hei kloer Kritdre festleeé muss, wat ,utile et
nécessaire” ass, an, jo, dat bedeit och, och
Kontrollen duerchzeféieren, fir eventuell Méss-
brdich ze verhénneren.

De Contréle médical de la sécurité sociale spillt
och eng wichteg Roll an enger Rei vu Prozedu-
ren, esou zum Bespill bei de Krankeschainer,
bei dem Reklassement oder der Invaliditéit. An
dat ass och ee Grond, firwat datt d’Kommis-
sioun décidéiert huet, fir déi zwee Projeten
éischtens eng Kéier zesummen an der Kom-
missioun ze diskutéieren an och haut hei ze-
summen an der Pléniere ze diskutéieren an ze
traitéieren.

Wéi a wéini de Controle médical entstanen
ass, wéi e sech am Laf vun de Joren entwéckelt
huet, dorobber geet den Exposé des motifs
vum Projet de loi des Laangen an des Breeden
an. Fir d’Historiker énner lech ass dat ganz in-
teressant. Dir kénnt dat och ganz géren dann
a mengem Rapport noliesen.

Fakt ass, dass d'Reform vum Contrdle médical
schonns diskutéiert an zu engem groussen
Deel och preparéiert ginn ass am Kader vun
der Gesondheetsreform, déi duerch d’Gesetz
vum 17. Dezember 2010 a Kraaft getrueden
ass. Deemools war et awer zaitlech net méi
méiglech, fir och d’Bestémmungen iwwert de
Contrdle médical ze reforméieren, an duerfir
gétt dat elo iwwert dése Projet de loi ge-
maach, deen an deem Sénn complémentaire
ass zur Gesondheetsreform.

De Projet de loi 6656 gouf déposéiert de 14.
Februar 2014 vum Minister vun der sozialer
Sécherheet, dem Romain Schneider. D’Cham-
berskommissioun, déi zoustéanneg ass fir Tra-
vail, Emploi a Sécurité sociale, huet hir Aar-
bechten den 28. Januar dést Joer opgeholl an
a fénnef Réuniounen déi verschidden Disposi-
tioune vum Prolet de loi grad wéi och den Avis
vum Conseil d’Etat diskutéiert an analyséiert
an eng Rei vun Amendementer ugeholl, déi
dann an engem Avis complémentaire vum
Statsrot nach gekuckt gi sinn.

Hér President, Dir Dammen an Dir Haren,
d’ Haaptchangementer déi bei déser Reform
vum Contréle médical V|rge5| sinn, sinn déi
heiten: An Zukunft waerten d’Missioune vum
Contrdle médical éischter méi generell formu-
|éiert ginn an net méi, esou wéi dat bis elo am
Artikel 418 vum Code de la Sécurité sociale de
Fall war, eenzel a ganz detailléiert opgezielt
ginn. Deen Text gétt doduerjer och méi kloer,
méi einfach, well manner exhaustif a manner
komplex.

De Controle médical waert sech an Zukunft méi
op seng ursprénglech Missioune konzentréie-
ren, déi mat der Sécurité sociale ze dinn hunn.

Dem Controle médical seng Missiounen a Saa-
chen Evaluatioun a Controle, souwuel vis-a-vis
vun de Prestatairé wéi och vis-a-vis vun den As-
suréen, an dat ass ee ganz wichtegt Element
vun désem Projet de loi, waerten ausgebaut a
verstderkt ginn, an d’Berodung vun der CNS an
och vun den Assuréen, wa si et da froen, waert
méi e grousst Gewiicht kréien.

Iwwregens sief bemierkt, dass de Regierungs-
text wrgesmn hat, e Steck méi wait ze goen,
wat déi Berodung vun den Assuréen ugeet.
Dést gouf awer nom Avis vum Statsrot an och
no enger Partie anere kriteschen Avise per
Amendement ofgednnert. De Contréle médical
waert némmen eng Berodung kénnen ofgi par
rapport zu engem Traitement, wann dat aus-
drécklech vum Assuré gefrot gétt.

Da gétt am Kader vun déser Reform och d'Per-
sonal opgestockt, well et kloer ass, dass de
Controle médical némme seng Roll am Kader
vum Pilotage am Gesondheetssystem ka spillen,
wann hien dann déi néideg Moyenen dofir
huet. Dat heescht, et kommen eng ganz Rei vu
Leit bai. Ech waert herno nach eng Kéier drop
zréckkommen.

Am Kader vun déser Reform géllt et, virun allem
op zwou grouss Neierungen hinzeweisen:

D'Aarbechtsrecht an den Droit de la Sécurité
sociale ginn uneneen ugepasst, soudass an Zu-
kunft de Contréle médical och wahrend der
Ziit vun der Lohnfortzahlung, also déi éischt 77
Deeg an dann nach bis zum Enn vun deem
Mount net némme Kontrolle ka maachen, ma
och le cas échéant ka Sanktioune verhanken,
zum Beispill wa festgestallt gétt, datt den Assuré
net krank ass a schaffe ka goen oder awer wann
hie refuséiert, sech kontrolléieren ze loossen,
woubéi den Assuré awer souwisou émmer nach
eng Rei vu Recoursméiglechkeeten huet virum
Comité directeur vun der CNS an da virun de
Sozialgeriichter. An dobai ass d’Kritik dann och
vun der Chambre des Salariés, dass d'Rechter
vun dem Assuré géife beschnidde ginn, net
ganz richteg, well den Assuré weider eng ganz
Rei vu Méiglechkeeten huet, fir géint déi Déci-
sioun oder géint eng Décisioun dann och virze-
goen.

Eng weider wichteg Annerung geschitt duerch
d’Modifikatioun vum Artikel 14 vum Code de
la sécurité sociale. De sougenannten R4, de
Rapport circonstancié, dee soll vum Dokter
ausgeféllt bei de Contréle médical ageschéckt
ginn, wann den Assuré zéng Woche bannent
enger Period vun 20 Woche krank ass. Bis
ewell ass dee Formulaire automatesch un all
Assuré an engem geweéssenen Délai erausge-
schéckt ginn. Vill dovunner waren onnétz oder
net komplett ausgeféllt, soudass se dacks on-
brauchbar waren an awer e ganz groussen ad-
ministrativen Opwand mat sech bruecht hunn.
An Zukunft soll dee Rapport circonstancié R4
méi geziilt benotzt ginn. De Controle médical
kann déi Prozedur lancéieren, wann a bei
wiem et ubruecht ass. Dat ass méi effikass a
bréngt och deemno méi.

Am Kader vun den Diskussioune ronderém
dése Projet de loi goufen och nach aner Su-
jeten ugeschwat:

De Controle médical huet de Moment eng
Partie Generalisten do schaffen. Ech hat gesot,
ech kommen nach eng Kéier drop zréck, ma
do dernieft schaffen och ee Kardiolog, zwee
Chirurgen, en Andsthesist, en Internist, en
Neurolog, en Urolog an en Orthopédist an en
Aarbechtsdokter an en Zanndokter do. Dobai
kommen elo mat déser Reform nach eemol,
wéi schonns virdrun ugedeit, 13 Médecins-
conseils, en Attaché de la direction, ee Phar-
macien-inspecteur, fénnef Psychologen en In-
firmier gradué a fénnef Expeditionnairen. Dat
sinn eng ganz Partie vu Leit. Ma déi brauch de
Contréle médical och, fir kénne senge Mis-
sioune gerecht ze ginn.

Ugeschwat goufen och déi psychesch Krank-
heeten, déi a leschter Zait émmer méi heefeg
gi sinn an déi de leschten Zuelen no 24% vun
de Krankheetsfall ausmaachen, wat och deen
zousatzleche Besoin u Psychologen erkldert. Ef-
fektiv sinn émmer méi Leit engem Harcéle-
ment moral, Mobbing oder ganz einfach dem
Stress op der Aarbechtsplaz ausgesat, dee se
net méi géréiert kréien an dee se réellement
krankmécht. Dése Leit muss och eng Heéllefstel-
lung gi ginn.

Ee Wuert och zum Absentéisme: Den Absen-
téisme, dee jo esou vill hei am Land beklot
gétt, ass hei zu Létzebuerg méi niddreg wéi
am Ausland, namlech 3,7% par rapport zu 4%
am Ausland. Ausserdeem hu mer am Kader
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vun der Diskussioun iwwert d'Validatioun vun
deene verschiddenen Akten an d’Améschung
vum Kontrolldokter an d’Relatioun zwéschent
dem behandelnden Dokter an dem Patient
festgehalen, dass désen, de Kontrolldokter
also, dat némme ka maachen op ausdrécklech
Demande vum Patient.

Ganz zum Schluss vun eisen Débaten an der
Kommissioun hu mer nach iwwert d'Suppres-
sioun vum Artikel 7 geschwat, deen u sech
hifdlleg gétt duerch dat neit Gesetz vun der
Fonction publique, wat mer den 31. Maerz
2015 gestémmt hunn.

Nodeems mer ufanks geduecht haten, duerch
e Bréif beim Statsrot désen Artikel kénnen ze
straichen, goufe mer awer enges Bessere be-
léiert an de Statsrot huet eis drop higewisen,
datt dat net géif goen, well den Applikatiouns-
datum vun deenen zwee Gesetzer dat net géif
erméiglechen. Duerfir bleift den Artikel 7 a
senger ursprénglecher Form och hei esou bii-
behalen.

Dann ass och déi ganz wichteg Fro vun den 52
Wochen ugeschwat an diskutéiert ginn, eng
Fro, déi eng ronn 270 Leit am Joer 2014 direkt
betraff huet, well déi iwwert déi 52 Wochen an
enger Incapacité de travail waren. Wann ee Sa-
larié méi wéi 52 Wochen, op eng Referenzpe-
riod vun 104 Wochen, krank ass, dann endegt
automatesch sdin Aarbechtskontrakt. Dat ka
beim Reklassement spillen, woubiii jo alles soll
drugesat ginn, fir d’Prozeduren ze verkierzen a
fir eng séier Prise en charge ze suergen. Mir
kommen am nachste Projet de loi haut de
Métteg nach dorops ze schwitzen.

Ma dat spillt dacks awer och bei schwéiere
Krankheeten, zum Beispill bei Kriibskrankhee-
ten, wou de Salarié zwar vldicht um Wee vun
der Besserung ass, ma awer och no 52
Wochen nach net grad fit ass, fir nees kénnen
unzefanke mat schaffen. Et spillt awer och am
Fall vun enger Rechute, wou déi Leit niewent
hirer schwiereger gesondheetlecher Lag och
nach eng schwéier psychologesch Laascht da
mussen droen an operluecht kréien, andeems
si hir Aarbecht dann, d’Plaz u sech da verléie-
ren an dem Patron en plus och nach keng aner
Wiel bleift, wéi d’Cessatioun vum Aarbechts-
kontrakt ze constatéieren.

Désen Thema war beim Accord téschent Re-
gierung a Gewerkschafte vum 28. November
2014 ugeschwat ginn an un de Comité per-
manent du travail et de I'emploi virugeleet
ginn. Verschidde Piste sinn diskutéiert ginn an
et gouf festgehalen, dass dés Problematik kéint
iwwert de Code de la sécurité sociale an de Sta-
tutte geregelt ginn. Effektiv heescht et am
leschte Saz vum Paragraf 2 am Artikel 14: «Les
statuts peuvent définir des situations particu-
ligres pour lesquelles la limite et la période de
référence sont adaptées.»

Voila, ech sinn heimat op déi wesentlech Anne-
runge vum Gesetz agaangen. Dést Gesetz gétt
dem Controle médical méi Méiglechkeeten, fir
sengem Objektiv méi gerecht ze ginn, fir do,
wou et Méssstann gétt, besser, méi séier a méi
effikass ze intervenéieren, déi Problemer effi-
zient unzegoen, dat heescht och déi schwaarz
Schof, déi et leider émmer erém an all System
gétt, op dar enger wéi op dir anerer Sait,
erauszefilteren an deenen op d’Fangeren ze ku-
cken an och ze klappen an, ganz wichteg, dem
Salarié, der CNS an dem Prestataire de soins
mat Rot a Conseil zur Sait ze stoen.

Ech soen lech Merci fir d’Nolauschteren a ginn
heimadder dann och den Accord vun der
LSAP-Fraktioun.

B Plusieurs voix.- Tres bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
dem Har Rapporteur. An d'Wuert huet elo
direkt den Har Jean-Marie Halsdorf, dee scho
prett ass.

Discussion générale

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Merci,
Har President. Dir Dammen an Dir Haren, ech
wollt meng Interventioun klassesch ufanken,
andeems ech dem Rapporteur Merci soe fir séi
gudde schréftlechen a méndleche Rapport.

Mir gesinn dést Gesetz an der Kontinuitéit vun
der Reform vum Gesondheetssystem, wéi de
Rapporteur et och gesot huet, aus dem Joer
2010, enger Reform, déi d’Roll vun dem
Contréle médical stierkt. An dat war och bat-
ter noutwendeg, well d'IGSS hat ndmlech
schonn an engem Avis zum Gesetz mat der
Nummer 2190 iwwert den Ajustement vun de
Pensiounen an de Renten zum Liewensniveau
2007 geschriwwen: «L'une des principales
causes de I|'explosion des colts en matiére
d’assurance maladie réside dans le mauvais
fonctionnement, voire méme dans I'absence
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presque totale du service de contréle médical
actuel.» An esou wéi et och am Rapport vun
désem Gesetz steet, war deemools net ge-
nuch Zait, fir dem Contréle médical seng Mis-
sioun weider, an engem méi grousse Mooss
nei ze definéieren.

Eischt nei Usitz fir de Contréle médical sinn
deemools ageféiert ginn, zum Beispill dass en
der Caisse Nationale de Santé, der CNS, kann
assistéieren, dass d'Zesummenaarbecht mat
aneren Institutioune preziséiert ginn ass an
deem Gesetz an dass en och d’Méiglechkeet
hat, bei neien Akten d’Commission de No-
menclature ze saiséieren.

Dést Gesetz ass also en additionnelle Puz-
zlesteen zum Gesetz vun 2010. Bei désem Ge-
setz gesait een dann och déiselwecht Hand-
schréft vum viregte Minister, dem Santés- a
Sécurité-sociales-Minister, weII deen huet dé-
sen Text jo grosso modo ausgeschafft, wéi et
jo och elo gesot ginn ass. Et gesdit een awer
och, wéi vill Iwwerschneidungen et gétt
teschent Santé a Sécurité sociale. An doraus
kann ee schléissen, datt déi aktuell Situatioun
mat zwee Mlnlsteren déi sech d’Kompe-
tenzen deelen, méi kompllzelert ass, fir néideg
Ofstemmungen ze realiséieren.

Déi deemoleg Reformusatz sinn dann och an
déi richteg Richtung gaangen a mat désem
Gesetz geschitt dat dann och an engem méi
grousse  Mooss, well d’'Missioune vum
Controle médical gi weider ausgebaut. Ma
trotzdeem muss ech lech d'Fro stellen, ob dat,
wat um Désch [dit, net éischter eng Reform-
chen ass wéi eng Reform. Well eppes ass kloer,
d’Uspréch waren am Ufank vill méi grouss!

De Statsrot stellt sech och d'Fro, ob dés Re-
forme méi appropriéiert, also méi passend si
wéi déi am Gesetz vun 2010. An dés Fro ass
och berechtegt. An eng Fro muss ech awer
wierklech stellen: Firwat ass net fir d’Eischt ee
Bilan gemaach ginn, éier d'Gesetz lancéiert
ginn ass? De Statsrot huet dat och kritiséiert.

Et kann een natierlech och elo argumentéie-
ren a soen, vun 2010 op 2015, dat ass ze
kuerz, fir ze bilanzéieren. Ma da kann een
awer kloer dntwerten, dass dés Reform dann
och verfréit ass. An nach eppes, wat schued
ass a wat ee bedauere muss, dat ass déi Be-
haaptung, déi gemaach ginn ass virun e puer
Joer, de Plan hospitalier wér do, wann d'Ge-
setz gestémmt géif ginn. Leider ass dat net
d'Realitéit, well elo weess een dann net, wéi
eng Kompetenzzentre wou hikommen a wou
a wéi dést Gesetz sech am Plan hospitalier ver-
ankert.

Schliisslech muss ech soen, ass dat Gesetz,
wat haut um Désch lait, an dat, wat dépo-
séiert gouf, dat sinn zwee verschidde Puer
Schong. An an eiser Aschatzung goungen all
déi Amendementer, déi gemaach goufen, an
déi richteg Rlchtung De Contréle médical
gétt also weider gestderkt, an dat mécht
Sénn, well eng Zilsetzung namlech déi ass,
weider d’ Qualitéit an héichwaerteg Leeschtun-
gen am Gesondheetssecteur ze garanteleren an
zwar duerch eng besser, koharent organiséiert
Bewdertung a Gestioun vun de medezinesche
Leeschtunge bei der Sécurité sociale. Fir dat ze
maachen, muss een de Contréle médical na-
tierlech besser opstellen.

Eng aner Zilsetzung ass, d'Kaschtenexplosioun
ze stoppen, e bessert Prais-Leeschtungs-Profil
ze schafen. Dat ass och richteg, et ass och
sympathesch a wénschenswaert, ma dat daerf
awer net op d'Kdschte vum medezinesche Re-
sultat, op d’Kaschte vum Patient geschéien!

Konkret soll jo da kontrolléiert ginn, ob d’Aus-
gabe berechtegt sinn. Dat ass och richteg. Ma
dat ass awer och net einfach, well de Prinzip
vun der individueller, beschtmelglecher mede-
zinescher Leeschtung, deen daerf net sacri-
fiéiert ginn. Konkret soll, an esou steet et och
am Commentaire des articles, Geld gespuert
ginn. Mer wéssen awer och, dass d'Verwal-
tung opgestockt muss ginn. Et gétt vill em-
bauchéiert an dat gétt sécherlech en nohal-
tege Késchtepunkt. Et dderf awer net sinn,
dass déi potenziell Aspuerungen, déi duerch e
performant Wierken um Terrain vum Controle
médical kommen, dass déi duerch déi Astel-
lungspolitik neutraliséiert ginn, jo souguer ge-
toppt ginn. Dann hu mer wierklech naischt
geschafft!

Ech stelle mer och Froen iwwert de Profil vun
deene Leit, déi sollen agestallt ginn. Generell
gétt et zum Beispill keng Definitioun vum Mé-
decin-conseil.

Har President, firwat ass dat esou? Et gétt eng
Obligatioun fir d’Formation continue vun dése
Leit. Dat ass gutt a richteg. Et ass och nout-
wendeg duerch déi rasant Entwécklung vun
der Medezin. Dés Leit brauchen namlech en
technescht spezifescht Weéssen, ma och
d’Féegkeet ze communiquéieren, an dat am
Dialog mam Patient a mam Medeziner. Ech
weess awer net, wéi eng Spezialitéiten an dé-
sem Gremium musse sinn a wéi eng net.

Ech hu gelies am Avis vum Colléege médical,
datt klinesch Experienz, Epidemiologie a
Wirtschaftlechkeet an der Santé, dass dat
wichteg Weéssensstandbeener am Controle
médical misste sinn. Ech hunn och gelies, dass
de Colléege médical d'Astelle vun engem Me-
deziner mat enger biologescher Formatioun
positiv aviséiert an och dat vum Astelle vu Psy-
chologen, dass déi rekrutéiert ginn. Méd hei
kommentéiert en, dass misst ee prezise Profil
baileien, deen am Fong geholl hir Aufgabestel-
lung géif preziséieren, well, laut Avis vum Col-
lege médical, hunn d'Psychologe keng Kompe-
tenz, fir iwwer Dossieren oder iwwer Problemer
an der Psychiatrie ze aviséieren.

Haut geséit een am Controle médical, dass
deen zesummegesat ass vu Generalisten, vun
engem Kardiolog, vun zwee Chirurgen - een,
dee Chirurgie générale gemaach huet, deen
aneren Traumatolog -, vun engem Anesthé-
siste-réanimateur, vun engem Internist, wat
een Nephrologue ass, vun engem Neurolog,
engem Urolog, engem Orthopédiste, engem
Aarbechtsdokter an engem Zanndokter.

Mat désem Gesetz elo solle weider 26 Leit
agestallt ginn. An dat ass en décke Batz! Do
stellen ech mer d’Fro: Firwat 26 Leit? Dobai
goufe schonn 2014 zwee Médécins-conseils
agestallt. Dat géifen der dann 28 maachen.

Konkret, wann ech da méi detailléiert kucken,
gesinn ech, dat sinn 13 Médécins-conseils,
fénnef Psychologen, een Attaché de direction,
ee Pharmacien-inspecteur, en Infirmier gradué
a fénnef Expéditionnairen.

Har President, firwat dés qualitativ Zesumme-
setzung a keng aner? Wien huet déi festge-
luecht? Ass mat de Leit um Terrain geschwat
ginn, zum Beispill dem College médical, dem
Paramédical oder soss welche Leit? A wéi eng
Erfahrungen hunn dés Décisiounen am Fong
geholl begleet?

Gutt, dés Opstockungen, déi kaschten eppes.
Méi wou kénnen dann elo Suen agespuert
ginn? Mir stelle fest, dass hei zu Létzebuerg
den Absentéismus manner héich ass wéi an ei-
sen Nopeschlanner. Wat kann dann dést Ge-
setz nach zousétzlech bréngen? Déi Fro muss
ee sech stellen.

Well eppes ass kloer, egal wéi, d'Versuergung
vun de Bierger vun eisem Land, déi muss ge-
schéien! An d’Problemer an der Versuergung,
déi sinn och bekannt. Et gétt eng Iwwerver-
suergung, et gétt eng Ennerversuergung an et
gétt och vill Versuergung, wann d’Leit déi
falsch Saache kréien. Wéi kann hei de
Controle médical dés Realitéit verbesseren?
Déi Fro stellt sech.

Mir wéssen och, dass et Fraudé ginn. Et gétt e
puer Leit am Land, déi dropschloen. An hei
sinn d’Erwaardungen och grouss un de
Contréle médical. An ech mengen, hei wéer-
ten och Resultater kommen.

Et muss ee feststellen, dass et biergop geet
mat der Zesummenaarbecht hei am Land: Et
gétt méi Dialog téschent den Institutiounen,
d’'Waardezaite virun der Commission mixte si
massiv zréckgaangen. Aktuell ginn téschent
100 an 150 Demandé pro Mount vum
Contrdle médical déposéiert.

An dernieft hu mer en neit Patientegesetz kritt
iwwert d’Patienterechter. An doduerch ginn,
mengen ech, och d'Kaarten e béssen anescht
verdeelt. An dat wadert och Répercussioune
kréie mat désem Gesetz. Et mécht sech also
eng geweésse Konsolidéierung um Terrain; dat
ass richteg. Ma d'Situatioun um Terrain ass
awer net einfach. Dat hu mer scho bei den
Diskussioune vum Patienterechtergesetz ge-
sinn.

D’Emfeld Patient/Dokter ass komplex. Huele
mer de Fall zum Beispill vun engem Patient,
deen da mat sengem Dokter e sougenannte
Consentement éclairé kritt, deen also seng
Krankheet global erkldert kritt. Wann elo an
deem Fall eng drétt Persoun, de Kontrolldok-
ter dann an désem Fall, sech an dés Relatioun
améscht, an dann en zweeten Avis mécht, dést
Gesetz erlaabt dat jo, wat heescht dat in fine?

Déi nei Aufgab vum Contrdle médical, fir de
Patient ze beroden, werft effektiv déi Froen
op, well hei kréie mer, nieft der direkter Rela-
tioun vum Patient mat sengem Dokter, kréie
mer och eng direkt Relatioun téschent dem
Controle-médicals-Dokter an dem Patient. Déi
Berodung ass also problematesch, well et
muss een dovun ausgoen, et ass och gesot
ginn an der Kommissioun, dass den Dokter
deontologesch richteg handelt, soss war e jo
strofbar. Firwat gétt sech dann also iwwer-
haapt ageméscht? Well deontologesch huet e
Kontrolldokter sech net anzeméschen an
d'Vertrauensrelatioun téschent engem Dokter
an engem Patient.

Mé do ass d’Fro och gestallt ginn: Ass den
Avis vum Controle médical iwwerhaapt eng
Améschung an d’Behandlung? Do ass ge-

mengt ginn, am Fong geholl net, well dés Be-
handelung huet jo net ugefaangen, wann
deen zweeten Avis kénnt. Se kann awer vldicht
ugefaangen hunn. Am Prinzip ass dat esou.
Ma ass et vldicht net awer och eng Amé-
schung? Well egal wéi griift e jo an d'Ver-
trauensverhaltnis vum Dokter a vum Patient,
déi do sinn, an.

An an deem Kontext muss nach eng aner Fro
gekldert ginn, déi mer och wichteg schéngt:
Déi zwee Dokteren, mussen déi net matenee
schwatzen, am Sénn vun der Confraternitéit?
Dat heescht, si misste sech iergendwéi échan-
géieren. Ma wéini maache se dat? A wéi maa-
che se dat?

An duerfir kann et och némme sinn, aus all
deenen Iwwerleeungen, déi ech elo opgeféiert
hunn, dass, wat mer och zréckbehalen hunn,
dass et némme kann esou sinn, wann eng
+~Améschung” - téschent Ganseféisercher -
stattfénnt, da muss de Patient d’Initiativ hunn,
fir déi Berodung ze lancéieren.

Et stellt sech awer och d’Fro vun der Ofhén-
gegkeet vum Kontrolldokter vu senger Institu-
tioun, a wéi et war, wann deen zweeten Avis
vun engem onofhangege Medeziner da géif
aviséiert ginn. Kéint een hei effektiv net déi
Iddi vum College médical opgraifen, deen am
Fong geholl e wéssenschaftlechen, multidiszi-
plinareschen an onofhdangege Rot wéllt
schafen, deen da saiséiert ka ginn an der Ex-
pertise? Dat géif sécherlech Vertraue bréngen!

An doriwwer eraus ass dat, wat d'Gesetz er-
laabt, de Cumul vu Berodung a Contréle, vum
Contrdle médical problematesch, well duerch
dés Verméschung kann et sinn, an ass et pro-
babel, dass heiansdo a la téte du client ge-
schafft gétt. A wann de Kontrolldokter d’Be-
rodung fir de Patient mécht, mécht e se da fir
de Patient oder mécht e se fir d'Gesondheets-
keess? Déi Fro stellt sech bei désem Cumul.
An da stellt sech d’Fro vun der Loyalitéit.
D’Loyalitéit vum Dokter, ass dat déi zur Keess
oder ass et déi zum Patient? Dat ass ee
schwierege Spagat a mer musse kucken, wat
do derbai erauskénnt.

Een anere Punkt, deen ech nach wollt abor-
déieren, dat ass de Respekt vum Beruffs-
geheimnis. Och do muss de Patient d’Kommu-
nikatioun vun den Donnéeén, énnert de
strenge Restriktioune vum Beruffsgeheimnis,
autoriséieren. An dat géllt och besonnesch,
wann medezinesch Donnéeé vun Netmedezi-
ner gekuckt ginn. Bon, ech sinn Optimist an
ech wénsche mer, dass deen zukiinftegen elek-
tronesche Patientendossier hei héllefraich waert
sinn. Gradesou gleewen ech un d'Média-
tiounsstell am Santésberdich, déi jo duerch
d’Patientegesetz geschafe gouf.

Mé et muss awer och gekuckt ginn, wéi de
Statsrot et a sengem Avis schreift, wéi d'Kom-
petenze vum Meédecin référent, dee jo regel-
méisseg den Inhalt vum Patientendossier verfol-
lege muss, dee jo eng Aart Coaching vum Pa-
tient soll maachen, wéi hei d’'Aufgabefelder
sech iwwerschneiden. Eppes schéngt mer kloer:
Wann de System Médecin référent gutt fonc-
tionnéiert, an dat wénsche mer all, da kréie mer
och Qualitéit. M4 et ass e groussen Challenge!

Een anere Punkt, deen och problematesch ass,
an deen ech uschwatze wollt, dat sinn d'Be-
handlungen am Ausland.

Eng Fro, Har President: Wat annert dést Gesetz
bei enger Ufro fir eng medezinesch Behandlung
am Ausland? Gi mat désem Gesetz elo systema-
tesch préalabel Autorisatioune gefrot? Dat war
schlecht a géif zu Retarden an der Behandlung
féieren, wat net am Sénn vum Patient ass. Ma
et schéngt haut awer scho Problemer ze gi mat
der administrativer Praxis, well et géifen émmer
méi Refuse kommen, kréien ech gesot. De Re-
fus muss jo zwar motlvelert sinn.

An dofir, Har President, ass dat esou,...

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.-
Neen.

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- ..datt
d’Zuel zouhélt a wouduerch?
B M. Mars Di Bartolomeo, Président.-

Neen.

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- A wéi
eng Zort vu Refusen huelen zou? Ech stellen
d’Fro un lech, direkt och un de Minister - ech
daerf dat jo net -, dofir fueren ech iwwer lech.
B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Har
Halsdorf, Dir hutt mir se gestallt. An, laut
mengem Wessen, neen.

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Dat ass
schéin. Ma se muss opgeworf ginn an ech
waarden, wat den Har Minister mer elo seet.
® Une voix.- Ooh!

(Brouhaha)

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Eppes
schéngt mer ganz wichteg ze sinn, et kann
namlech net sinn, datt, well ee Spezialist hei
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am Land ass fir e gewéssent Krankheetsbild,
dass de Patient dann net méi d’Méiglechkeet
kritt, sech am Ausland behandelen ze loossen.

An ech hunn och Kenntnis vu Fall vu Patien-
ten, déi wéineg chirurgesch hei am Land be-
handelt goufen, awer net mat dar modernster
Chirurgie. Wéi ass et hei mat der Qualitéit?
Well déi Qualitéit, déi gétt et hei, déi modern
Qualitéit. An hei, mengen ech, huet de Méde-
cin référent och eng wichteg Aufgabestellung.
Et war op d’'mannst sénnvoll, wann um Terrain
géif matenee geschwat ginn, fir dass hei keng
Fronten opgebaut ginn. An d'Wuel vum Pa-
tient, dat muss zielen!

Gutt, bei désem Gesetz gi jo och nach d'Ob-
jektiver op dar enger Siit, de Patient a sai Pres-
tataire op ddr anerer Sait gekuckt. D’Objekti-
ver sinn, ech hunn néng Stéck opgeschriw-
wen: d’Krankekeess besser pilotéieren; d'Mis-
sioune redefinéieren, nei opstellen; d’Kaschte
besser meeschteren; d’Prise en charge an
d’Qualitéit vu Behandlunge verbesseren;
d’Kontrollleeschtungen ausbauen duerch Visit-
ten; weider noutwendeg medezinesch Exper-
tise kréien, fir d’Qualitéit vun de Prestatiounen
ze evaluéieren; d'Patienteberodung an, wat
wichteg ass, och eng verbessert, méi no, méi
effikass Begleedung beim Patient, deen eng In-
capacité de travail huet. Dat si villfdlteg Objek-
tiver, jo. An d'Zukunft wéert eis och weisen, ob
a wéi se erreecht ginn.

Ma op dar anerer Sdit daerfen awer, an do in-
sistéieren ech drop, d’Patienterechter wéi de
libre Choix, wéi déi beschtméiglech Behand-
lung, wéi déi therapeutesch Fraiheet vum Pres-
tataire, déi daerfen net beschnidde ginn! An
dat ass eng schwiereg Gratwanderung an do
ldit d’Kromm an der Heck.

An e lescht Objektiv, wat och am Kader vun
désem Gesetz nach opgeféiert ass, ass dat fol-
gend, dat schéngt mer och wichteg, do gétt
geschriwwen an den Avisen an am Kommen-
tar: Fir d’Efficience vun der Aarbecht vum
Controle médical ze verbesseren, misst déi in-
tern Organisatioun vun der Caisse Nationale
de Santé och verbessert ginn. Heizou steet
awer ndischt am Gesetzestext an et géif awer
Sénn maachen. Wa mer hei zu Létzebuerg
namlech eist Gesondheetswiese wélle gutt op-
stellen, organiséieren, da musse Patronat, Sala-
riat, de Stat an d’CNS un engem Strang zéien
a jiddweree muss performant sinn.

Duerfir, Har President: Kann den Har Minister
eis do Opschloss ginn iwwert déi lescht objek-
tiv intern Reorganisatioun vun der Caisse Natio-
nale de Santé?

A schliisslech stellen ech och nach fest, dass de
Conseil supérieur ofgeschafe gétt, mam Argu-
ment, en hatt bis elo nach ni richteg oder ni
gutt funktionéiert. Mé firwat gouf en dann age-
féiert? A firwat war en ni richteg funktiouns-
faeg? Ma da stellt sech awer och, a titre subsi-
diaire, d'Fro: Wéi eng Dispositiounen am ak-
tuelle System kompenséiere respektiv erféllen
déi konsultativ Funktioun, déi dést Organ hat?

Deen anere Punkt, dee krafteg amendéiert
ginn ass, wollt ech och nach uschwatzen, dee
vun de Visitten. De Statsrot huet jo dés Kéier,
grad wéi schonn 2010, eng Opposition for-
melle gemaach. En huet fonnt, fir Visitten ze
maachen, wéi et am Originaltext stoung, dat
wdr e Pouvoir disproportionné, et wier net
konform zur Verfassung, Artikel 15, an och
net konform zum Schutz vun de Ménsche-
rechter.

D’Berechtegung, fir an d’Raimlechkeete vu
Prestatairen a Spideeler ze kommen, fir Doku-
menter respektiv de Patient ze kucken, ass jo
dann dofir zréckgesat ginn, ass gestutzt ginn,
well hei mussen och dem Patient seng Inte-
resse virrangeg sinn. An esou kénnen d’'Convo-
catiounen an d'Visitten némme gemaach ginn
a Fall, wou et fir de Controle médical net
méiglech war, déi noutwendeg Missioun ze er-
féllen ouni Visite. An an deem Kontext stellt
sech och d’Fro: Wéi ass et mat de Visitte bei
Assuréen am Ausland? Et wdr och wichteg,
wann ee géif kucken, wat dést Gesetz hei
bréngt.

Eng aner Aufgab, déi ech och nach wollt ervir-
hiewen, dat ass d’Evaluatioun vun der Qualitéit
vun de Leeschtungen. An hei gétt et e Risiko.
D'Base égale dovun ass jo d’'Spidolsgesetz vun
1998, ma eppes schéngt mer awer evident ze
sinn: Wa mer eng sénnvoll Evaluatioun vun der
Qualitéit vun de Leeschtunge maachen hei zu
Létzebuerg, da kann dat némme sinn, wann all
medezinesch Leeschtunge betraff sinn. Méd de
Contréle médical evaluéiert awer némmen een
Deel.

An duerfir, mengen ech, mussen de Gesond-
heetsminister an och bestémmt de Sécurité-so-
ciales-Minister, déi zwee, mussen hei d’Blat an
d’Hand huelen, fir de Qualitéitsmanagement hei
zu Létzebuerg ze globaliséieren, och fir dass e
global geschitt, fir dass d’Kompetenze gebiin-
delt ginn an eben de Contréle médical hei net
op eng Kéier en Eegeliewe kritt, respektiv seng

eege Kritdren definéiert, wat dann zu Verzerrun-
gen an der Analys vum Gesondheetsberdich
féiere kéint.

D’Zukunft waert eis hei weisen, wat dee virge-
luechte Konzept wéert ass, wéi effikass de Pilo-
tage vum Létzebuerger Gesondheetssystem
ass a wéi e gétt.

Een anere sprangende Punkt wadert an eisem
Land och sinn, wann, wéi et e schonn an den
Nopeschlanner gétt, net méi den individuellen
Akt laut Nomenclature, wéi et haut gemaach
gétt, ma d'Leeschtung als Ganzt bezuelt gétt.
De globale Kaschtepunkt vun der Leeschtung,
dee muss gewosst sinn.

A fir lech dat ze illustréieren, stellen ech d’Fro:
Wat kascht den eenzelne Patient, wann ech
zum Beispill eng Héft-OP huelen? Dofir stellen
ech mer d'Fro: Wat kascht de Medeziner? Dat
wésse mer. Wat kascht d'Prothése? Dat wésse
mer. Wat kascht d’Spidol an déi aner Dépen-
sen? Dat wésse mer net. Hei gétt et also eenzel
Kaschtestellen, wou net gewosst ass, wat se
kaschten, an hei muss den Hiewel ugesat ginn.

An désen noutwendege Paradigmewiessel vun
engem transparente  Finanzéierungssystem,
deen drangt sech op. An duerfir war et, an dat
WEll ech hei répétéieren, well et stoung och an
den Avisen, duerfir war et sénnvoll gewiescht,
wann zu déser Reform parallell schonn d’Finan-
zéierung iwwerkuckt gi war. An dat misst och
da schnellstens gescheien.

Eng manifest Plus-value ass d’Kontrollfunktioun
vum Controle médical, an zwar ouni Insécurité
juridique wahrend deenen 99 Deeg, wou de
Krankgemellte weider seng Pai kritt. Op désem
Punkt gétt mat désem Gesetz elo Koharenz ge-
maach téschent dem Aarbechtsrecht an dem
soziale Recht, well déi aktuell zwou Recours-
méiglechkeete virun zwou verschiddene Juridik-
tiounen, déi verschwannen.

D'CNS hélt d'Décisioun, géint déi virum Co-
mité des Directeurs vun der CNS Recours ka ge-
maach ginn. D’Fro, ob d’Kompetenz fir de Re-
cours virun enger Aarbechtsjuridiktioun oder
enger sozialer Juridiktioun soll geschéien, stellt
sech also net méi.

An doriwwer eraus gétt et nach eng aner Plus-
value, an zwar déi vun der Verbesserung vun
deem sougenannte Mechanismus, namlech
R4, de Mechanismus vum Rapport médical cir-
constancié, wou jo och mat désem Gesetz
d’Prozedur geédnnert gétt. Déi zwee Punkte
schwatzt herno den Har Aly Kaes un, wann e
seng Ried hélt iwwert déi intern an extern
professionell Reklassementer.

Schliisslech erwaarden ech mer och mat déser
Emorganiséierun? an Optimiséierung vum
Controle médical, dass d’Avisen am Kader vun
den Invalidekaarte méi séier kommen.

«Soigner mieux en dépensant mieux», besser
behandelen duerch besser Ausgaben. D'Regie-
rung huet sech hei dése Slogan ginn. D’Zukunft
waert eis weisen, wat de Slogan waert ass. Dést
Gesetz gétt eis keng Antwert dorop, ob eisen
aktuelle System vun der Finanzéierbarkeet, ob
dee méiglech ass. Et geet sécher an déi richteg
Richtung. Mir wéssen och, dass et keng syste-
matesch Abuse gétt, md just e puer schwaarz
Schof. Mé d’ekonomesch Interessen, déi sinn
émmer wichteg, ma se mussen un d'Effikassitéit
vun de Leeschtunge gekoppelt sinn a se daer-
fen net op d'Kéaschte vum Patient goen.

Duerfir, mengen ech, misst vill méi gesicht
ginn, attraktiv Mechanismen an eisem Ge-
sondheetssystem ze schafen, déi Patient a Pres-
tataire géife motivéieren, déi bestehend Res-
sourcé besser ze notzen.

Mir haten do schonn d'Geleeénheet beim Dé-
bat iwwert de Spidolsplang, wéi heibannen, am
Kontext vum Ausbau vum Ambulatoire, gesot
ginn ass, do ware keng Incitatiffen do, fir
éischter ambulant ze behandelen. Et ass sou-
guer haut nach éischter de Contraire. An dat
misst geschéien, déi Incitatiffe misste kommen.
Do kéint een Aspuerunge maachen.

De Gesondheetssecteur muss einfach besser
opgestallt ginn, well och wann ech mer hei
d’Fro stellen, oder d’Fro net stellen, oder
d’Analys net maache vum Finanzement vum
aktuelle System, ob deen iwwerliewensfaeg ass,
gesinn ech, ouni_vill mech anzeschaffen, datt
duerch déi vill Annerungen an eiser Gesell-
schaft, an eiser Welt, un nach ville Schrauwe
muss gedréit ginn, well soss geet et d’Baach an.

Dofir, ofschléissend, Har President, dést Gesetz
verschlechtert naischt. Ob a wéi et verbessert,
dat gesi mer dann an Zukunft. Eppes schéngt
mer kloer ze sinn: Mir mussen um Ball bleiwen.

An duerfir wollt ech, am Numm vun der CSV,
eng Motioun hannerleeén, wou mer e Bilan
froen zu déser Reform, zesumme mat dar vun
2010, an dat virum Enn vun déser Legislatur, fir
dann Upassungen ze maachen, déi sech
opdrangen, wou mer och froen, kuerzfristeg
een neie Plan hospitalier opzestellen op Basis
vun eisen Diskussiounen an der Chamber am

November 2014, an dat mam Objektiv, déi na-
tional Gesondheetsoffer ze verbesseren, a wou
mer dann nach schliisslech och froen, d’Aar-
bechten en vue vun enger neier Nomenclature
an en vue vun engem méi transparente Finan-
zement vum Gesondheetssystem hei zu Létze-
buerg an am Spidolswiesen am Speziellen, wou
mer déi sollten och ustriewen. Duerfir wollt ech
déi hei hannerleeén.

Motion 1
La Chambre des Députés,

- considérant que la loi du 17 décembre 2010 a
procédé a une réforme en profondeur de notre sys-
téme des soins de santé;

- que cette loi visait a préserver un systéme de
santé basé sur la solidarité nationale, I'équité et
I'accessibilité ainsi que sur la qualité de I'offre;

- que, dans ce cadre, le réle du Contréle médical de
la sécurité sociale (CMSS) consiste dans le contréle
du bien-fondé des dépenses pour prestations de
soins de santé a charge du systéme de sécurité so-
ciale, en évaluant ['adéquation entre [‘état de
santé des assurés et les ressources engagées a leur
égard;

- que la loi du 17 décembre 2010 a adapté et pré-
cisé les missions du CMSS, ajouté de nouvelles at-
tributions au CMSS, id est 'assistance a la Caisse
Nationale de Santé dans le cadre du contréle des
mémoires d’honoraires établis par les prestataires
de soins, la possibilité de saisine de la Commission
de Nomenclature et précisé la collaboration du
CMSS avec les autres institutions et organes;

- regrettant que la loi du 17 décembre 2010 n’ait
pas fait I'objet d’un bilan depuis son entrée en vi-
gueur;

- considérant que le projet de loi n°6656 modifiant
entre autres les attributions du Contréle médical de
la sécurité sociale a pour ambition de parfaire la
réforme initiée en 2010;

- considérant que pour le maintien de la qualité de
notre secteur des soins de santé une planification
sérieuse du secteur hospitalier est de mise;

- que I'évaluation de la qualité des prestations de
soins est partant un objectif essentiel dans le déve-
loppement de tout systeme de santé,

invite le Gouvernement

- g établir avant la fin de la présente législature un
bilan de la présente réforme ensemble avec celle
introduite par la loi du 17 décembre 2010 et a
procéder, le cas échéant, aux adaptations qui s'im-
posent;

- a procéder dans les meilleurs délais a I'établisse-
ment d’un nouveau plan hospitalier en tenant
compte du débat ayant eu lieu le 19 novembre
2014 a la Chambre des Députés a la suite de la
déclaration de Madame le Ministre de la Santé re-
lative a la présentation du projet de plan hospita-
lier, avec I'objectif d’améliorer I'offre des soins de
santé au niveau national;

- a faire avancer les travaux pour l'introduction
d’une nouvelle nomenclature et d’un financement
plus transparent du secteur de la santé en général
et du secteur hospitalier en particulier.

(s.) Jean-Marie Halsdorf, Sylvie Andrich-Duval,
Nancy Arendt, Francoise Hetto-Gaasch, Marc
Spautz.

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.-
Merci.
P M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- An

ofschléissend, ganz ofschléissend, wollt ech
soen: D'CSV stemmt dést Gesetz, well et, grad
wéi dat vun 2010, an déi richteg Richtung
geet, och wann et leider némme mat klenge
Schrétt geschitt.

Duerfir soen ech lech Merci fir Ar Opmierksam-
keet.

B Plusieurs voix.- Tres bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.-
Entschéllegt, Har Halsdorf, ass se komplett?

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- D'Enner-
schréften?

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- D'En-
nerschréften. Hei, ech ginn lech se mat, da
maacht Dir dat.

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Solle mer
nach énnerschreiwen?

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Jo,
wann ech gelift. Merci. Merci dem Har Hals-
dorf. An néchste Riedner ass den Har Edy Mer-
tens.

B M. Edy Mertens (DP).- Har President, léif
Kolleeginnen a Kolleegen, d'Regierung huet
sech en allgemengt Leitbild ginn, dat sech
duerch all d’Politikfelder erstreckt: Mat manner
Geld méi erreechen, beziehungsweis mat be-
stoende Méttele fir eng méi héich Qualitéit bei
de geleeschte Servicer a Prestatioune ze suer-
gen. Dést géllt natierlech dann och fir d'Kran-
keversécherung an domadder onweigerlech
natierlech och fir de Contréle médical.

De Contréle médical soll no der Reform vum
Systéme des soins de santé aus dem Joer 2010
elo endlech eng nei Definitioun vu senge Mis-
sioune kréien an esou och méi effikass ginn.
Dést ass besonnesch wichteg, well de Contréle
médical, no der Emsetzung vun der europae-
scher Direktiv 2011/24 iwwert d’Patienterech-
ter bei Soins transfrontaliers, enger nach méi
grousser Belaaschtung ausgesat ass.

Dofir wéll ech direkt hei am Ufank betounen,
wéi frou d’'Demokratesch Partei iwwert d’Op-
stocke vum Personal bei dem Contréle médical
ass. Wéi et ewell gesot gouf, ginn am Kader
vun der Reform 13 Médecins-conseils agestallt,
een Attaché de direction, ee Pharmacien-ins-
pecteur, fénnef Psychologen, een Infirmier gra-
dué a fénnef Expéditionnairen.

Dozou wéll ech dann direkt och eppes soen. Et
ass mir an 30 Joer Dokter komplett onver-
standlech, wéi de Contréle médical de la sécu-
rité sociale bis elo iwwerhaapt konnt fonction-
néieren, am Sénn vun engem Controle fir de
Patient, am Sénn vun enger Héllef fir de Patient,
well en total énnerbesat ass! Et muss ee sech
dat emol virstellen.

Eleng wann ech kucken, wat een an enger nor-
maler Praxis vu Krankeschainer ausstellt pro
Mount, wann do e Controle soll driwwer statt-
fannen, da gétt do Personal gebraucht, an zwar
e Personal, wat sech wierklech deem Controle,
deem Avis an och eventuell deem Agrdifen do
widme kann a wat net blockéiert ass déi ganzen
Zait mat Ordonnancé stempelen. Dat hutt Der
jo ewell héieren, datt mer ddraart vill, ech weess
net, aner Professiounen am Land hunn, déi fir
alles eng Autorisatioun brauchen, déi Autorisa-
tion préalable du contrle médical. Also muss
ee Kolleeg, eng Kolleegin vum Contréle médi-
cal do sinn, déi seet, dat do ass richteg.

Ech ginn lech e Beispill. Jee nodeem wat fir ee
Verband Der moies ém zwou Auer bei engem
Patient un engem Enkel maacht oder soss; sidd
Der der Meenung, e braicht eng elastesch Bind,
fir de Bauch ze halen, wann d'Trdipen eraus-
kommen, wann en eng Eventratioun huet, wéi
een dat nennt, also e Broch, da muss do eng
Autorisation du contrdle médical kommen. Dat
muss ee wessen.

Ma déi sinn awer net do! An der Nuecht ass de
Controle médical net ze erreechen, samschdes
net a sonndes net. An da maachen ech dat
dann alt emol. Ech weess jo net, ob de Patient
et erémbezuelt kritt, a vu datt de Bandel aus
mengem Schaf kénnt, weess ech och net, ob
ech e jeemools erémbezuelt kréien. Wann et en
Acrylastic ass, also, deen d'Sportler kafe ginn -
émmerhi kascht esou e Bandel 18 bis 20 Euro -,
da kann et sinn, datt e fort ass. Dat ass alles én-
nert dem Contréle médical.

An da sollen zur gldicher Zait déi Leit do nach
esou eng wichteg Aarbecht maachen, fir de Pa-
tient kennenzeléieren, fir seng Problemer
kennenzeléieren an do wierklech dann Déci-
siounen ze huelen.

Also, ech ka mer net virstellen, datt déi Leit, déi
elo zousatzlech agestallt ginn, datt dat der ze
vill sinn, fir e Contréle médical richteg effikass
un d’Fonctionnéieren ze kréien. Et geet emol
nach net duer, well da musse mer se vun deem
administrativen Unfug do onbedéngt befreien.

B Plusieurs voix.- Tres bien!

B M. Edy Mertens (DP).- Also, déi Astellun-
gen, soen ech op alle Fall, si batter néideg, fir
de Fonctionnement weider ze garantéieren.

An da besonnesch déi psychesch Krankheete
maachen hei de Prozentsaz hier, déi jo zou-
huelen a leschter Zait um Aarbechtsplaz,
duerch Mobbing, duerch soss Geschichten,
déi op der Aarbechtsplaz virkommen. Dat
weess de Controle medical net. Dat weess
awer, énner Secret professionnel geschitzt,
sain Dokter. An dat kénnt vir.

Dat hat ech x-mol an hat et nach viru Kuer-
zem, datt moies en Aarbechter bei lech kénnt
a seet: ,Wesst Der, wat mir elo geschitt ass?
Ech sinn an de Betrib erakomm an ech hunn
de Betrib betratt an ech war awer der Mee-
nung, et war besser, ech géif d’Camionnette
nach tanke goen, do hat ech dat séier ge-
maach, am gudde Sénn, fir de Betrib. Ech
kommen eran, spréngt de Patron viru mech a
seet: ,Hass de garen eng mat der Madrill wid-
dert de Kapp? Du flitts elo direkt hei eraus. Elo
ass et faerdeg.” Aacht bis zéng Joer do ge-
schafft, ni sech eppes zuschold komme ge-
looss! A wou fannen ech elo Protektioun? Wat
kann ech elo séier maachen, fir net tat-
sachlech hei erauszeflatteren an dann dobaus-
sen ze sinn, well ech si mer kenger Schold
bewosst?” Da sétzt deen do an da fankt deen
un ze kraischen.
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A wat maache mer dann? An da kénnt dat,
wat ech ewell eng Kéier hei op déser Plaz ge-
sot hat, da kénnt dee gudden Hausdokter, dee
schreift dann e Krankeschain, wou en nach
muss kucken, wat en op de Krankeschdin
schreift. E ka jo net drog schreiwen: ,,Ma, ech
mengen, den Arbeitgeber, dee muss a psy-
chiatresch Behandlung goen oder soss ier-
gendeppes.” Ma dat ass d'Wierklechkeet do-
baussen, wéi mir se begéinen. An ech
mengen, do kann een dann och déi eng oder
déi aner Kéier duerch d'Fangere kucken a ku-
cken, datt dee Fall sech dann zum Gudde
|éist.

Ech wor eng Kéier an dar Kommissioun hei,
déi sech domat beschéftegt huet, an du wor
ech der Meenung, mam Kontrolldokter ze-
summen, mam Har Direkter, mat deem hunn
ech einfach esou en Austausch gehat, wou
ech gesot hunn: Solle mer net eppes schafen,
wou grad bei deenen dote Fall, den Aarbech-
ter kann Héllef kréien? Wierklech eng Héllef,
wou iergendee Gremium zesummekénnt
téschent engem Fachmann, dat kann dann e
Psycholog, e Psychiater vum Controle médical
sinn, dem Patron an dem Arbeitnehmer, fir
eng Léisung ze fannen? Well heiansdo ass et
eng Emotioun, heiansdo geschitt et einfach
esou, an 48 Stonnen oder eng Woch méi spéit
deet et dem Patron leed an e seet: ,,Em Gottes
WEéllen, deng beschte Leit kann s de hei op
déi Aart a Weis awer net lass ginn. Dat wier
wierklech schued.”

D’Missioune vum Contréle médical, déi gi
mat désem Projet de loi net méi, wéi aktuell,
an engem eenzegen Artikel am Detail op-
geléscht, ma déi gi méi generell an eenzelnen
Artikele formuléiert. An esou soll och erreecht
ginn, datt den Text méi prezis gétt an datt
dee Contrdle médical sech op déi Aarbechte
ka konzentréieren, déi wierklech wichteg sinn,
wat de Moment, leider, wéi ech virdru gesot
hunn, net esou ass.

Esou soll sech de Contrdle médical just nach
op d’Prestatioune vun der Sécurité sociale an
net méi op d’Aarbechtsmedezin, d'Réinsertion
professionnelle, d’Preventioune bekémmeren
an all déi Saachen, déi do kommen, déi op
dar enger Séit jo vun der Médécine du travail
kénne c};]emaach ginn, wou ech lech ka soen:
Verglach mam Contréle médical hu mer do
70 Dokteren am Land, 70 Medeziner. Ech
mengen, et sinn der 70 vun der Aarbecht, a
mer hunn awer némmen e puer Medeziner
vum Contréle médical. An da solle se deenen
nach deelweis d’Aarbecht matmaachen. Dat
ass wierklech net méiglech.

Jiddwereen, deen elo an deem Secteur énner-
wee ass, weess, datt d’Sécurité sociale eleng
ewell méi wéi déi aktuell Ressourcé vum
Contréle médical an Usproch hélt. An ech hat
lech e puer Beispiller ginn. Dat sinn der awer
natierlech némmen e puer, well jo och op dar
anerer Sait de Controle médical net némmen
d’Patiente kontrolléiert, ma de Controle médi-
cal ass och do, fir d’'Dokteren ze kontrolléie-
ren, fir d’'Prestatairen, net némmen d'Dokte-
ren, d’Masseuren an esou virun, Infirmieren,
ob och déi Prestatiounen, déi do ausgestallt
ginn, dann och de Reégles de I'art entspriechen
an datt dat uerdentlech gemaach gétt, ouni
Verschwendung an esou virun. ,L'utile est le
nécessaire.”

An do gétt et ganz komesch Geschichten,
wou ee sech heiansdo och freet, wéi dat
méiglech ass. Doriwwer hunn ech mech och
ewell x-mol geiergert: Firwat muss dann elo
do eng Demande kommen? Wann ech
samschdes an engem Haus gesinn, datt de
Mann, deen 93 Joer al ass, schwachlech, awer
eng fieberhaft Bronchite huet, an ech ginn
him dann e Baxter am Haus mat engem Anti-
biotique - ech nennen némmen een hei - wéi
Augmentin, da gétt dee Baxter net geneh-
megt. Dee muss deen an enger Intensivsta-
tioun kréien. Dat musst Der lech emol virstel-
len. Owes ass en 30.000 Euro lass, well da
gétt jo nach vun der décker Zéif bis zu den
Hoerwuerzelen alles énnersicht, wann een
dohinnergeet. Do si Saachen, déi kéint ee ver-
besseren, an déi waerte hoffentlech och hei
mat deem Gesetz verbessert ginn, well déi
Kolleeginnen a Kolleegen am Controle médi-
cal meéi Zait kréien, fir sech dorém ze kémme-
ren.

Wichteg ass och ze erwahnen, datt de
Contrdle médical am Kader vun deenen Inca-
pacités de travail indemnisées wahrend der
Période de suspension de I'indemnité pécu-
niaire seng Missioun a puncto Evaluatioun/Au-
torisatioun an och Kontroll ausibe kann. An
ech fannen dat ganz gutt esou, well et kéint jo
emol sinn, datt gemengt gouf: Ma, séit dar
neier Legislatioun mam Statut unique hu mer
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et jo esou, datt déi éischt 13 Wochen, ech
menge 77 Deeg, bezuelt gi vum Patron, an
datt do - jo, da waarde mer emol, mir hunn
op dar anerer Sait nach genuch Aarbecht mat
deenen aneren Demanden -, datt do vldicht e
bésse Rucksicht geholl gouf, datt do vlaicht
net esou kontrolléiert gouf, wat elo awer
eriwwer ass.

An dann, eppes ganz Wichteges, dat ass déi
Geschicht, dat hate mer och an dar Sitzung
besprach, wou ech do wor, dat ass mat deem
berihmte Rapport R4. Deen ass einfach kést-
lech. Dat heescht, wann de Patient méi laang
krankgemellt ass wéi zéng Wochen, dat
heescht gewéinlech ewell no dér véierter
Woch, déi um Krankenziedel steet, kritt de Pa-
tient dann ee Formular R4 heemgeschéckt
vun der Krankekeess. Vu datt en dann net do-
heem ass, ech weess net, wou en ass, lait
deen R4 hannert der Auer, Steeauer - wéi
nennt een dat? -, um Désch oder am Frigi-
daire, ech weess net wou, ma wann e 14
Deeg ofgelaf ass, zéng Deeg, dann taucht de
Patient an enger Opreegung sonnergldichen
op: ,Ech krut e Rappel, si hatten onbedéngt
gdren den R4. Ass dat dat hei?” An dann ass
en an engem Zoustand mat Kaffisflecken
drop, dass een emol net méi weess, wéi s de
dee solls ausféllen. Deen Ziedel ass wierklech
onméiglech, wou een dann alles muss opféie-
ren, wat de Patient ewell hat an ob en Acci-
denter hat, an hin, an hier.

Da kénnt dat, wat de Kolleeg vum Controle
médical mir gesot hat an dar Sitzung, wou
mer woren: ,En ass unleserlich. En ass
unbrauchbar. A mir brauchen en iwwerhaapt
net.” Well gewéinlech huet sech jo bei enger
méi langer Krankmeldung deen Dossier geféllt
och op der Krankekeess, an déi Leit do, déi
sinn net op de Kapp gefall, dat sinn Dokteren,
déi kénnen dat ganz genau kontrolléieren, an
de Rapport, deen de Patient kritt vum Ront-
gen an esou virun, vum Laboratoire, kénne se
interpretéiere genausou gutt wéi mir.

Dofir géif ech och virschloen, wat vldicht an
Zukunft kénnt, datt een dee Rapport, deen
R4, vldicht kéint opdeelen: een R4, hunn ech
mer hei opgeschriwwen, zum Beispill fir nor-
mal Accidenter, Autosaccidenter, d'Trap erof-
gefall an esou virun, dann e Rapport fir Acci-
dents de travail.

Op dar enger Séit: Wat hat de Patient? Eng
Operatioun. Wann ech natierlech e Kriibs ope-
réiert krut vum Mo, dann ass meng Krankmel-
dung eng aner, wéi wann ech eng Gastrosko-
pie gemaach krut a schwaachgefall sinn, drai
Deeg duerno.

Dann hu mer: Ass et eng Maladie? Een R4 fir
Maladie. Dat ka ganz komplizéiert ginn. Do
muss ech op d’internistesch Untersuchunge
waarden, op e ganze Koup aner Saachen
nach.

Also, et wier ganz gutt, wa mer déi Rapporte
géifen opdeelen. Da wéisste mer och, datt
den Dokter d’Méiglechkeet hétt vum Contréle
médical, vill méi séier ze schaffen an och
d’Prozedur ze accéléieren - dat Nachst, wou
am ndchste Projet elo driwwer geschwat gétt
- vum Reklassement, well, an do wor all
Ménsch averstanen, dat wor eng ganz flott
Kommissioun - wéi gesot, ech wor némmen
een Dag do -, ma do koumen ewell ganz gutt
Iddien op, namlech, datt den Dokter jo ewell
weess, de Kontrolldokter, wat aus deem Pa-
tient gétt.

Wann ech e Patient hunn als Kontrolldokter,
deen draimol Staangen an de Réck ac};}eplanzt
krut, énnen, a Pufferen a kénschtlech Band-
scheiwen, jo, dee schécken ech net Pavée
leeén! Oder e schafft beim Dépositaire a muss
schwéier Késchten dorémmer schleefen, da
weess de Controle médical, menger Meenung
no, genausou gutt wéi ech et weess als Dokter
vun deem Patient: Ma, hei muss eppes ge-
schéien, dat do ass sénnlos, mir mussen e
Reklassement maachen.

Natierlech, ech sinn absolutt fir e Reklasse-
ment. Net all Ménsch soll an eng Invaliditéit
geschéckt ginn an dann doheem sétzen an
net méi wessen, wat e mécht, ma fir déi Aar-
becht, déi de Patient awer ausgeiiiibt huet,
ass en eventuell net méi ze gebrauchen. An
ech mengen, do kréiche mer duerch dat Ge-
setz awer eng flott Beschleunegung vun de
Prozeduren an déi Reklassementer, souwuel
intern wéi extern, kéinten dann och méi séier
iwwert d’Biihn goen.

Dann, och wann den Absentéismus zu Létze-
buerg an der Moyenne manner héich ass, wéi
elo grad gesot - et gouf 3,7%, am Ausland
4% -, ass den Absentéisumus awer net ze ver-
noléissegen. En ass nach émmer do. Ech kann
lech awer als en Hausdokter, deen nach vill
schafft, soen: Esou schlémm ass et net. Also,
et soll kee mengen..., ech kéint lech ganz Be-
ruffssparten nennen, do gétt et keen Absen-
téismus. An den Absentéismus, mengen ech,
dee kennt Der ewell direkt, wann de Patient

zur Dier erakénnt, an d’Kolleege vum Controle
médical genausou. Dofir brauch ee kee ganz
grousse Spezialist ze sinn.

Wat anescht ass, dat sinn déi Problemer mat
Mobbing, mat Iwwerfuerderung an esou
virun. An dofir justifiéieren ech d’Astellung
och vun deene Psychologen, déi do sinn. An
ech mengen, wann ech richteg verstanen
hunn, gétt och e Psychiater agestallt. Et ass
ewell e Psychiater am Contréle médical dran,
deen natierlech..., well virdru gefrot gouf,
d'Psychologen hatte keng Ausbildung oder
keng Befugnis, fir dat an dat ze maachen, ma
ech mengen, fir datt d’Psychologe se awer be-
treie kénnen, dat wier eng grouss Héllef och
fir de Controle médical an haaptsachlech och
fir en Dokter.

Also, dat si ganz wichteg Punkten, déi ech hei
opgezielt hunn. Ech weéll nach zum Schluss
soen, datt mat dar Reform, déi elo kénnt, déi
ech mer Ziit geholl hunn, elo ganz duerchze-
liesen, ech awer Hoffnung hunn, datt an der
Administratioun vum Controle médical, an dat
ass et jo awer schliisslech, dat ass eng staat-
lech Administratioun, vlaicht do en Organ
entsteet, en Organ ze fannen ass, herno, wat
eng wonnerbar Relatioun mécht téschent de
Prestatioune vun der Krankekeess, vun der
Pensiounskeess, téschent deem, wat eis all
hei... Mir si jo praktesch ewéi am Schlaraffen-
land zu Létzebuerg, dat muss een emol eng
Kéier soen, vis-a-vis vum Ausland. Mir hunn all
Méiglechkeeten opgemaach. Ech mengen, et
entsteet en Organ, wat sech elo méi Zait kann
huelen, fir déi eenzel Punkten duerchzegoen,
ze kucken: Wat maachen ech mat deem dote
Patient?

An ech wéll hei nach eng Kéier betounen: Et
ass net amuisant fir e Patient, fir bei de
Kontrolldokter ze goen. Dat ass eng fierchter-
lech Opreegung, déi gleeft vidicht keen hei-
bannen. Ech mengen, mir sinn da gewinnt,
iergendwou hinzegoen, méd déj Leit sinn an
esou enger Opreegung. Dat Eischt, wat se
kréien, ass en Ziedel heem, do steet emol
drop: ,Dir musst samtlech Rapporte matbrén-
gen.” Da schellt erém den Télefon. , Wat muss
ech hunn?” ,Jo, dann huelt Der dat an dat
mat. An da gitt Der dohinner.” ,Jo, wat muss
ech dann do maachen?” Also, Dir kennt jo
deen Dokter net, deen do sétzt an een énner-
sicht. Ech kann lech awer soen, datt an 99%
vun de Fall déi Kolleeginnen a Kolleegen dat
korrekt maachen. An anere Fall, sou wéi de
Patient et verzielt, ass et net korrekt.

An do soen ech émmer, dat ass erwahnt ginn
och vum Har Halsdorf: Hei ass et immens
wichteg, datt Kontakt opgeholl gétt téschent
dem Kontrolldokter an dem Médecin traitant,
well, wéi et richteg ass, huet de Kontrolldokter
sech net anzemeschen an den Traitement
vum Médecin traitant, dat ass ganz richteg,
ma ech kann lech soen, ganz dacks sinn ech
awer ugeruff gi vum Controle médical a villes
huet sech do erkldert, oder den Dokter gouf
richteg doriwwer informéiert, ém wat e geet.
An ech mengen, do kénne mer dann och
erausfilteren, vill méi séier, déi Leit, déi wierk-
lech net grad dat hunn, wat se do virtausche
vldicht am Contrdle médical.

Well ech wéll jo net hei soen, datt et dat guer
net gétt! Dat gétt et och nach. Méd ech wéll
awer soen, datt den Hausdokter oder den In-
ternist, wien et dann ass, heiansdo Schwiereg-
keeten huet, domat émzegoen, well, Dir wésst
jo ganz genau, wéi et ass, de Patient ass net
un eis gebonnen. Da seet deen lech riicht an
d'Gesiicht: ,Jo, wann s du dann de
Krankeschadin net verldngers, da ginn ech bei
deen nachsten.”

Ganz flott ass et jo bei de Spezialisten. D’Spe-
zialisten, déi gesinn de Patient, si operéieren
en, da schreiwen déi dat drop, wat se mussen,
a soen: ,Wann Der nach eppes braucht, da
gitt Der bei den Hausdokter zréck.” An da
geet et lass. Da brauch den Hausdokter och
ewell eng grouss Erfahrung, well wann deen
natierlech, wéi ech virdru gesot hunn, ma-
nuell schafft, an dat zitt deen an der Leeschte-
géigend nach émmer, datt e seet: ,Wann ech
mech opriichten, dat zitt do.” Jo, normaler-
weis, hu mir geléiert, ass et a sechs Wochen
verheelt. M@ et kann awer och nach zéien an
zwee Méint. An dann huet e vldicht Angscht,
d’Wonn fiert op oder soss iergendeppes, wou
en dann erém Kontakt mam Spezialist muss
ophuelen. Also, ech fannen, d’Kompositioun
vum Contrdle médical mat Spezialisten derbdi
ass”fi; eis dobausse sécherlech och eng grouss
Héllef.

An et wdert dem Patient héllefen. Dovunner
sinn ech fest iwwerzeegt, well ech si jo och
derfir, datt mir, medezinesch gesinn, als Dok-
teren, sollen un dar Invalidité médicale festha-
len. Déi ass et jo emol eng Kéier ginn. Déi gétt
et jo, eng Invalidité médicale vu 66,66%. De
Patient kann dee leschte Beruff, deen en hat,
net ausiiben. A mir sollen net verfalen an eng
Invalidité sociale, wou wierklech den Hausdok-

ter zwar dovu Bescheed weess, ma ech
mengen, d’'Krankekeess ass awer net déi Léi-
sung, fir d’Problemer téschent dem Arbeitneh-
mer, dem Arbeitgeber a sonsteg Problemer,
déi do sinn, ze léisen.

Esou sinn ech wierklech der Meenung, datt
dat klappe waert. An ech selwer wéll en Ap-
pell maachen, ech mésche mech awer och net
an an d’'Organisatioun vum Contréle médical,
ma heiansdo ass et awer och esou, datt Saa-
che kommen, déi een och net versteet. Also,
wann ech awer weess, datt ech een..., ech
huelen emol un, Dir krut iergendeppes op de
Fouss. De Fouss ass gedehnt. Et gétt gesot, et
geet nach net besser a 14 Deeg. Jo, da musse
mer, laut moderner Medezin - oder huele mer
besser de Knéi nach -, no modernster Mede-
zin, awer soen, da sécheren ech mech of, ech
froen eng IRM.

Méa do muss ech lech soen, Har Minister, et
war besser, mir géifen eng IRM beim Controle
médical installéiere mat engem Radiolog do
dran. Dat géif sécherlech d’Krankeschainer,
d’Durée vun de Krankmeldunge massiv ver-
kierzen, well Dir waart nun emol zwee bis drai
Méint op eng IRM. Déi Leit, déi eng Urgence
hunn, déi komme vir, Schlaganfall, schwéier
Accidenter an esou virun. An dat hunn ech
nach net verstanen. Wann dann de Patient
kénnt a seet: ,Ech hu just telefonéiert op
Tréier.” Oder op Baaschtnech oder ech weess
net, ob do een ass, zu Sankt Vith op alle Fall.
»Jo, do krut ech gesot vum Kontrolldokter:
,Dat geet net, Dir musst waarden.”” Also, fir
zwee Méint dann ze waarden. An déi Prolon-
gatioun ass eventuell vun der Incapacité de
travail dann zwee Méint nach méi laang. Dat
verstinn ech net! Do wier ech frou, a vldicht
geschitt et jo elo, well de Controle médical
sech vill méi Zait huele kann, fir mat deem
eenzelne Patient doriwwer ze schwatzen, ém
wat et geet, an da vldicht ze héllefen, datt et
an dar Hisiicht e bésse méi séier geet.

Da wéll ech soen, datt et mir net schrecklech
Angscht ass, wat d’Autorisatioune soss ube-
laangt, wat den Traitement a I'étranger ube-
laangt. Den Har Halsdorf hat do virdrun dervu
geschwat.

Ma, Har Halsdorf, Dir wésst et och, wann Der
mat Kolleege schwatzt dobaussen: Et gétt sé-
cher Fall, déi dramatesch verlaf sinn, dar Fall,
déi vldicht net esou gutt operéiert goufen. Ma
Dir woort och zu Stroossbuerg, Dir hutt och
mat Medeziner geschwat an hutt dat selwer
gesinn.

Ech hunn och villes am Ausland gesinn, wat
net gutt ass. An ech als Dokter kann lech ver-
sécheren, wann ech net hei muss eng
Héerztransplantatioun gemaach kréien, da
kuckt némmen eise Service cardiologique,
deen en exzellente Ruff a ganz Europa huet
op alle Konferenzen! Kuckt all déi aner Saa-
chen! D’Bestrahlung - do muss een deene Leit
villmools Merci soen, déi virdrun hei woren,
och der Regierung, datt si se émmer um
neiste Stand gehalen huet. Esou schlecht sinn
eis Klinicken net. An esou schlecht sinn eis
Operateuren an Dokteren och net.

Ech mengen, et ass éischter dat, wat d’Leit
dobausse spieren. Also, ech loosse mech hei
behandelen, wann et némme geet, well do
sinn ech och nach sécher, datt deen, deen et
mécht, ausgebilte Spezialist ass, an net den
Assistent vum éischte Joer, well dat kann lech
och nach passéieren. Oder et ginn ewell esou
Wahnsinnen, datt, fir eng Waarzel op der Stier
ewechzeschneiden, een op Nanzeg fiert. Also,
dat si Saachen, mat deene kann ech wierklech
net averstane sinn.

Also, ech sinn op alle Fall zouversiichtlech,
datt eise Controle médical... Bis elo wor et
nach émmer ganz rapid gaangen, datt
d’Pabeieren an d'Rei gemaach ginn. Ech hat
et géschter nach mat enger Madame, déi an
den Institut Bordet op Bréissel muss goen,
wou een och vldicht hatt kénne soen: ,Neen,
dee Broschtkriibs, dee kann hei behandelt
ginn.” Do wor absolutt keng Diskussioun. Et
ass en invasiven. D’Madame ass Belsch, si
wunnt hei am Land, do war awer absolutt kee
Problem. D’Pabeiere sinn an d'Rei gemaach
ginn. Also, ech kann net soen, datt do Saache
wierklech esou verhénnert gi wieren, déi am
Ausland besser gewiescht wieren.

Ech jiddefalls bleiwen am Land. An et ass mir
fir d’Zukunft net baang. Ech wéll just, datt och
an Zukunft nach eng Kéier eppes geschitt, wat
d’Organisatioun vun der Medezin, dovun hat
Der och geschwat, ugeet. Do kann ee mat-
schwatzen. Do ass munches ze maachen, mat
den Direkteren zesumme vun de Spideeler,
vldicht déi eng oder déi aner méi astellen oder
mat de Raimlechkeeten. Do kéint een even-
tuell nach villes drun @nneren. Ma ech fannen,
datt dat hei awer elo emol endlech e Schratt
ass an déi richteg Richtung, e gutt Gesetz.

Ech wéll dem Har Rapporteur villmools Merci
soe fir dee gudde meéndlechen a schréftleche
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Rapport. An ech ginn dann och den Accord
vun der demokratescher Fraktioun. Merci vill-
mools.

B Plusieurs voix.- Tres bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
och dem Hér Edy Mertens. An den nachste
Riedner ass de Gérard Anzia.

B M. Gérard Anzia (déi gréng).- Har Pre-
sident, Dir Dammen an Dir Haren, no dar ge-
ballter medezinescher Kompetenz vu mengem
Virriedner waert natierlech elo hei némmen e
blasse Schiet kénnen un dése Mikro trieden.
Merci dem Georges Engel fir sdi ganz detail-
léierte schréftleche Rapport an och fir sdi ganz
detailléierte méndleche Rapport an enger Ma-
tiere, déi awer, fir een Netmedeziner, ganz
komplex ass.

B M. Mars Di Bartolomeo,
Loosst lech net vum Riedner stéieren!

B M. Gérard Anzia (déi gréng).- Ech géif
dann och datselwecht maachen a weider-
schwatzen. «Soigner mieux en dépensant
mieux» - ni plus ni moins - ass d’Leitmotiv vun
désem Projet de loi, mat enger Redefinitioun
vun der Missioun vum Controle médical de la
sécurité sociale, als Complément, wéi et virdru
scho gesot ginn ass, zum Gesetz vun der Re-
form am Gesondheetssystem vun 2010.

D’'Aufgabefeld vum Controle médical waert
sech an Zukunft also op d'Prestatioune vun der
Sécurité sociale begrenzen, an Oftrennung vun
den Aufgabe vun der Médecine du travail.

Wat sinn elo déi Missiounen? Ech ziele se nach
eng Kéier op, obwuel natierlech d'Virriedner dat
scho gemaach hunn, se schénge mer awer
wichteg: d'Bewdertung an d’'Kontroll vun de
Versécherten, d'Bewadertung an d’Kontroll vun
de Prestatairen, d’Berodung vun der Ge-
sondheetskeess - der CNS -, d’Berodung vun de
Versécherten, wa se dat dann ufroen a wéllen.

Als Expertenteam am medezinesche Berdich
spille se also eng wichteg Roll fir d'Prise en
charge vun de Versécherten am Sénn vun enger
adaptéierter an ekonomesch sénnvoller Medika-
tioun.

Des Weideren, d'Bewaertung an d’Kontrollfunk-
tioun och am Fall vun den Incapacités de travail
indemnisées. Ech ginn elo net op den R4 an
ahnlech Rapporten am Detail an, dat fénnt een
alles am Rapport, respektiv dat huet och dann
de Rapporteur schonn hei ugedeit.

Huet de Contréle médical dann elo déi nout-
wendeg Moyenen, fir all déi Missiounen émze-
setzen? Wat hu mer dann do als Moyenen? En-
ner anerem hu mer eng Opstockung an
Neiopstellung vun der Equipe vum Contréle
médical. Geet dat elo duer? Neen, sécherlech
brauche mer och nach eng Simplification admi-
nistrative.

Mir brauchen eiser Meenung no och sécherlech
en Acces op den Dossier médical vum Assuré,
natierlech mat deem sengem Averstandnis. Dat
muss natierlech dann iwwer e sécuriséierten
Zougang geschéien, am Respekt natierlech och
vum Dateschutz. Et schéngt eis awer eng ganz
wichteg Donnée an désem Beraich. Een Eck-
punkt vun déser Reform ass jo och déi renfor-
céiert Kooperatioun zwéschen dem Contréle
médical an der Gesondheetskeess. Dat ass en
Eck- an Dréipunkt, fir dass dés Reform an der
Praxis och grdife kann.

Ass dann elo jiddwereen zefridde mat déser Re-
form vum Contréle médical a sengen neie Mis-
siounen? Ma natierlech net! Wéi émmer geet
deem engen dat net wadit genuch an deem
anere geet et ze wait.

Ze wiit geet - an dat liest een am Avis vum
Collége médical, ech zitéieren - ,déi onzoulds-
seg Améschung an d'Relatioun Patient/Dokter .

Bon, als Netmedeziner stellen ech mer dann
elo d'Fro: Féert do een d’Berodung, eventuell
d’Kontroll duerch seng eege Confréren? Esou
gétt dem Controle médical an désem Avis déi
noutwendeg praktesch a klinesch Kompetenz
ofgeschwat oder op d’mannst gétt dés Kompe-
tenz a Fro gestallt. Matiére a réflexion!

Vill Detailer, dat hat ech virdru scho gesot, si
vum Rapporteur gesot ginn, an ech wéll aus
deene ville Saachen némmen een Aspekt eraus-
féschen. Wichteg si fir déi gréng an der Opsto-
ckung an an der Erganzung vun der Equipe
vum Controle médical déi fénnef Psychologen.
Net, well dat eng Beruffsgrupp ass, déi eis elo
ganz sympathesch war, neen, ma domat gétt u
sech d'Realitéit vum Terrain vun de Krankheets-
fall berticksichtegt.

Klammer op: Am Joer 2014 hate mer en Taux
d’absentéisme vun 3,64%, souwuel wat d'Rési-
denten ugeet wéi wat Netrésidenten ugeet,
dee méi niddreg ass wéi 2013 an och 2012.
Dovunner waren - dat ass elo eng aner Don-
née, wéi de Rapporteur se genannt huet - 17%
op Depressiounen an aner Pathologien am Ze-
summenhang mat Stress a Mobbing zréckze-
féieren. Et ass also absolut noutwendeg an

Président.-

huet misse kommen, dass, a mir begréissen dat
och ausdrécklech, dass dése Krankheetsfall am
Projet de loi Rechnung gedroe gétt duerch déi
aner an opgestockten Zesummesetzung vum
Controle médical.

Ech si géschter bei der Recherche op e ganz
flotte Pabeier gestouss, an zwar ass dee vun der
Inspection générale de la sécurité sociale
erausgi ginn. Dat ass de Cahier APERCU n°4
vum Juni 2015, wou grad d’Detailer erémze-
fanne sinn iwwert den Taux d’absentéisme. Do
ass virun allem, wat mech elo interesséiert
huet, dat ass, hei hunn ech d’'Sait iwwerschriw-
wen, Sédit 12 vun désem Cahier. Do hu mer u
sech e Graphique, wou u sech e béssen opge-
fouert ass, wat dann d’Ursaache si vum Taux
d’absentéisme an d’Opdeelung pro Secteur, an
awer och pro Ursaach.

A wann ech nach eng Kéier ganz spezifesch op
deen Deel vun den Depressiounen an autres
pathologies liées au stress, Mobbing an esou
weider aginn, dann hutt Der do an der
Moyenne en Afloss vu 17% vun deem Krank-
heetsbild. Dat ass awer ganz variéiert jee no
Secteur. Dat geet vun zirka an der Moyenne,
wou net esou vill Variatioune sinn, vu 14 bis
21%. Spannend gétt et awer, wann een do
kuckt, wat fir Beruffsgruppen e béssen erausfa-
len, no énnen oder no uewen. No énnen eraus-
falen, mat 7% némmen an dér Pathologie - na-
tierlech sinn aner Pathologié do méi staark ver-
trueden: Agriculture, sylviculture et péche.

Ech wosst jo émmer schonn, dass Fésche be-
rouegend wier, also och kee Stress verursaache
géif. Spaass op der Sait!

Dir fannt och en ahnlechen Taux mat 9% an
der Konstruktioun, wou natierlech awer all déi
Maladies vum System, wat elo de Schankebau
ugeet, natierlech iwwerweien.

Erausstécht awer do ee Secteur. Dat ass de Sec-
teur vum Immobilier mat 34% vu Fall, déi op
Stress an dhnlech Pathologien zréckzeféiere
sinn. Domat ass et also ganz kloer a wéssen-
schaftlech bewisen, dass zu Létzebuerg d’Bau-
praisser an de Secteur krank maachen a Stress
verursaachen. Ech hunn et émmer vermutet,
hei ass et dann elo nach eng Kéier schréftlech
festgehalen.

Zum Schluss, Har President,...

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Ech
sinn hei.

B M. Gérard Anzia (déi gréng).- Ass kee
Wiessel do?

Léif Kolleeginnen a Kolleegen, d’Stéerkung vun
de Moyene vum Controle médical de la sécu-
rité sociale mat der Zilsetzung, besser ze be-
handelen an déi finanziell Méttele besser anze-
setzen am Kontakt an am Intérét vum Patient,
étt mat désem Projet de loi festgeschriwwen a
énnt natierlech d’Ennerstétzung vun der grén-
ger Fraktioun.

Ech soen lech Merci fir d'Nolauschteren.
B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
och dem Har Anzia. An d'Wuert huet direkt de
Gast Gibéryen.

B M. Gast Gibéryen (ADR).- Merci, Hér Pre-
sident. Och vun eiser Sait aus Merci un de Kol-
leeg Georges Engel fir sai gudde Rapport, sou
wéi mir dat vun him gewinnt sinn, deen en
haut de Métteg och hei gemaach huet.

Ech mengen, et ass elo praktesch alles schonn
zu désem Projet de loi, eiser Meenung no, ge-
sot ginn, engem Projet de loi, deen eiser
Iwwerzeegung no an eng gutt Richtung geet a
mir wderten och dofir d’Zoustémmung zu dé-
sem Projet ginn.

Ech wéll just hei zwou, drai kleng Iwwerleeun-
gen nach mat erabréngen. Déi éischt ass, wat
d'Opstellung vum Controle médical ube-
laangt. Ech mengen, et ass scho relativ impres-
sionnant, déi Zuel vun zousatzleche Leit, déi
derbdaikommen. Mir sinn awer der Meenung,
datt dat scho berechtegt ass, esou vill Leit
baizesetzen.

Mir wéssen och op dar anerer Sit, datt d'Zuel
vun eise Salariéen enorm an d’Luucht geet,
datt d'Saachen, d’Kankheeten net méi einfach,
méa méi komplizéiert ginn. Mir schwatzen hei
vu fénnef Psychologen, déi baikommen. Ech
kommen dorop zréck. An ech mengen, duerch
déi Opstockung kann ee sech erwaarden, datt
net néemmen d’Qualitéit ma och den Déroule-
ment an och d'Berodungen, datt dat alles bes-
ser gétt, an alles dat kann een némme begréis-
sen.

Den zweete Punkt ass, wa mer haut soen, datt
mer mussen am Controle médical fénnef Psy-
chologen astellen, well eben déi Krankheete
rapid an d’Luucht gaan?e sinn a praktesch
iwwer 20% haut duerstellen, da muss dat eis
awer och ze bedenke ginn, datt mer an enger
Gesellschaft liewen, wou de Stress oder de
Mobbing op der Aarbechtsplaz esou zougeholl
hunn, datt mer esou vill Leit hunn, déi domad-

der musse behandelt ginn, a mer da kon-
sequenterweis och hei am Controle médical
opstocke mussen.

An ech mengen hei, wa mer dat feststellen, da
misste mer eis och iwwerleeén, méi konkret
iwwerleeén, wat mer deem Phenomeen do
mussen entgéintsetzen. Et ka jo net sinn, datt
mer némme feststellen, datt do eng onwahr-
scheinlech Progressioun ass an datt mer da
méi Leit hei astellen, wat muss sinn, ma ech
mengen, mir missten d'Ursaachen eraussichen
an och déi bekdmpfen, well, wann ee kuckt, a
wat fir engem Zaitraum déi enorm Progres-
sioun do stattfonnt huet, dann ass dat wierk-
lech erschreckend, dann ass dat wierklech er-
schreckend! A wann dat an déi Richtung wei-
dergeet, da musse mer eis ganz vill Froe
stellen.

An dofir mengen ech, Har President, wieren
den Har Minister a mir alleguer gutt beroden,
fir eis méi mat deem Phenomeen do ze
beschaftegen, d’Ursaache konkret eraussichen
an, hoffen ech dann och, déi néideg Weeér ze
fannen, fir deem entgéintzewierken.

E weidere Punkt, deen ech nach wéll uschnei-
den, dat ass och mat dem Contréle médical.
Mir héieren dacks, wann ee mat Doktere
schwatzt, datt se net averstane si mat deem
Avis, deen de Controle médical vis-a-vis vun
hirer Feststellung, vun hirem Avis ofgétt. Et ass
méi komplizéiert nach, mengen ech, wann et
e Spezialist ass, e Spezialist, deen eng Feststel-
lung mécht an da vun engem Dokter, deen déi
Spezialisatioun net huet, vldicht en Avis kritt,
deen dann anerer Meenung ass.

Elo doduerch, datt mer eng relativ grouss Zuel
vun neie Leit do erakréien, awer net, mengen
ech, weider Spezialisten, ma méi Generaliste
waerten dat ginn, mengen ech, gétt dee Pro-
blem net geléist.

Et kann een natierlech net hei am Controle
médical vun all Spezialisatioun e Spezialist
astellen, well da géif d’Zuel nach enorm grouss
ginn.

Mé misst awer net eng Regel sinn, datt, wann
eng Feststellung gemaach gétt vun engem
Spezialist, datt dann och misst vun engem
Spezialist op deemselwechte Gebitt, op deem-
selwechten Niveau en Avis vum Contréle mé-
dical sinn? A misst et net, wann de Contrdle
médical dann deen net intern huet, wat ver-
standlech ass, misst dat dann net erausgoen,
delokaliséiert gi bei en anere Spezialist hei am
Land oder am Ausland? Mé et schéngt mir
awer normal ze sinn, datt Expertisen, Avisen,
datt déi némme kénnen op engem Niveau
geschéien. An dann hatte mer, menger Mee-
nung no, och eng ganz Rei vun Diskussioune
dann aus der Welt schafe kénnen, wat elo am
Abléck de Fall ass.

Dann - ech mengen, de Kolleeg Halsdorf hat
dat ugeschwat - erhoffe mer, erwénsche mer
eis, datt och déi Leit, déi en Handicap hunn an
duerfir gdren hir Kaart hatten, datt mer duerch
dés Opstockung och elo méi schnell do Resul-
tater kréien, well och do héiert een nach ém-
mer vu Leit, datt dat eng relativ langwiereg Af-
far ass, bis se hir Pabeieren hunn.

Dat si just e puer Bemierkungen, e puer Froen.
Ma generell gesinn, wéi ech dat am Ufank ge-
sot hunn, ass dat hei e gudde Projet an e fénnt
dofir eis Zoustémmung.

B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
och dem Har Gibéryen. De leschte Riedner ass
de Serge Urbany.

B M. Serge Urbany (déi Lénk).- Merci, Har
President. Mat deem Gesetz hei kritt de
Controle médical méi Personal an och méi
Kontrollfunktiounen an e kritt se, fir kénne méi
kaschtespuerend am Gesondheetswiesen ze
agéieren. De Rapport seet daitlech, dass et ém
eng Maitrise des colts geet. Dat ass den
Haaptobjet vun deem Gesetz hei, eiser Mee-
nung no. Et ginn agestallt, et ass scho gesot
ginn hei, 13 nei Kontrolleren, en Attaché de
direction, e Pharmacien-inspecteur - déi Al hu
se iwwregens erausgehait, déi do waren, muss
een och soen, déi laang do geschafft hunn -,
fénnef Psychologen, en Infirmier, fénnef Expé-
ditionnairen.

Et ass schonn hei vun de Psychologe geschwat
ginn, déi jo noutwendeg wieren, well 24%
vun de Krankmeldungen, esou hunn ech dat
gelies am Projet, zréckzeféiere wieren op
Mobbing a Stress. Déi Kontrolldokteren an deéi
Psychologe sinn natierlech net do, dat muss
een awer och derbaisoen, fir déi Facteuren an
de Betriber, déi krank maachen, fir déi ze
behiewen. Si hunn natierlech kee Recht, fir an
de Betrib ze goen, fir do Kontrollen ze maa-
chen a fir do ze kucken, dass déi Facteuren,
déi krank maachen, och erém verschwannen.
Dofir hu se keng Befugnisser. Dat ass jo kloer.

Déi Kontrolldokteren, déi Psychologe sinn do,
fir d’'medezinesch Kaschten ze iwwerwaachen,
déi an deem Kontext vu Mobbing a Stress méi

der Krankeversécherung entstinn. A si erféllen
hir Missioun net op d’Kaschte vun der Kranke-
versécherung an och net op d'Kaschte vun
deenen, déi do drabezuelen, dorénner och
d’Patronen, ma si erfélle se op d'Kaschte vum
Stat.

De Controle médical ass net, wéi ee kéint
mengen, en Organisme vun der Sécurité so-
ciale, ma et ass eng Statsverwaltung. Déi
Statsverwaltung soll nei Befugnisser no deem
Gesetz hei béaikréien. Déi Befugnisser waren
an der ursprénglecher Fassung vum Text
ganz widit gefaasst, wat och menger Mee-
nung no op de Geescht, deen eigentlech
deem Cesetz do zugronn ldit, gewésse
Réckschléss erméiglecht.

Ursprénglech war zum Beispill geplangt, dass
d’Kontrolleren ouni Umeldung téschent 8.00
Auer an 18.00 Auer bei all Dokter, bei all Pres-
tataire, an all Spidol onverhofft kénnen era-
goen an do Dokumenter verlaangen, Doku-
menter, déi se iwwregens souwisou musse
kréien, wa se se ufroen, haut schonn.

Zweetens ass och do virgesi gewiescht, dass
se téschent 8.00 an 18.00 Auer kénnen an e
Spidol goen, fir dee Patient, deen do ldit, ze
énnersichen, ouni Umeldung. Op Opposi-
tioun vum Statsrot énner anerem ass déi
éischt vun deene Mesuré komplett ver-
schwonnen an déi zweet ass ofgeschwacht
ginn, an deem Sénn, dass d’Kontrolldoktere
sech virdru musse beim Direkter vum Spidol
umellen, wa se e Patient besiche ginn.

An ech froe mech eigentlech, firwat se mussen
an e Spidol goen. Ech mengen, et ass jo kloer,
wann een an engem Spidol ldit, dann ass e
krank, e ka sech och net déplacéieren an ech
mengen, eleng de Beweis, dass e krank ass,
geet jo schonn doraus ervir, dass en hospitali-
séiert ass. Ech hunn dofir ni verstanen, firwat
déi Visitte vun de Kontrolldoktere sollen an de
Spideeler geschéien.

Och déi drétt Bestémmung, déi och eigent-
lech, menger Meenung no, op dee gewésse
Geescht, dee Kontrollgeescht do, deen iwwer-
zunne Kontrollgeescht hindeit, ass erausgeholl
ginn, och opgrond vun engem Avis vum
Statsrot. Sou konnten zum Beispill d'Kontroll-
dokteren, de Controle médical onugefuerdert
an direkt mat Patiente schwatzen, mat deenen
emol schwatzen iwwer hir Behandlung an
deenen emol vlaicht soen, dass hir Behand-
lung eigentlech misst ,,dans la plus stricte éco-
nomie compatible avec I'efficacité des traite-
ments” erfollegen. Dat ass Gott sei Dank ver-
schwonnen, och well d’'Doktere selwer, d’'Dok-
teschorganisatiounen net domat d’accord wa-
ren, well se et zu Recht ugesinn hunn als eng
Améschung an hire Beruff.

Elo kénnen d’Kontrolldokteren, wa se gefrot
ginn ausdrécklech vun engem Patient, émmer
nach och eng Diagnos maachen oder eng Mee-
nung iwwer en Traitement dusseren. Ech fanne
perséinlech, dass dat eng gutt Léisung ass, déi
do fonnt ginn ass. Et muss ee soen, dass dése
Projet de loi och verbessert ginn ass an der Pro-
zedur. Dat tréfft net onbedéngt op deen néchs-
ten zou, dee mer diskutéiere waerten.

Et ass trotzdeem ze fderten, mengen ech, dass
den Ausbau, an déar Form, wéi en hei geschitt,
vum Controle médical, awer d'Befierchtung bei
mir ervirrifft, dass do eng Usine a gaz soll ge-
schafe ginn, dé der Regierung soll er-
méiglechen, vill besser d'Hand ze halen op
d’Kaschtenentwécklung am Gesondheetssec-
teur.

An ech mengen, wann ech de Regierungspro-
gramm liesen, da geet dat jo och eigentlech do-
raus ervir. De Regierungsprogramm schwatzt
vun Economies substantielles, déi solle ge-
maach gi bei der Reform vum Contréle médi-
cal. Et gétt och émmer erém gefuerdert vu
Bréissel an deene Recommandatiounen, déi
do gemaach ginn, dass ee misst d’Kaschtene-
volutioun am Gesondheetssecteur besser én-
ner Kontroll kréien.

Ech sinn net onbedéngt géint Aspuerungen.
Ech fannen och, dass Aspuerunge kénne sénn-
voll sinn. Md ech mengen awer, dass an deem
Geescht, wéi ee se hei vldicht gesiit, se net
émmer am Interessi vum Patient sinn, an ech
gleewen och prinzipiell net drun, dass ee prin-
zipiell mat manner ka méi erreechen am Inte-
ressi vum Patient.

Dat Kaschtespueren ass och eigentlech kloer
beim Haaptpunkt vun déser Reform: Dat ass
d’'Interventioun  vum  Controle  médical
waéhrend der Lohnfortzahlung. Et ass eigent-
lech nach relativ wéineg doriwwer geschwat
ginn. Hei gétt och kloer gesot, dat seet d'Re-
gierung zum Beispill an hirer Antwert am Se-
mestre européen, dass et drém geet, fir och
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d’Mutualitéit vun de Betriber ze entlaaschten,
déi jo déi Lohnfortzahlung wéhrend deenen
éischten drai Méint an de Betriber mécht.

Elo soll de Controle médical scho ganz fréi
kénne sech do améschen, Leit och ruffe fir e
Controle, a wann da festgestallt gétt, dass laut
Contréle médical se apte wieren, fir hir Aar-
becht ze maachen, da bénnt och déi Déci-
sioun de Patron an de Salarié. De Salarié muss
schaffe goen an de Patron kann da soen, dass
hien ophdlt, elo de Loun weiderzebezuelen,
well et jo kloer wier, dass de Salarié jo net méi
krank wier.

Wann en tatsachlech jo net méi krank ass,
dann ass dat jo eng gutt Saach. Md et kann
awer och dacks sinn, et kénnt och dacks vir,
vill Décisioune vum Controle médical ginn
och émgedréit am Conseil arbitral an de Juri-
dictioune vun der Sécurité sociale. Et kann
och sinn, dass de Salarié awer net der Mee-
nung ass, dass en erém apte wier, fir schaffen
ze goen, dass e Recours mécht virum Conseil
arbitral.

Dann ass dach eppes Positives an Neies hei an
deem Gesetz dran, dat ass, dass déi Period vu
sechs Méint, wou een normalerweis Kénne-
gungsschutz huet, wann ee krank ass, dass déi
verlangert gétt, bis dass eng definitiv Déci-
sioun gefall ass. Dat ass positiv. Den Hoken ass
just, wahrend dar Zait huet een natierlech
keen Akommes, och wann herno, wann ee
Recht kritt, dat Akommes erém nodréiglech
hlergestallt gétt, doduerch dass d’Mutuelle
dann och de Loun nodréiglech bezilt. Ma et
ass een an engem Aarbechtsverhdltnis dran. Et
huet een och kee Recht op de Cémage, well
et huet ee jo en Aarbechtsverhaltnis. Et kann
een also net sech als Chémeur wahrend dar
Zait aschreiwen, déi awer ganz laang dauere
kann, wann een déi ganz Prozedur bis zum
Enn geet Ech froe mech iwwregens, ob een
den RMG kritt wahrend dar Zait. Dat ass mer
net ganz kloer.

Op jidde Fall waert dat d’Leit net incitéieren,
fir an deene Fall an der Krankheet ze bleiwen,
ma vill Leit waerten dann erém schaffe goen,
obscho se eigentlech nach krank sinn. An ech
fannen, dat ass net gutt an net richteg. Dat
hélleft iwwregens och der Krankekeess Sue
spueren, net némmen der Mutuelle. An ech
mengen, hei ass e Fall, wou de Salarié eleng
de Risiko vun enger Prozedur dréit, an ech
fannen dat net gutt.

Da kénnt nach derbai, dass och hei net dra-
steet, wat mat dem Contrdle geschitt, deen
de Patron organiséiert vun der Krankheet, well
Dir weésst jo, dass d’Patronen och kénnen e
Salarié bei e Kontrolldokter vun hinne selwer
schécken. An d’Jurisprudenz ass leider esou,
dass dann, wann de Salarié den Zertifikat
bréngt vu sengem Dokter, dass dann de Pa-
tron ee ka brénge vun engem Kontrolldokter
vun him, deen de Contraire seet. Dann ass
nach naischt geschitt. M@ wann en en zweete
bréngt, da sinn zwee Zertifikate géint een an
et ass am Fong geholl eng Course, eng Vites-
secourse herno, wien déi meeschten Zertifi-
kate bréngt a wien een Zertifikat méi bréngt
wéi deen aneren. An dat ass eng ongesond Si-
tuatioun.

An ech fannen, dass et émsou méi eng onge-
sond Situatioun ass, wa mer elo gladichzditeg
dee Contréle do aféieren duerch de Controle
médical. An op d’mannst htt hei misse gesot
ginn, dass déi parallell Medezin do, déi vun de
Patronen organiséiert ass, déi déi och wéllen
onbedéngt baibehalen, dass déi domat elo
eriwwer ass. Dat geschitt awer hei net. Au
contraire, déi Fro gétt opgelooss!

An am Fong geholl ass domat dat erreecht,
wat d'Patronatsorganisatiounen émmer woll-
ten. S| hunn émmer vun engem , double trig-
ger” geschwat, vun enger ,double détente”,
engem System vun ,double détente”, wou se
d’Méiglechkeet hunn, ze spillen téschent dem
Controle médical an hirem eegene private
Controle. An an deem Controle selwer kénne
se dann och natierlech Licenciementer maa-
chen an da sinn d’Leit dobaussen an hunn
ndischt dovun.

Duerfir menge mer, dass, global gesinn, dést
Gesetz e schlecht Gesetz ass, an duerfir kénne
mer dat Gesetz och net stémmen.

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
dem Har Urbany. Mir sinn domat um Enn vun
der allgemenger Diskussioun ukomm an den
Har Sozialminister huet d'Wuert.

Prise de position du Gouvernement

B M. Romain Schneider, Ministre de la Sécu-
rité sociale.- Merci, Har President, fir d'Wuert.
Ech géif fir d’Eischt emol vun déser Plaz aus
engersdits dem Rapporteur félicitéiere fir dee
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schréftleche Rapport, ma virun allem och de
méndleche Rapport, deen en hei eriwwer-
bruecht huet. Ech mengen, en huet a kuerze
Wierder engersdits den Objet vun désem Pro-
jet de loi eriwwerbruecht, virun allem awer
och definéiert, wat an Zukunft ganz kloer
d’Missioune vum Contréle médical sinn, awer
och d'Ausriichtunge sinn. Duerfir, mengen
ech, kann ee sech opgrond vum Rapport
wierklech ganz kloer orientéieren, fir d'Wich-
tegkeet vun désem neie Gesetz ze gesinn.

Ech soen och der Kommissioun vun der Sécu-
rité sociale an dem Travail Merci, déi a ville
Sitzungen hei un désem Projet geschaﬁt huet,
déi flott intervenéiert huet. A wéi vu ville R|ed-
ner gesot ginn ass, gouf dése Projet am Laf
vun den Diskussiounen, am Laf vun de
Sitzunge mierklech verbessert op enger gan-
zer Rei vu Punkten.

E gouf och verbessert op enger Rei vu Punk-
ten, déi opgeworf goufe saitens vum Statsrot,
soudatt mer, mengen ech, hei en neit Gesetz
iwwert de Contréle médical hunn, iwwert de
Fonctionnement, iwwer seng Missiounen, dat
deem Rechnung dréit, wat mer jo och gene-
rell amgaang sinn ze maachen an deem ganze
Volet vun der Sécurité sociale, sozialer Sé-
cherheet engersiits, awer och a Verbindung
mat der Aarbechtwelt op dar anerer Sait,
mam Travail a mam Emploi.

Dat heescht, datt mer dat probéieren an Zu-
kunft eben och fir d'Ofsécherung vun eise Sys-
temer, souwuel deem vun der Assurance ma-
ladie/maternité wéi op ddr anerer Sdit och
vum Pensiounssystem, datt mer kucken, esou
vill wéi méiglech d’Leit an der Aarbechtswelt
ze behalen, énner natierlech deene Bedén-
gungen, wéi se et kénne maachen, mat deene
Faegkeeten, déi se hunn. An duerfir ass grad
dee Punkt ee vun deene wichtegen, an dee
wéll ech erauszéien.

Dann, wa mer schwatzen iwwert d’Reform
vum Contréle médical, déi op enger Sit,
mengen ech, d'Missioune feststellt, wéi ech ge-
sot hunn, an déi nei Missiounen dobaigétt, ma
ass eng Missioun sécher a wdert émmer déi
bleiwen, duerfir heescht e jo net fir ndischt
»Controle”, ech mengen, dat ass de Controle
evidenterweis. Dat ass de Contrble awer an
engem Mooss, datt ech selbstverstandlech och
viru probeleren Gerechtegkeet doranner ze
kréien, ze kucken, datt ee wéi deen aneren
d'selwecht behandelt gétt, an dann, wa muss
sanktionéiert ginn, dann och sanktionéiert gétt.

Ech mengen, et ass awer och ganz kloer hei
erausgaangen, an ech mengen, dat ass och
ganz kloer an de Sitzungen erausgaangen,
datt de Patient am Méttelpunkt soll stoen an
datt et ém de Patient geet an eng richteg
Orientéierung vum Patient, an déi richteg
Conseile un de Patient matziit solle ge-
schéien. Ech mengen, dat ass eng vun de
wichtegen Neierunge an deem Gesetz, déi
mer erémfannen, datt d’Leit éischter kénnen
d’Salariéé gesinn, fir se richteg ze orientéieren,
och medezinesch richteg kénnen ze beglee-
den a selbstverstandlech émmer, esou wéi dat
och mam Contréle médical ass, dat an Ze-
summenaarbecht mat dem behandelnden
Dokter, net géint hien, méa zesummen dat ze
maachen, am Interessi vum Wuelbefanne vum
Patient op dar anerer Sait.

An ech mengen, datt dat geléngt. Dat geséit
een och an de leschten Zuelen, déi een
erémfénnt. Ech kommen herno kuerz op den
Absentéismus zréck. Ma ech kommen awer
och virun allem drop zréck, wann ee gesit,
datt een och d’Entwécklung vun deenen een-
zelnen Invalidepensiounen huet, an op dar
anerer Sait awer och gesdit, an dofir ass et jo
gutt, datt mer haut och zesummen dést Ge-
setz mat deem Projet de loi vum Reclassement
interne an externe hei stémmen, datt dat ze-
summegehéiert, well ech mengen, et ass evi-
denterweis esou, datt, wa mer d’Leit zur rich-
teger Zdit gesinn, datt mer se mat Zait aus der
Krankmeldung eraushuelen, fir hinnen eng nei
Orientatioun ze ginn, datt mer dann och
d’Chance hunn, datt mer se kénnen an der
Aarbechtswelt behalen engersaits, andeems
mer eben e Reclassement interne proposéie-
ren, respektiv op dar anerer Sdit virun allem
och se kucken a mat Ziit evaluéieren, ob déi
Persoun effektiv invalid ass an net méi ka
schaffen. Dat hélleft och der Persoun am ee-
gene moralesche Bewosstsain, mengen ech,
virunzekommen an net hei iwwer laang Proze-
duren ze schleefen. An ech kommen herno
och nach eng Kéier kuerz op déi ugesprachen
52 Wochen hei zréck.

Et ass awer och esou, datt an désem flotten
Débat, dee mer och de Métteg hei haten, vill
Punkten och wait iwwert de Kader vun désem
Gesetz vum Controle médical eraus ze fanne
sinn. Et si ganz vill Punkten, déi hei eraus-
goungen iwwer net némmen d'Prise en
charge, méd generell d’medezinesch Versuer-
gung hei am Land an doriwwer eraus, weéi

adaptéiert et ass, Leit, Patienten hei ze behan-
dele respektiv am Ausland ze behandelen.

Do just eng Zuel, déi weist, datt op kee Fall
geschafft gétt dogéint, respektiv blockéiert
gétt, fir Leit an d’Ausland ze transferéieren:
Emmerhi sinn 2014 14.000 Transferten an
d’Ausland genehmegt ginn, wat also eng
enorm Zuel ass a wou ee gesait, datt also hei
am Interessi vum Patient et all Kéiers gesi gétt
an op kee Fall ee Blocage an désem Beraich
ass.

Datt de Contréle médical, mengen ech, gutt
funktionéiert, huet domadder och ze di gehat,
datt mer scho matzdit och probéiert hunn,
och d’Personal esou opzestocken, elo schonn,
an dat ass richtegerweis hei gesot ginn, datt
mer am Kader vun der Direktiv, wat d’Droits
des patients ubetréfft, schonn zwee Leit zur
Verflgung gestallt kruten.

Dofir war ech jo och, Har Halsdorf, domat d’ac-
cord, datt vun deene 15 virgesinne Medeziner
elo am Endeffekt der némmen 13 zréckbehale
goufen. Mir hunn also am Kader vun eisen De-
batten dés Zuel adoptéiert a si selbstverstand-
lech zréckgaangen op déi 13, fir dann eben 13
plus 2, 15 ze hunn an dann eben och deem
Rechnung ze droen, well et ass eis bewosst,
datt grad déi Personalor)stockung keng Explo-
sioun vun de Kaschte soll ginn

Dat gétt och keng, well wann een op dar ane-
rer Sait gesdit, wéi engersdits, wann duerch
déi richteg Uwennung vum R4 eng ganz Rei
vun Aspuerunge gemaach ginn, dann ebe
virun allem awer och opgrond vun der Orien-
téierung vun de Leit an datt se éischter kénne
gesi ginn, och hei, mengen ech, eng ganz Rei
vu Gelder kénnen agespuert ginn, gétt dat
mat Sécherheet eng Balance, déi drakénnt, sé-
cher net am Ufank, ma éischter iwwer eng
moyenne Période.

Et ass jo evident, datt all déi Leit, déi elo sollen
agestallt gi vum Contréle médical, net vun
haut op muer zur Verfigung stinn, well effek-
tiv sinn dat meeschtens Spezialisten, déi
musse gesicht ginn. An ech mengen, hei ass
och eng Sisyphusaarbecht, déi leeft, soudatt
ech hoffen, datt mer iwwert déi nachst Joren
dés Leit fannen.

An et ass genausou, wéi et hei gesot gouf: Mir
brauchen an Zukunft och eng Rei Spezialisten,
déi deenen neie Krankheetsbiller entsprie-
chen, déi also och d’Leit kénne énnersichen
op déi Facteuren, déi hei ugeschwat gi sinn,
sief et Stress, sief et Mobbing op der Aar-
bechtsplaz, also all déi Facteuren, wou mer
d’Patienten, wou mer d’Assuréé musse gesinn,
fir se dann och engersiits richteg ze beuertee-
len, ma virun allem och richteg opzefanken.

An hei, mengen ech, gesiit ee richtegerweis
grad, datt mer virun allem en Absentéismus
hunn - an et sinn eng Rei vun Zuelen, déi hei
genannt goufen, wéi effektiv den Absentéis-
mus hei zu Létzebuerg ass -, deen op engem
ganz niddregen Niveau ass - dat ass richteg
gesot ginn - par rapport zu eisen Nopeschldn-
ner, och dat muss een eng Kéier ganz haart
soen, an datt mer souguer vun 2013 op 2014
eng liicht Baisse haten, soudatt mer an der
Téschenzdit vun 3,73% zréckgaange sinn op
3,64%, wat eng éischte Kéier zénter 2006 ee
Réckgang ass.

Et ass awer och richteg, datt grad déi Berdi-
cher, déi ugeschwat goufen, déi vu Stress, déi
vu Mobbing, déi vu physescher a psychescher
Belaaschtung, datt déi amgaang sinn, sech ze
stabiliséieren, awer sech ze stabiliséieren op
engem relativ héijen Niveau.

An dofir hu mer jo och dat Gremium, de
Groupe de haut niveau absentéisme (veuillez
lire: Groupe de haut niveau Observatoire de
I'absentéisme), dat regelméisseg zesum-
mekénnt - dat, mengen ech, eng leschte Kéier
zesummekoum den 8. Juni '2015 -, Wou mer
net némmen engersdits d'Zuele kucken, wéi
den Absentéismus sech an deene Joren entwé-
ckelt, ma wou mer och kucken, wat Piste sinn,
déi mer zesumme mat de Sozialpartner kén-
nen elaboréieren, fir deem entgéintzegoen.

Dat ass sécher e bessere Fonctionnement vum
Contréle médical, wat ee vun de Punkten ass.
Dat ass op dar anerer Séit awer och: Wéi
kénne mer Incitatiffe schafen, fir datt mer
ganz einfach déi heite Problemer évitéieren,
souwuel bei den Assuréé wéi och bei den Em-
ployeuren? An dofir si mer amgaang, eng
ganz Rei vu flotte Projeten de Moment ausze-
schaffen, déi mer eis ginn hunn, déi mer
waerten am Hierscht erém eng Kéier mat de
Sozialpartner diskutéieren an déi de Moment
vun der IGSS ausgeschafft ginn, fir dann ze
kucken, net einfach ze probéieren, den Absen-
téismus erofzedrécken, neen, fir effektiv de Pro-
blem an d’Kérfro ze beschaffen an och opze-
schaffen, soudatt mer och hei, mengen ech,
déi gutt Resultater eraus kénne kréien, déi ech
an der Téschenzdit amgaang sinn ze entwé-
ckelen.

Wat d'Problematik ubetréfft - wat eng war, déi
sech e bésse wéi e roude Fuedem duerch déi
zwee Projet-de-loien duerchgezunn huet - vun
den 52 Wochen, 52 Wochen, déi d’office
eigentlech e CDI-Kontrakt auslafe loossen,
mengen ech, ass et esou, datt mer eng Léisung
fonnt hunn. Selbstverstandlech muss een dar
(veuillez lire: dar Problematik) Rechnung
droen. An déi Féll, vun deene mer hei ge-
schwat hunn - an ech mengen, mir hu ge-
schwat vun 240 (veuillez lire: 270), wéi am
Rapport steet -, do kann een effektiv herno déi
Fall, déi och wierklech erém faeg sinn, fir op
dem Aarbechtsmaart ze bleiwen - et geet jo ém
déi -, erauskristalliséieren, déi och duerno erém
kénne schaffe goen an déi och duerno erém
kénnen an der Aarbechtswelt sech betétegen;
do leie mer ém déi 40 Fall.

An ech mengen, no enger éischter Ronn, déi
mer gedréit hunn engersdits an der Tripartite,
wou et festgeschriwwe gouf, ass et diskutéiert
glnn am Comité permanent du travail et de
I'emploi, duerno och nach eng Kéier am
Groupe de travail ,protection sociale”, dee mer
geschafen hunn am Kader vun der Tripartite.
An do hunn d'Sozialpartner sech engagéiert,
am Kader vun der CNS eng Lelsung zesummen
ze fannen, fir ze kucken, wéi effektiv hei déi In-
demnité pécuniaire, déi elo scho virgesinn ass,
kéint verlangert gi laut de Statutte vun_der
CNS, an do, wou een énner bestémmten Ems-
tann kéint Verlangerunge maachen, fir déi eng
langer Period ze maachen, fir eben deenen
eenzelne Salariéen d'Chance ze ginn, déi eng
gewéssen Zait nach méi brauchen, fir iwwert
déi 52. Woch ze kommen, fir erém fit ze si fir
op den Aarbechtsmaart, fir deenen och wierk-
lech déi Chance ze ginn an ze loossen, datt een
dat ka realiséieren.

Alles dat, mengen ech, huet als Zil virun allem
och, datt een, deen eng langer Krankheet hat,
och en Objektiv muss hunn, datt en net vun
engem Dag op deen aneren niewent senger
Krankheet och keen Aarbechtskontrakt méi
huet an dann de Wee an de Chdémage muss si-
chen. Ech mengen, dat ass d’'Zil dovunner, an
esou wéi ech d'Tripartite verstanen hunn, ass
dat och d’Zil vun den eenzelne Sozialpartner.
Dofir sinn ech iwwerzeegt, datt mer an
deenen nichste Wochen an och an deenen
nachste Méint zousdtzlech Konklusioune
waerte bréngen. Mir hunn eis do als Date li-
mite den Oktober ginn, wann d'Tripartite eng
nei Kéier zesummekénnt, fir dann och e kon-
kret Resultat kénnen ze presentéieren.

Ech muss soen, datt dat ee vun deene wich-
tege Punkten ass, déi mer mat Sécherheet och
parallell zu désem Projet matdiskutéiert hunn
an, mengen ech, wat och eng gutt Léisung ka
bréngen. An Zukunft ass et, wéi gesot, och
esou, datt de Controle médical nach besser
wadert opgestallt ginn.

Ech muss soen, datt de Contréle médical en
exzellente Fonctionnement huet, wou eng
gutt Zesummenaarbecht an der Téschenzait
och ass mat de behandelnden Dokteren, awer
och mam Colléege médical op der Plaz, datt
mer an deenen nachste Wochen a Méint, Jore
souguer, och musse kucken, datt mer déi rich-
teg Spezialiste fannen, déi och hei hir Aar-
becht kénne leeschten. Ech sinn iwwerzeegt,
datt eis dat ka geléngen. An ech sinn och an
deem Sénn frou, datt dése Projet de loi,
mengen ech, eng ganz grouss Zoustémmung
saitens vun désem Parlament fénnt an datt
mer heimadder also och kénnen dése Projet
de loi schnellstméiglech émsetzen.

Wann Der erlaabt, Har President, vldicht nach
kuerz zur Motioun, déi eragereecht gouf, eng
Motioun, déi mat Sécherheet eng ganz Rei vu
Punkten enthélt, déi sénnvoll sinn. Ma wann
ee se eenzel beliicht eng Kéier, mengen ech,
sinn dat Saachen, déi am Prinzip lafen de Mo-
ment. Et sinn effektiv gutt Ureegungen, wann
Der zu Recht sot: Wann de Controle médical
elo fonctionnéiert, musse mer deen eng Kéier
bilanzéieren. Richteg!

Am Virfeld dozou bei de Considéranté sot Der,
datt mer virdrun hétte missen e Bilan maache
vun der Reform, ier mer dat heite gemaach
hunn. Dat ass eng Diskussioun, déi mer an der
Chamberskommissioun gefouert hunn, wou
mer der Meenung waren, mir sollten net nach
waarden, ier mer eng Reform vun désem
Controle médical géife maachen. Mir sollen e
virun allem och parallell maache mat dem Ge-
setz iwwert de Reklassement. An dofir grad,
mengen ech, si mer haut an der Chamber, fir
dést Gesetz ze stémmen. An ech mengen, et
wier ze fréi, fir op désem Punkt elo schonn e
Bilan ze maache vun engem Gesetz, dat mer
elo stétmmen. Do kann een au fur et a mesure
kucken, wéi d'Saach sech entwéckelt.

Eng zweet Invitatioun un d'Regierung ass déi,
fir e Plan hospitalier opzestellen. Ech mengen,
do ass d'Santé de Moment amgaang, dat ze
maachen. Och dat leeft; déi Aarbecht ass
amgaang sech ze dunn.
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A wat d’Introductioun ugeet vun enger neier
Nomenclature, lafen och hei d'Aarbechten.
Dir wésst, datt déi Aarbechten net esou ein-
fach sinn, well hei eng ganz Rei vun
Opschaffunge vun deenen eenzelnen Nomen-
claturé sinn. Ma och do ginn d'Aarbechten zii-
geg virun, genau wéi wat d'Transparenz vum
Finanzement vum System ubetréfft. Och hei,
mengen ech, geet et jo drém, datt mer eng Rei
vu Mechanismen abauen hin zu enger Docu-
mentation hospitaliére, énner anerem, virun
allem och den Ausbau awer vun enger Agence
eSanté, déi soll fonctionnéieren. Alles dat sinn
Elementer, déi amgaang sinn ze lafen. An dofir
mengen ech, datt hei richteg drop higewise
gouf, datt et awer ze fréi ass, d'Regierung nach
eng Kéier opzefuerderen zu eppes, dat se ou-
nideem amgaang ass ze maachen.

Dofir géif ech d'Chamber opfuerderen a soen,
datt dat heite vu mir aus de Moment superfé-
tatoire ass an datt een dofir soll ofwaarden, bis
déi eenzel Prozesser lafen. A wann dann effek-
tiv hannendru keng konkret Mesuré kommen,
da kann een déi hei Motioun nach émmer eng
Kéier opgraifen.

Ech soe Merci fir d’Nolauschteren, soe Merci fir
déi breet Zousttmmung an ech sinn iwwer-
zeegt, datt mer op Basis vun désem flotte Pro-
jet de loi zesumme mam Reklassement, dat
mer elo waerten diskutéieren, och eng gutt
Orientatioun vun de Salariéé wéerte fannen an
domat och kénnen dozou baidroen, datt mer
méi Leit an der Aarbechtswelt behalen an do-
mat och eng gewéssen Zefriddenheet bei jidd-
werengem kénne schafen.

Ech soe Merci.

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Har
Minister, erlaabt Der eng Bemierkung vum
Jean-Marie Halsdorf, Auteur vun der Motioun?

B M. Romain Schneider, Ministre de la Sécu-
rité sociale.- Selbstverstandlech.

B M. Jean-Marie Halsdorf (CSV).- Merdi,
Har President. Ech kann dat, wat de Minister
elo hei gesot huet, novollzéien. Méa et war awer
vldicht interessant, well grad d'Madame Ge-
sondheetsminister net hei ass, dass ee vladicht
eng Kéier géif déi Motioun an déi zwou Kom-
missioune verweisen, et géif een eng Kéier eng
Réunion jointe maachen an et géif een dann
zesummen de Point maachen op den eenzelne
Punkten. Dat wier am Intérét vu jiddweren-
gem; dann hatte mer Transparenz, wou déi
Dossieren dru sinn, well et jo awer e Ganzt ass,
an ech mengen, dat war net onsénneg, wann
een dat géif maachen.

Dat wier eng Propositioun, déi ech géif maa-
chen: Kéint een dat net an d’Kommissioune
verweisen, an déi zwou, et géif een eng Kéier
eng Jointe maachen, déi zwee Ministere waren
do - Dir wéert do an d’'Madame Gesondheets-
minister -, an da géif een de Point maachen?

B M. Romain Schneider, Ministre de la Sécu-
rité sociale.- Bon, ech mengen, datt de Mo-
ment, wéi ech gesot hunn, fir mech dés Mo-
tioun eng Motioun ass, wou sécher an engem
gewéssene Sénn eng Logik hannendrun ass,
ma zu engem richtegen Zaitpunkt (veuillez lire:
ma datt et net de richtegen Zaitpunkt ass). Ech
mengen awer, datt d'Regierung an deenen
nachste Méint waert liwweren hei, sou datt ech
géif bei menger Propositioun bleiwen a soen,
datt zu désem Moment och an de Kommis-
siounen dés Froe jo émmer kénnen opgehdit
ginn. Wa Kommissioune sinn, kann d’Fro jo
deenen zoustannege Ministere gestallt ginn an
der Sécurité sociale respektiv och an der Santé.
Ma ech mengen, datt mer dofir net mussen de
Moment elo speziell eng Commission jointe
maachen.

B Plusieurs voix.- Trés bien!

B M. Mars Di Bartolomeo, Président.- Merci
dem Har Minister. Domat si mer um Enn vun
den Diskussiounen iwwert de Projet ukomm.
Mir stémme fir d'Eischt iwwert de Projet de loi
of an da komme mer zur Motioun, wann ech
mech net ieren.

(Assentiment)

Also géife mer zur Ofstémmung iwwert de Pro-
jet de loi 6656 iwwergoen.

Vote sur I'ensemble du projet de loi 6656 et
dispense du second vote constitutionnel

D'Ofstémmung fankt un. Fir d’Eischt déi
perséinlech Stémmen. Dann d’Procuratiounen.
An d'Ofstémmung ass elo ofgeschloss.

De Projet de loi 6656 ass ugeholl mat 58 Jo-
Stémme bei 2 Nee-Stémmen.

Ont voté oui: Mmes Diane Adehm, Sylvie An-
drich-Duval, Nancy Arendt, MM. Emile Eicher, Fé-
lix Eischen, Léon Gloden, Jean-Marie Halsdorf,
Mmes Martine Hansen, Frangoise Hetto-Gaasch,
MM. Aly Kaes, Marc Lies (par Mme Diane
Adehm), Mme Martine Mergen, M. Paul-Henri
Meyers, Mme Octavie Modert, MM. Laurent Mo-

sar, Marcel Oberweis, Gilles Roth, Marco Schank,
Marc Spautz, Serge Wilmes, Claude Wiseler, Mi-
chel Wolter (par Mme Martine Mergen) et Lau-
rent Zeimet;

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

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

MM. Claude Adam, Gérard Anzia, Henri Kox,
Mmes Josée Lorsché, Viviane Loschetter et M. Ro-
berto Traversini;

MM. Gast Gibéryen, Fernand Kartheiser et Roy
Reding.

Ont voté non: MM. Serge Urbany et David Wag-
ner.

Ass d’Chamber bereet, d'Dispens vum zweete
Vote ze ginn?

(Assentiment)

Da soen ech Merci. Domat ass de Projet dann
ugeholl.

A mir géifen zur Motioun iwwergoen, wou de
Minister Stellung geholl huet a wou den Har
Halsdorf eng Propos gemaach huet.

Au vote?
(Assentiment)
Vote sur la motion 1

Okay. Da gi mer zur Ofstémmung iwwer. Déi,
déi mat der Motioun averstane sinn, stémme
mat Jo. Déi, déi net domat averstane sinn, mat
Neen. D'Procuratiounen. De Vote ass eriwwer.

23 Deputéierten hu mat Jo gestémmt, 34 mat
Neen, bei 3 Abstentiounen. Domat ass d’Mo-
tioun ofgelehnt.

Ont voté oui: Mmes Diane Adehm, Sylvie An-
drich-Duval, Nancy Arendt, MM. Emile Eicher, Fé-
lix Eischen, Léon Gloden, Jean-Marie Halsdorf,
Mmes Martine Hansen, Frangoise Hetto-Gaasch,
MM. Aly Kaes, Marc Lies (par M. Laurent Mosar),
Mme Martine Mergen, M. Paul-Henri Meyers,
Mme Octavie Modert, MM. Laurent Mosar, Mar-
cel Oberweis, Gilles Roth, Marco Schank, Marc
Spautz, Serge Wilmes, Claude Wiseler, Michel
Wolter (par Mme Martine Mergen) et Laurent
Zeimet.

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

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

MM. Claude Adam, Gérard Anzia, Henri Kox,
Mmes Josée Lorsché, Viviane Loschetter et M. Ro-
berto Traversini;

MM. Serge Urbany et David Wagner.

Se sont abstenus: MM. Gast Gibéryen, Fernand
Kartheiser et Roy Reding.

Mir géifen dann zum néchste Punkt vum Ordre
du jour iwwergoen, dat ass de Projet 6555
iwwert de Reclassement professionnel. An hei,
am Garde-a-vous, steet schonn de Rapporteur,
den Har Frank Arndt. Har Arndt, Dir hutt
d'Wuert.

6. 6555 - Projet de loi portant
modification du Code du Travail et
du Code de la sécurité sociale
concernant le dispositif du reclasse-
ment interne et externe

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

B M. Frank Arndt (LSAP), rapporteur.- Merci,
Har President, fir déi 1éif Wierder. Dir Dammen
an Dir Haren, de Projet de loi 6555, wéi vum
President ugekénnegt, ass iwwert d'Reklasse-
mentsgesetz. Bon, d'Reklassementsgesetz ass
ee Projet, deen 2013 déposéiert gouf vun der
leschter Regierung, énnert der LSAP/CSV-Re-
gierung, an dunn op den Instanzewee bruecht
ginn ass.

Dése Projet de loi, deen erfuerdert, wéi vill Pro-
jeten, Kompromésser. Wéi wait geet een? Geet
en ze wait? Geet een net wait genuch? Dat
gouf an der Kommissioun des Breederen an
des Weideren diskutéiert. An et ass ee Kom-
proméss, denken ech, och erauskomm dobiii.

Wat wélle mir mat désem Projet de loi? Natier-
lech verbesseren, d’Leit opfanken, ee soziaalt
Netz fir d'Leit spaanen, déi net méi kénnen hir
lescht Aarbecht maachen, hinnen d'Méig-
lechkeet ginn, fir hir Aarbechtsplaz oder hir
Aarbechtszait esou unzepassen, fir weider kén-
nen am Betrib ze schaffen, oder awer hinnen
héllefen, fir eng aner Aarbecht ze fannen, déi
hire Capacitéiten entsprécht. Dat war an et ass
d’Zil vum Reklassementsgesetz, dat duerch
dése Projet de loi nach emol soll reforméiert a
verbessert ginn.

De Projet de loi iwwert de Reklassement, e
puer Fakten: Déposéiert gouf en de 14. Mderz
2013 vum Minister Nicolas Schmit, d’Avise
sinn erakomm vun der Chambre des Salariés,
der Chambre des Fonctionnaires et des Em-
ployés publics, den Avis vun der Chambre des
Métiers an den Avis vun der Chambre de
Commerce, och d’Avise vum Conseil d’Etat
sinn erakomm, zweemol. Um Ordre du jour vu
sechs Réunioune stoung dése Projet de loi.
D’Analys ass gemaach ginn. Den Avis vum
Conseil d’Etat an duerno d’Adoptioun vun
enger Serie vun Amendementer si gemaach
ginn. An de Rapport ass ugeholl ginn op den
29. Juni 2015.

De Projet gesait eng Partie Annerungen a
Verbesserunge vum Reklassement vir, wei zum
Beispill een neien Zougang zu der Prozedur
vum Reklassement iwwert déi medezinesch
Ennersichung vum Aarbechtsdokter, eng Accé-
[ératioun vun der Prozedur, eng eendeiteg Pre-
ferenz fir de Reclassement interne. An Zukunft
waerten daitlech méi Entreprisen énnert d'Be-
sttmmung vum interne Reklassement falen.
Parallell gétt d'Taxe compensatoire eropgesat,
déi als Sanctioun virgesinn ass.

De Projet de loi féiert ee regelrechte Statut a fir
d’'Salariéen am Reclassement externe. D’Be-
rechnung vun der Indemnité compensatoire,
déi ee Lounausfall soll kompenséieren, gétt
méi einfach ze berechnen. Och op d'Indem-
nité professionnelle d’attente, déi e Reclassé
externe énner gewéssene Konditiounen zegutt
huet, wann en um Enn vum Chomage keng
nei Plaz fonnt huet, op déi gétt an Zukunft co-
tiséiert. An ech denken, datt dat e grousse
Virdeel ass, wann een zum Beispill de Fall hélt
vun engem 55-jahregen, deem sdi Chémage
eriwwer ass, an deen da bis 65 Joer misst waar-
den, bis e seng Alterspensioun kéint kréien, hei
awer nach weider ka cotiséieren iwwert deen
dote Wee an da mat 57 Joer respektiv mat 58
Joer seng virgezunnen Altersrent ka kréien.

Déi Leit am Reclassement professionnel ex-
terne, déi op der Sich no enger Aarbecht sinn,
kénnen an Zukunft sougenannten Travaux
d'utilité publique maache beim Stat, bei de
Gemengen, Gemengesyndikater, Etablisse-
ment-publicken an de Fondatiounen. All
reklasséiert Leit wéerten an Zukunft periodesch
enger Réévaluatioun énnerzu ginn a kénnen
hire Statut verléieren, wa se erém hir Capaci-
téiten zréckgewonnen hunn, déi se virdrun ha-
ten.

Ech wéert duerno méi am Detail op déi eenzel
Mesuren agoen, wéi se fonctionnéieren an én-
ner wéi enge Konditiounen.

Nach e puer Wierder zum Historique: D’Ge-
schicht vum Reklassement geet am Fong zréck
op een Uerteel vun der Cour de cassation vum
28. November 1996, déi deen deemolegen
Artikel 187 vum Code des assurances sociales
anescht interpretéiert huet, wéi et bis dohinner
de Fall war. Bis zu deem Moment ass een As-
suré als invalid deklaréiert ginn, wann en net
méi konnt dee Beruff austiben, an deem hie
bis dohinner geschafft hat, oder awer, wann
en incapabel war, een anere Beruff auszeliben,
dee sengen Aptituden entsprach huet. Et ass
bis dohinner duergaangen, wann eng vun
deenen zwou Konditiounen erféllt war.

Nom besoten Uerteel awer huet een als Assuré
missen déi zwou Konditiounen, also net méi
kénnen eleng am Beruff schaffen an net kén-
nen an engem anere Beruff schaffen, erféllen.
Vun do u gouf d’Invaliditéit also vill méi restrik-
tiv ausgeluecht an och zougesprach.

D’Konsequenz war, dass vill manner Assuréen
an d’Invaliditéit erakoumen, an dat obschonns
se déi Aarbecht, déi se virdru gemaach haten,
net méi konnte maachen, wat fir vill Assuréen
schwéierwiegend Konsequenzen hat. Dacks si
se vun engem Krankeschdin an deen nachste
?efall, éier se sech bewosst gi sinn, dass se de-
initiv net méi esou récupéréiere géifen, fir
erém wéi virdrun an hirem Beruff virunzeschaf-
fen.

A wann dann no 26 Wochen de Kénnegungs-
schutz ofgelaf ass, da soutzen der vill vun hin-
nen op der Strooss. Chdmage hate se jo keen
zegutt, well een dofir jo huet mussen disponi-
bel si fir den Aarbechtsmaart. An dat ware se
jo net. A wann dann d'Recht op Krankegeld
ausgelaf war, dann ass nach just den RMG
bliwwen. Fir esou Situatiounen ze évitéieren an
opzefanken, ass d'Gesetz vum 25. Juli 2002

iwwert d’Incapacité de travail an d'Réinsertion

professionnelle ausgeschafft a gestémmt ginn.

Hei goung et dréms, fir dee soziale Schutz vun

de Betraffenen ze verbesseren a fir d'Salariéen

ﬁscru gutt wéi méiglech um Aarbechtsmaart ze
alen.

Zweemol gouf deemools nogebessert. D’Ge-
setz vum 21. Dezember 2004 sollt, oder besser
gesot hat als Zil, dass d’Assuréé besser a méi
séier en charge konnte geholl ginn a bei déi
passend Servicer orientéiert ginn.

Dee sougenannten R4 ass de Métteg hei vill
ernimmt ginn. U sech war d'lddi awer gutt. Et
war dee richtege Wee, denken ech. Oft lait
den Daiwel am Detail, wéi vum Dokter Mer-
tens hei gesot ginn ass, ma awer dee richtege
Wee war et op jidde Fall, well, wann et mat
Zait erakomm wier, dann hatt do och kénne
mat Zait vum Controle médical scho reagéiert
ginn.

D’'Gesetz vum 1. Juli 2005 hat als Zil, virun
allem de Kreess vun de Bénéficiairé méi grouss
opzemaachen och fir déi Leit, déi énner ane-
rem an der Invaliditéit waren an net méi
d’Konditioune vun der Invaliditéit erféllt hunn,
also hir Invaliderent verluer hunn an da konnte
vum Reklassement profitéieren.

Mé scho beim Vote vun désen zwee Projete
war ee sech bewosst, dass et fir dee Beraich
kee Patentrezept gétt, dass et esou vill Mo-
menter a Punkte gétt, wou verschidden In-
stanzen a Konditioune mussen zesummespil-
len, dass et och an Zukunft néideg wier, fir de
Gesetzer hir Implicatiounen, hir Knackpunkten
an eventuell Effets pervers no enger Ziit ze én-
nersichen an eventuell nozebesseren.

Et ass och dat, wat beim Vote vum Projet de
loi 5322 gemaach ginn ass, wou de 15.
Dezember 2004 an der Chamber an enger
Motioun festgehale gouf, ee Bilan ze maachen,
deen och de Meétteg hei e puermol
ugeklongen ass, an eventuell Adaptatiounen
an de Gesetzer virzehuelen, do, wou et néideg
wier.

De Bilan vun der IGSS, der Inspection générale
de la sécurité sociale, vum 4. Maerz 2008 war
duerchwuess. Verschidde Prozedure konnten,
opgrond vun deenen neie Gesetzer, verkierzt
ginn, awer anerer hu weider geschleeft. Et
huet sech och als néideg erwisen, fir d’'Proze-
duren an d’Décisiounsprozesser méi transpa-
rent ze gestalten a besser ze koordinéieren.

Am Groussen a Ganze gouf festgehalen, dass
den externe Reklassement, also de Reklasse-
ment vun engem Assuré, dee seng lescht Aar-
becht net méi ka maachen, ausserhalb vum ale
Betrib, dee Wee ass, dee wéineger attraktiv
war an net esou gutt fonctionnéiert huet. Fir
d’Eischt emol ass et schwéier, fir en extern
Reklasséierten eng nei Plaz bei engem neie Pa-
tron ze fannen, déi dann och nach senge
Faegkeeten a Capacitéiten entsprécht. An da
war et bis elo esou, dass een extern Reklas-
séierten, wann en eng nei Aarbecht ugeholl
hat an déi verluer huet, all seng mam Reklasse-
ment verbonne Rechter verluer huet.

Dést sinn also déi Punkten, wou d’Reform
usetzt, iwwert déi mir elo hei diskutéieren, an
domadder, Har President, Dir Dammen an Dir
Haren, wiere mer bei den Haaptpunkte vum
Projet de loi iwwert d’Reform vum Reklasse-
ment. D’'Reform mécht een neien Zougang, fir
an de Reklassement ze kommen, parallell zu
dem normalen Zougang, ndmlech iwwert
d’Ennersichung beim Aarbechtsmedeziner.

Zweetens. Bis elo war et esou, dass ee Patron
mat méi wéi 50 Salariéen huet missen ee Sala-
rié, deen inapte fir e Poste a risques deklaréiert
gouf, am Betrib réaffectéieren. An Zukunft
waert et esou sinn, dass dorauser eng re-
gelrecht Obligatioun fir e Reclassement interne
gétt, an dat ab 25 Salariéen.

Dat ass och generell deen neie Seuil, dee fir de
Reclassement interne soll géllen. Ab 25 Sala-
riéen ass eng Firma gehalen, fir e Reclassement
interne ze maachen, et sief si ka beweisen, datt
et wierklech net geet. Bei deem Seuil vu 25 Sa-
lariéé ginn an Zukunft och net méi wéi bis elo
d'Travailleurs handicapés beriicksichtegt. Dat
huet sech namlech bis elo ze vill oft zu hirem
Nodeel ausgewierkt.

Ech hat d’Chance oder de Pech, an dar Kom-
missioun iwwer Jore mat ze siégéieren, an esou
eng Fall waren dann do, a wann de Seuil bis er-
reecht war, iwwert den Travailleur handicapé
erféllt war, dann hate mer Leit, déi mer net méi
konnte reklasséieren intern, wou et awer nach
wierklech méiglech gewiescht war. Ech
mengen, dat ass eng gutt Verbesserung dat hei.

Dés nei Bestémmunge solle wierklech de
Schwéierpunkt op den interne Reklassement
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