5. Décharge du Comité

Ladécharge est accordée au Comité par acclamation,

rs

Claude Mathekowitsch ayant posé sa candidature pour le comité,
il démissionne en tant que réviseur de caisse et il est remplacé
par Jean-Claude Bisenius. Jean Schmit est confirmé en tant que
réviseur de caisse.

émission des mem! nseil d’'administration arriv
fin de mandat
Tous les membres démissi ires posent leur candidature pour

la réélection.

8. Election des membres du conseil d’administration

did dui

Cinq nouvelles c. ont été intr pour le conseil
dadministration. Les X ¢ se présentent
brievement et sont élus par acclamation, de méme que les
membres démissionnaires rééligibles.

did

(N

Le nouveau conseil d'administration, composé de 16
se présente de la maniére suivante :

Madame Tilly Metz

Monsieur Jacques Steffen
Madame Isabelle Cames
Monsieur Mike Urbing

« Madame Béatrice Bockholtz

« Madame Bremer Rose

Monsieur Tom Feidt

Madame Line Fohl-Olinger
Monsieur Jeff Katzenmeyer

« Monsieur Jos Maller

Monsieur Paul Mangen
Monsieur Claude Mathekowitsch
« Monsieur René Metz

Madame Anne-Marie Pauly-Pitz
« Madame André Pfeiffer

« Madame Susanna van Tonder

.

11 faut préciser que 8 des 16 membres du conseil d'administration
sont eux-mémes atteints de sclérose en plaques.

9. Fixation de la cotisation 2018

Aprés discussion, I blée générale des bres présents décide
daug lac i lle & 20€ a partir de lannée 2019

10. Programme 2018

Trois dates peuvent déja étre notées pour 2018 :

« Journée mondiale de la SEP: 30.05.2018 sous le slogan
#BringingUsCloser

« Grill um Bill: 17.06.2018

«+ Conférence MSL le 21.10.18 i Walferdange

11. Divers et discussion(s)

Aprés la pause café, Monsieur Marc Kopp, correspondant de
la Ligue franqaise contre la Sclérose en Plaques a développé sa
#Philosophie du malade heureux” illustrée par un film réalisé
sur le défi spéléo. Ce défi spéléo a permis & un groupe de
personnes atteintes de sclérose en plaques de faire une expédition
spéléologique avec bivouac dans la grotte des Sept Salles  Pierre-la
Treiche, accompagnés par des étudiants en STAPS/APAS (sciences
et techniques des activités physiques et sportives / activités
physiques adaptées santé) et en soins infirmiers. Linitiative est
partie du groupe de parole pour personnes atteintes de sclérose
en plaques de Longwy. Le message de cette expédition est a la
fois simple et compliqué & mettre en ceuvre au jour le jour par
les concernés : « Ce nest pas la maladie qui est devant soi mais la
signification que chacun lui donne, et qu'il peut remanier selon les
circonstances en refusant de s'y laisser enfermer. »

hic d

Une série de photos ré lors de lexpédition sera exp
au MS Day Center « Um Bill » entre le 30 mai 2018, journée
mondiale de la SEP et le 17 juin 2018, jour du Grill um Bill.
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ARBEIT & MS

Zum Welt-MS-Tag 2017 hat unsere Vereinigung eine Broschiire

gestellt und ausgegeben in welcher wir unter anderem auf
verschiedene Missstinde in der sozialen-und arbeitsrechtlichen
Gesetzgebung der ArbeitserhaltungsmaBnah hingewiesen

haben.

Unter der Rubrik fiir Arbeitnehmer haben wir so auf Seite 8 mit
dem roten Hinweis "Achtung” auf die Gefahren der 52 Wochen-
Regelung hingewiesen.

Dass das Arbeitsverhiltnis isch nach 52 Wochen
Krankmeldung wihrend einem 104-Wochen-Zeitraum von
Gesetzes wegen beendet ist und der Langzeitkranke so dem
Risiko des Arbeitspl lustes ausgesetzt ist, ist ein grofles
Problem fiir die chronisch Erkrank

Mit diesem Problem haben sich nun endlich die Gewerkschaften
und Politiker beschiftigt. Zum 1. Januar 2019 dirften
verschiedene Neuregel diesbeziiglich in Kraft treten.

b

Die erste Verbesserung wird wohl sein dass die 52 Wochen
Krankmeldung auf 78 Wochen ausgedehnt werden.

Auch wird der therapeutische Halbtagesurlaub (Seite 9 unserer
Broschiire) eine gesetzliche Grundlage bek

Dasim Jahre 2015 aufgearbeitete Wiedereingliederungsverfahren
sollin einem erneuten Anlaufebenfallsarbei freundlicher
gestaltet werden.

Die staatliche Ausgleichszahlung (roter Hinweis auf Seite 11

unserer Broschiire) soll nicht mehr parallel zur Lohnerhdhung
gekiirzt werden.

Verbesserungen sollen auch bei der medizinischen Kontrolle
erfolgen und ein Quotensystem fiir Betriebe soll eingefiihrt
werden,

Wir begriissen die angekiindigten Gesetzesinderungen.

Der Vorstand der LLSP

Brochure sur la sclérose en plaques

dans le milieu professionnel & l'intention

des employeurs et des salariés.

sLifewithMS n ‘7

Acbeifgebeer sein
o ——
SaLani

Efre employevr

Nl @i @ e ey

COMMANDEZ NOS BROCHURES

par email mslux@pt.lu
par téléphone 26 61 05 56
ouau MS-Day Center
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ROMAIN SCHNEIDER UND OGBL EINIGEN SICH
AUF AUSDEHNUNG DER 52-WOCHEN-REGELUNG

Im Zusammenhang mit der umstrittenen 52-Wochen-Reg

Mini R

Schneider wird die Neuregelung in naher

haben Sozialversicherung; Romain Schneider und die
Gewerkschaft OGBL sich auf eine Neuregelung geeinigt.

Die Frist wird um 26 Wochen auf 78 Wochen ausgedehnt,
wohne irgendwelche Bedingungen®, so Carlos Percira vom
OGBL am Donnerstag nach der Unterredung mit dem Minister.
Das bedeutet: Arbeitneh ko in einem Zeitraum von
104 Wochen (zwei Jahre) 78 Wochen krankgeschrieben sein,
ohne Angst um ihren Job haben zu missen. Damit will man
Langzeitkranke besser vor Arbeitslosigkeit schiitzen.

Neu ist auch die progressive berufliche Wiedereingliederung.
Diese Prozedur ersetzt den “mi-temps thérapeutique” und hat
gleich mehrere Vorteile.

Der Beschiftigte hat die Moglichkeit, wihrend der
Krankschreibung stundenweise in den Job zuriickzukehren, so
wie sein Gesundheitszustand es ihm erlaubt und in Absprache
mit dem Arbeitgeber. Wahrend der gesamten Zeit greift die
Krankenversicherung. Der Arbeitgeber hat also keinerlei
Gehaltskosten zu tragen.

Und der Arbeitnehmer kann nach und nach wieder in den Job
zurtckfinden, ohne bei jedem Ausfall wieder zum Arzt gehen zu
miissen, um sich krankschreiben zu lassen.

Im Dezember war es bereits zwischen der Regierung, dem
OGBL und dem Unternehmerverband UEL zu einer Einigung
gekommen, allerdings sah diese eine Fristverlangerung um 26
Wochen unter bestimmten Bedingungen vor, ohne gesetzliche
Anderungen. ,Wir haben aber festgestellt, dass wir das Problem
nur losen konnen, wenn wir das Gesetz andern’, so Pereira.

Zukunft mit dem LCGB und den Arbeitgebervertretern
diskutieren und den Gesetzesvorentwurf dem Kabinett vorlegen.
Da es sich nur um minimale Gesetzesanpassungen handelt, hofft
der Minister, dass die Neur g zum 1. Januar 2019 in Kraft
treten kann.

1
)

Der christliche Gewerkschaftsbund LCGB war bei der vom
OGBL angefragten Dringlichkeitssitzung nicht anwesend. Die
Gewerkschaft hat in dieser Angelegenheit eine andere Meinung
und fordert, dass die 52-Wochen-Regelung ersatzlos gestrichen
wird.

Michéle GANTENBEIN
Wort 19/04/18

@tgemburger Wort



DIE REFORM DER REFORM

BESCHAFTIGUNGSMINISTER NICOLAS SCHMIT WILL
RECLASSEMENT-GESETZGEBUNG ERNEUT ANPASSEN

Die Reclassement-Gesetzgebung erweist sich einmal mehr als
refom'bcdurftig, Nach der Navellierung von 2015 miissen die

Passagen im Arb imlich erneut
angepasl werden, um einige Schwachstdlen zu beheben. Zu
diesem Schluss kamen die Abgeordneten gestern im Rahmen
einer vonder CSV beantragten Aktuahmsslundc zur beruflichen
Wiedereingliederung im Krankheitsf:

Und weil sich die Parlamentarier iber alle Parteig

Viele Arzte verderben den Brei

Verbesserungen stellte Arbeitsminister Nicolas Schmit auch bei

der medizinischen Kontrolle in Aussicht. Zuvor hatte Marc

Spautz (CSV), der die Debatte initiiert hatte, darauf hingewiesen,

dass die Gutachten der verschiedenen Arzte, die wihrend des

Verfahrens involviert sind, all zu oft voneinander abweichen.

Spautz wiirde sich daher ein einheitliches medizinisches
1l wiinschen.

hinaus einig sind, will Beschiftigungsminister Nicolas Schmit
unverziiglich Nigel mit Képfen machen. Schon kommende
Woche will er dem Kabinett zwei Gesetzentwiirfe vorlegen. Wenn
alles klappt, konnten die Texte noch in dieser Legislaturperiode
verabschiedet werden, so die Hoffnung des Ministers. Die Texte
tragen auch den Kritikpunkten der Gewerkschaften Rechnung,

Auch die Arbeitgeber hatten nach der Reform von 2015
Handlungsbedarf angemah Vor allem die kleineren
Unternchmen fordern eine Wiedercinfithrung der Quoten.
Wenn gleich meh Mitarbeiter betriebsi einen neuen

Job erhalten sollen, stolen sie recht schnell an ihre Grenzen.

die weitgehend mit denen der Abgeord: iibereinstimmen

Anderungen soll es vor allem bei der Entlohnung der Betroffenen
geben. Bislang kamen Mitarbeiter, die ihren ang Job
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr verrichten konnen,
nicht in den Genuss von Lohnerhéhungen. Wenn sie mehr
verdienten, wurde nimlich die staatliche Ausgleichszahlung
automatisch um den gleichen Betrag gekiirzt. Minister Schmit
will daher die indemnité compensatoire ,ein fir alle Mal
festlegen®.

Dadurch konnte gleich noch ein anderes Problem behoben
werden,denn indem Fall wiirde auch die monatliche Berechnung
der Ausgleichzahlung iberfliissig werden, was wiederum zu
einer schnelleren Auszahlung filhren wiirde. Die Betroffenen
hatten sich in der Vergangenheit immer wieder wegen der
Verzogerungen bei der Uberweisung beschwert.

Mini Schmit will wieder auf Quoten zuriickgreifen, weil
er sich von einer solchen Losung Vorteile fir die betroffenen
Mitarbeiter und fiir die Betriebe verspricht. An der dreijihrigen
Betriebszugehorigkeit als Beding fiir eine Recl
Prozedurwill erindesfesthalten. Dnewrschledenannpassunsen
sollen dazu beitragen, dass vor allem das reclassement extern
nicht zum Abstellgleis wird, so der Beschaftigungsminister
abschlieflend.

DS
Luxemburger Wort - 20/04/2018

@tgmﬁutgw 28013
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MIT VEREINTEN KRAFTEN

PARKINSONNET : EIN INTERESSANTES PROJEKT DER PARKINSON-FORSCHUNG DAS
DURCHAUS AUCH IN DER BEGLEITUNG VUN MS PATIENTEN SINN ERGEBEN WURDE.

Am morgigen 11. April wird der I ionale Parki
gangen. Auch in 1 burg sind mehr als 1.000 Menschen
von der Parkinson- krankhen betroffen. Diese chronische
Erkrankung hat viele verschied Ausprigungen und ihre
Symptome konnen von Patient zu Patient sehr unterschiedlich
sein. Auch konnen dic Symptome sich im Verdaufe der
Erkrankung verindern. Dieses komplexe Krankheitsbild
erfordert bei der Behandlung eine enge Zusammenarbeit
vischen Arzten, Th und vielen anderen Partnern im
Gesundheitswesen sowie jenen Wissenschaftlern, die Parkinson
erforschen. Sﬁmlliche an der Behandlung beteiligten P
wie Orthoph Ergoth Kinesitherap R
Neurologen und Ncuropsyo:hologen sollten spezifisch geschuh
worden sein. Um die Behandlung der Pati inl 8
zu verb n, steht ding mit ,ParkinsonNet” ein in den
Niederlanden entwickeltes Konzept zur Verfugung, wie Prof.
Dr Rc;ko Kriiger, Professor fiir Klinische und Experimentelle
haften und Koordi des Projekts am
wLuxembourg Centre for Systems Biomedicine” (LCSB) der
Universitat Luxemburg, erklirt:

»Es handelt sich hierbei um ein ganzheitliches Versorgungs-
Netzwerk fiir Parkinson-Patienten. Dieses innovative Konzept
hat bereits viel in den Niederlanden erreicht und wurde auch
schon in Landem erfolgreich zt. Einige seiner

Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem fiir die Behandlung
der Parki Krankheit. Die duflerst positiven Resultate des
JParkinsonNet' haben uns uberzeugt, dieses Konzept, nach
niederlindischem Vorbild, auch in 1 burg einzufihren.
Der Aufbau des Netzwerks wird vom ,Luxembourg Centre for
Systems Biomedicine' der Universitat Luxemburg geleitet.

Unser Zlel lst es, den Rahmen fur die Forderung der
idiszi Z beit auf nationaler Ebene
zwischen den verschied G dheitsfachkriften, die an
der Behandlung von Parkinson-Patienten 19 beteiligt sind, zu
schaffen. Arzte, Therapeuten, Forscher und Patienten bauen nun
diese integrierte Versmgungsplanfom\ auf, um ihm Erfahrungen
und ihr Fachwissen hen und um B dl nach
Forsch bni: auszurichten. ParkmsonNel
Luxembourg’ bietet bereits jetzt Schulungen an, um die
Parkinson- Fachk von G dheitsfachkriften zu
steigern, damit sie die entsprechenden Leitlinien korrekt
umsetzen kdnnen.

JParkinsonNet' macht es méglich, k ierlich den A h

zwischen Patienten und den Partnern im Gesundheitswesen

zu verbessern und den Patienten als Teil des Teams

miteinzubezichen. Der Patient soll im Mittelpunkt des eng

verbundenen Netzwerks stehen. Auf diese Weise wollen wu' die
P

Vorteile sind: spezifische Schul

fiir Gesundheitsfachk ogliche Versorgung fiir alle Pati ge
effizi und Rgeschneiderte Behandlung, weniger
krankheitsbedingte Komplikationen und Patienten, die sich Rejko Kriiger
g und ihre G dheit einsetzen. Létzebuerger Journal - 10/04/2018

Jowrial

erfolgreich fiir ihre Behandl,
All dies fihrt zu einer deutlich hoheren Lebensqualitit der
Patienten. Zudem zeigen Partner aus dem Gesundheitswesen eine

ofere Zufried dank der angeb fachspezifischen
Forlblldungen. Und nicht zuletzt ergaben sich relevante




Mme Sylvie Andrich-Duval
Deputee

QUESTION PARLEMENTAIRE: SERVICE ADAPTO

—e————

LA LETTRE DE MME SYLVIE ANDRICH-DUVAL, DEPUTEE

Role des affaires - Question écrite n® 3671

Sujet: Cartes daccés aux services de transport pour personnes d
mobilité réduite (Adapto)

Auteur : Madame Sylvie Andrich-Duval, Députée
Destinataire(s) : Monsieur Frangois Bausch, Ministre du
Développement durable et des Infrastructures

Monsieur le Président,

Parla présente, jail honneur de vous informer que, conformément
alarticle 80 du Réglement de la Chambre des Députés, je souhaite
poser une question parlementaire 3 Monsieur le Ministre du
Développement durable et des Infrastructures au sujet des cartes
daccés aux services de transport pour personnes a mobilité
réduite Adapto.

Le formulaire de la d de en ob d'une carte daccés
au service transport pour personnes 3 mobilité réduite ainsi que
le site internet du ¢ i t un certain bre de
critéres selon lesquels les personnes concernées sont susceptibles
dobtenir une carte dacces.

Daprés mes informations, la carte daccés au service Adaptoa éé
refusée par le passé, et ceci & plusieurs reprises, & des personnes
présentant des handicaps lourds. A titre dexemple, je me permets
de citer des cas de personnes:

« & mobilité réduite et souffrant dépilepsie réfractaire, donc
résistante & toute médication, établie par un médecin
spécialiste en neurologie.

présentant une incapacité mentale alourdie par une
ori ion spati porelle défaillante.

disposant encore d'un permis de conduire, mais desquelles on
exige de renoncer & leur permis afin de pouvoir bénéficier de
la carte Adapto, malgré la nécessité avérée d'une formule «
combinée ».

.

Dans ce contexte, jaimerais poser les questions suivantes
4 Monsieur le Ministre du Développement durable et des
Infrastructures:

Monsieur le Ministre considére-t-il que les décisions en question
sont conformes aux principes de la Convention des Nations
Unies relative aux droits des personnes handicapées ratifiée
par le Luxembourg en 2011 et qui disposent que la mobilité
personnelle des personnes handicapées est I'une des conditions
sine qua non 4 leur participation autonome et égalitaire a la vie
sociale?

De quelles qualifications disposent les personnes qui préparent
les prises de décision en la matiére? Sagit-il d'une personne
isolée ou d'une commission? Monsieur le Ministre nentrevoit-il
pas l'utilité dadjoindre un expert du domaine médical pour le
trai de cetype ded des étant donné que les certificats
médicaux annexés aux demandes ne semblent pas donner
satisfaction?

La liste publique des critéres en vue de lobtention d'une carte
d'accés aux services Adapte est-elle exhaustive? Si non, ne serait-
il pas utile de rendre public lensemble des critéres dans un souci
de transparence?

Ces critéres sont-ils assez précis par rapport 4 la réalité vécue des
personnes handicapées?

Monsieur le Ministre nestime-til pas qu'il faudrait adapter
lesdits critéres au fur et & mesure aux nouveaux besoins pouvant
se présenter, ceci en concertation avec les personnes handicapées
ou leurs représentants?

Je vous prie dagréer, Monsieur le Président, lexpression de ma
trés haute considération.

Sylvie-Andrich-Duval
Députée
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Mr Frangols Bausch
Mhistre du Developpement
Duroble et des infrostructures

REPONSE DE MONSIEUR FRANCOIS BAUSCH, MINISTRE DU DEVELOPPEMENT
DURABLE ET DES INFRASTRUCTURES A LA QUESTION PARLEMENTAIRE N* 367 |
DU 5 MARS 2018 DE MADAME LA DEPUTEE SYLVIE ANDRICH-DUVAL

Adaptd

Par la question parlementaire du 5 mars 2018, I'honorable
Députée requiert quelquesr ig au sujet de Iéligibilité
des personnes a4 mobilité réduite au service de transport
spécifique « Adapto » et des critéres d'accés retenus.

Les exemples concrets avancés par I'honorable députée sur
des cartes d'acces non accordées ne peuvent malheureusement
pas étre vérifiés par mon service alors que chaque demande
est évaluée sur [ ble des données introduites qui font
en loccurrence défaut. En ce qui concerne lexigence d'une
renonciation au permis de conduire dans le cadre d'une
demande-Adapto, je précise que cette procédure est requise en
cas de certificat médical indiquant que le requérant nest plus
apte 4 la conduite. Dailleurs, il existe bien des cas de personnes
sétant pré devant la médicale des permis
de conduire instituée au sein du Ministére du Développement
durable et des Infrastructures, département des Transports, qui
se sont vu accorder les transports Adapto tout en gardant la
possibilité de conduire un véhicule.

La Convention des Nations Unies relative aux droits des
personnes handicapées (CRDPH), et notamment son article
20 sur la mobilité personnelle des personnes handicapées
qué par I'h ble députée, nest pas trés précise quant aux
mesures et modalités a choisir par les gouvernements qui restent
autonomes pour promouvoir cette mobilité (« Les Etats Parties
prennent des mesures efficaces pour assurer la mobilité personnelle
des personnes handicapées, dans la plus grande autonomie possible,
y compris en:
a) Facilitant la mobilité personnelle des personnes handicapées
selon les modalités et au moment que celles-ci choisissent, et & un
coiit abordable;
b) Facilitant laccés des personnes handicapées a des aides a la
mobilité; appareils et accessoires, technologies dassistance, formes

daide humaine ou animaliére et médiateurs de qualité, notamment
en faisant en sorte que leur cotit soit abordable;

¢) Dispe aux p handicapées et aux personnels
spécialisés qui travaillent avec elles une formation aux aides
techniques de mobilité;

d) Encourag les organi qui p des aides & la
mobilité, des appareils et accessoires et des technologies d'assistance
a prendre en compte tous les aspects de la mobilité des personnes
handicapées”).

Quoi qu'il en soit, le gouvernement luxembourgeois a approuvé
la CRDPH ainsi que son protocole additionnel et le Ministére de
la Famille et de I'Intégration a élaboré un plan daction de mise
en oeuvre de la CRDPH qui vise a encourager une plus grande
indépendance des p handicapées.

11 sen suit que le département des transports ainsi que tous les
acteurs et opérateurs de réseaux de transports publics nationaux

font des efforts considérables pour aug Taccessibilité des
moyens et infrastructures des transports publics.
En effet, les réalisati sont Itiples et consist en

P
lacquisition de matériel accessible 4 tous (Niederflur, Low-
entry..), annonces sonores dans les véhicules, affichages en temps
réel sur les applications, panneaux d'affichage dans les autobus,
affichages des numéros de ligne en couleurs sur les arréts
dautobus pour une meilleure identification, développement
dapplications mobiles (smartphones, web), vente automatique
et par web-shop de produits tarifaires électroniques, formation
des conducteurs d’autobus de ligne.

Le transport public est dailleurs gratuit pour les personnes
handicapées disposant d'une carte d'invalidité établie par le
Ministre de I'Intérieur.

Finalement, laccessibilité est également maximale pour le
tram. J'insiste & relever aussi que pour tous les futurs projets
d'infrastructure et d'information, cette politique est poursuivie et
laccessibilité sera encore améliorée;; tous les futurs poles déchange
seront réalisés dans un «design for all» ; une «multimodale



s

Fahrplanauskunft» du Verkéiersverbond permettra de pl
un voyage avec tous les éléments sur laccessibilité reprenant des
informations sur les infrastructures et d'éventuels obstacles tel
quiescaliers ou ascenseurs.

Tous ces efforts refletent parfaitement les objectifs visés dans le
cadre de la politique d'inclusion poursuivie par le gouvernement.

Le service de transport spécifique Adapto constitue un
complé a ces ts publics ordinaires et dépasse
considérabl les indiquées par la CRDPH. La loi
modifiée du 29 juin 2004 sur les transports publics indique que
sont considérés comme « services occasionnels spécifiques les
transports de personnes qui n ‘ont pas un caractére régulier et qui
sont effectués en faveur d'une catégorie déterminée de voyageurs
moyennant des véhicules spécifiquement équipés, en présence de
I'impossibilité d'y satisfaire dans le cadre de lofire (des services
réguliers)». Il nexiste 3 Iheure actuelle pas de législation plus
précise quant aux critéres particuliers dadmission au service
de transport Adapto ou encore a son exploitation, i part des
conditions fixées dans les contrats de concession signés entre
le Ministre du développement durable et des infrastructures et
chaque exploitant.

Je suis d'avis que toutes les mesures précitées de méme que
les décisions prises par le département des transports dans le
contexte de Iévaluation individuelle des facultés du passager tout
en tenant compte des possibilités de transports publics

sont tout i fait conformes aux principes de la CRDPH ainsi qu'au
plan daction de mise en oeuvre de la CRDPH.

A ma connaissance dailleurs il nexiste ni dans nos pays voisins ni
parmi ceux qui ont approuvé la CRDPH un service de transport
tellement sophistiqué quiest le service Adapto, dont le Budget
annuel séléve a quelques 13 millions deuros.

Une évaluation des demandes est effectuée par plusieurs agents
de la direction des transports publics, prenant en compte les
facultés individuelles du passager ainsi que les possibilités
existantes de transports publics. Certains cas sont évalués au sein
de la commission médicale des permis de conduire.

Dans le cadre du projet de renouvell, du site du Ministére
consistant en un portail transports, projet é en
été dernier et sachevant a court terme, il est prévu de publier
plus d'informations sur les transports Adapto.

Le formulaire de d de du service Adapto a été établi par
les agents du département des transports, aprés concertation
avec divers responsables au sein de Ministére de la Famille et de
I'Intégration, du Ministére de I'Intéricur ainsi que du Ministére
de la Sécurité Sociale, en 2014,

Les critéres sont évidemment susceptibles détre adaptés en
cas de besoin. Je rappelle cependant que le service Adapto
visait initialement surtout les personnes avec un handicap
physique, en particulier en fauteuil roulant ou aveugles, mais
que les demandes de la part de personnes avec un handicap
mental ou des déficiences intellectuelles se sont multipliées
les derniéres années. Ces handicaps et leurs conséquences
sont difficilement saisissables et la description détaillée sur les
fonctions locomotrices, cognitives et dorientation sont d’autant
plus importantes. Ainsi, une entrevue est dailleurs planifiée a ce
sujet avec des experts dans ce d avec des resp bles du
Ministére de la Famille, de I'Intégration et i la Grande Région.

Mr Frangois Bausch
Ministre du développ durable et des infrastructures
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MITTWOCH 18.04.2018, TAGEBLATT - RENE HOFFMANN

Der CSV-Abgeordneten Sylvie Andrich-Duval ist zu Ohren
dass meh Menschen mit einer schweren
Bd\mderung der Zugang zu den sogenannten Adapto-
Dienstleistungen verwehrt wurde. Sie wollte mssen, welche
Bedi d Pancntcrfﬁll dieseDi £

Die Kriterien fiir den Erhalt einer Adapto-Karte seien 2014 klar
definiert worden, konnten aber jederzeit angepasst werden,
erklirt der Minister. Die Dienstleistung richtet sich vor allem
an P mit einer sch korperlichen Einschrankung.
Seit eini Jahren wurde aber eine Erhdhung der Anfrage fir

beanspruchen zul und wer die Entscheidung trifft.

Das Ministerium fiir Nachhaltige Entwicklung und Infrastruktur
(MDDI) bietet spezifische Transportdienste fir Menschen
an, die sich aufgrund ihrer Behinderung nicht frei mit dem
Auto oder den offentlichen Verkehrsmitteln fortbewegen
konnen. Der Transportdienst Adapto erganzt den offentlichen
Per hverkehr. Der Jahreshaushalt der Mafnahme beliuft
sich auf 13 Millionen Euro. Dies gehe uber die Regeln hinaus,
die von der UN-Behindertenrechtsk erstellt den,
betont Frangois Bausch (“déi gréng”) in seiner Antwort auf die
parlamentarische Frage.

Alle Betreiber des offentlichen Transports wiirden per
dazu aufgerufen, MaBnahmen zu ergreifen, um den Zugang zu
den Verkehrsmitteln fiir P mit einer Behinderung zu
gewihrleisten. Dazu gehoren Niederflur-Fahrzeuge, spezielle
Leucht- und Tonanlagen fir Sdmerhonge und/oder Menschen
mit einer Sehbehinderung, Ansagen in den Transp
oder an den Haltestellen usw. Auch fordert die Regierung
eine spezielle Ausbildung fiir das Bus- und Bahnpersonal. Die
Nutzung des offentlichen Transports sei aufierdem kostenlos
fur die Besitzer eines Behindertenausweises, erinnert der
Infrastrukturminister. Im Rahmen der Neugestaltung der
des Transp inisteriums soll den Adapto-
Dienstleistungen ein groferer Stellenwert eingerdumt werden,
s0 Bausch weiter.
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Patientenmitpsychischen Erkrank odersog.intellektuell
Defiziten festgestellt. Fir diese Art der Behinderung klare
Kriterien festzulegen, sei aber schwer. Demnichst soll deshalb
ein Treffen zwischen Vertretern des Familienministeriums, des
Integrationsministeriums und der Grofiregion stattfinden. Die
Entscheidung iiber den Erhalt der Karte treffen Mllgheder der
Direktion des offentlichen Ty ts nach einer eingeh
Analyse des Dossiers. Einige P.illc wurden auch von der fiir die
Fithrerscheine andigy hen K unter

die Lupe genommen, so Bausch.

Was die Fahrerlaubnis betrifit, so wird sie nicht automatisch
entzogen, wenn man eine Adapto-Karte bekommt. Ein
Fahrverbot wird nur ausgesprochen, wenn klare medizinische
Griinde vorliegen. Es komme oft vor, dass Bittsteller ecine
Adapto-Karte erhalten, aber zugleich normal weiter ihr Auto
benutzen diirfen.

René Hoffmann
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ZUM THEMA LM3S

—

Etliche Mitglieder und Leser mogen gestaunt haben, als sie
im MyWort vom 20. April 2018 erfuhren, dass eine neue
Vereinigung mit dem Namen “Létzebuerger Multiple Sklerose” in
Bad-Mondorf gegriindet wurde die sich zum Ziel setzt, fiir eine
bedarfsgerechte Pflege und eine adequate Unterbringung von
MS-Patienten zu sensibilisieren und eine Pllegecinrichtung fir
MS-Patienten mit 30 Pflegebetten in Bad Mondorf zu errichten.

Von dieser Initiative waren auch wir Giberrascht und méchten
das Ganze wie folgt kommentieren:

Das Projekt einer Pflegeeinrichtung fiir MS-Patienten ist nicht
neu.

Als die damaligen Verantwortlichen der LLSP und FSPL sich
fiir den Kauf des BILL-Areals entschieden, hatten sie nicht nur
die Idee, an diesem Standort eine Tagesstatte fir MS-Kranke
zu errichten, sondern schmiedeten auch Pline fir ein MS-
Pflegeheim mit 30 Betten. Die dazu bendtigten Architektenpline
und Genehmd 3 aboaateit

BUIE 5

Die MSL hat sich deswegen von ihrem urspriinglichen Projekt
abgewendet. Das MS-Day Center wurde auch fir andere
neurologische Krankheiten geoffnet und eine Zusammenarbeit
mit andern Pflegeeinrichtungen wurde in Erwigung gezogen.

Die MSL beschiftigt in ihren bereits bestehenden Einrichtungen
nur geschultes und komp Pflegep das die
MS-Kranken mit Empathie und Sachkenntnis betreut und
regelmifig an Fortbildungen der DMSG teilnimmt. Sie betitigt
sich auch bei der Ausbildung neuer MS-Pflegekrifte.

Bei einem Blick in die Statuten der LMS wird einem schnell klar
um wessen Geistes Kind es sich bei dieser Neugriindung handelt:

Da liest man doch unter Artikel 10 folgendes:

Lassociation est administrée par un conseil dadministration
composé de 3 ad ateurs au moins et 6 administrateurs au
plus, és par le/la présid

und

La durée du mandat du président est infinie et non renouvelable,

sauf sous condition de sélection d'un successeur par le/la
ssid

Bevor ein Projekt dieser Grof g in Angriff g

werden kann muss das Betreiben einer solchen Infrastruktur
jedoch iber lingere Zeit hinaus personell und finanziell
abgesichert sein. Aus der Erfahrung des Betreibens zweier
Institutionen fiir MS Patienten (MS Day Center Um Bill und
Résidence Al Esch) heraus wurde die Machbarkeit diseses
Projektes immer wieder in Frage gestellt, unter anderem aus
folgenden Uberlegungen heraus:

Obwohl die Nahe zum bereits bestehenden Tageszentrum von
Vorteil ist, kamen auch verschiedene Bedenken zum Standort
“Bill", der verkehrstechnisch nicht besonders gut erreichbar ist,
zum Ausdruck.

Es ist des Weiteren fraglich ob eine Betreuungsstruktur nur fir
MS-Kranke nicht zu einer gesellschaftlichen Ausgrenzung fihrt.

L

Auch bedauern wir, dass die Bezeichnung der neu gegriindeten
“Létzebuerger Multipel Sklerose” mit unserer “Multiple Sclérose
Létzebuerg” zum Verwechseln dhnlich ist, was potenzielle
Unterstiitzer irrefiihren kann.

Wir sind uns bewusst, dass wir keine Monopolstellung in der
Betreuung von MS-Kranken haben und es ist auch nicht in
unserem Sinn, ¢in Projekt das die Lebensumstinde von MS-
Kranken verbessern kann, zutorpedieren. Allerdings sind wirder
Meinung dass, in Bezug auf die Anzahl der an MS-Erkrankten,

eine nationale MS-Vereinigung fiir das Grossherzogtum geniigt
und wir hitten uns ¢ine Z beit mit den Initi des
Mondorfer Projektes gewiinscht.

Die Verantwortlichen der MSL



HANF ZU MEDIZINISCHEN ZWECKEN

—

DIE NEUE GESETZGEBUNG WIRD INHALTLICH KONKRETER.

Die neue Cannabis-Gesetzgebung, die als zweijihriges
Pilotprojekt konzipiert ist, ist auf dem Instanzenweg.

Diese Gesetzgebung wird nicht bedeuten, dass die
Cannabispflanze und Cannabisprodukte demnachst in
Luxemburg frei zuginglich sein werden.

Auch wird das Autofahren mit einem THC-Nachweis im Blut >
Ing weiterhin verboten sein.

Dle neue Regelung bezieht sich nur auf den Hanf der zu
inischen Zwecken b wird und wird voraussichtlich
wie folgt lauten:

Samtlichein L burg prak de Arzte werden befugt sein

Cannabis und Cannabisprodukte zu verschreiben, allerdings nur

unter den Bedingungen dass

« der Patient unter einer schweren Erkrankung im End-
oder fortgeschrittenen Stadium, oder an einer Krankheit
deren Symptome eine erhebliche und dauerhafte negative
Auswirkung auf sein Wohlbefinden haben, leidet;

o der \’:mhmbende Arzt vorher eine Spezialausbildung in
Punkto Cannabis absolviert hat.

Auch wird die Auslieferung des C bis zu medizinischen
Zwecken ausschliesslich tiber die Spitalsapotheken erfolgen.

Wir begriissen dass, auf Grund eines formellen Widerspruchs des
“Conseil d’Etat’, anders als urspriinglich definiert, nun simtliche

inl b | Arzte C: bis verschreiben dirfen.
Auch sind WII‘ fmh dass es nun erlaubt sein wird, Cannabis
benfalls fiir undefinierte Pathologien zu verschreiben.

Es heisst allerdings nun abzuwarten, wie die neue Gesetzgebung
von den Arzten akzeptiert wird. Es ist fraglich ob sich viele Arzte
fur die Cannabispflanze und deren Verschreibung interessieren
und die in einem “Reglement Grand-ducal” noch zu definierende
Ar bildung absolvieren

Wir hitten es auch begriisst, wenn die Gesetzgebung einen
Unterschied zwischen dem psychotrop-wirkenden THC-
Hanf und dem in den meisten Nachbarlindern und auch in
unserm Land zur Zeit frei zuginglichen und von MS-Patienten
geschitzten CBD-Hanf gemacht hitte.

ool el

Der Gang zur Sp scheint uns ebenfall andlich
und wir wiirden einen Verkauf in simtlichen Apotheken
bevorzugen.

Die Frage der Rickerstattung des verschriebenen Cannabis
von unserer Krankenkasse steht noch offen und wird zur Zeit
verhandelt.

Fiir MS-Patienten wird das Hanf-Medikament “SATIVEX*" wie
gehabt weiter verschreibungspflichtig zur Verfiigung stehen und
zu 100% von der CNS rickerstattet werden.

Line Olinger
Rechtsberater der MSL und
Vi dsmitglied von C dica asbl




