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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Willkommen beim Praktischen Ratgeber. Diese Broschtire haben wir erstellt, um Ihnen konkrete
Antworten auf praktische Fragen wahrend Ihres Krankheitsverlaufs zu geben.

Die Krebserkrankung stellt Sie vor organisatorische Herausforderungen, sowohl im familiéren als auch
im beruflichen Bereich. Deshalb haben wir niitzliche Informationen zu Leistungen der Krankenkassen,

Pflegediensten, Arbeitsrecht und finanzieller Unterstiitzung zusammengestelit.

Bitte zogern Sie nicht, uns zu kontaktieren, wenn Sie Fragen haben. Wir sind fiir Sie da, um Sie bei
jedem Schritt zu begleiten.

Das Team der Fondation Cancer
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I. Gesundheitsleistungen

Wenn Sie im Grofherzogtum Luxemburg leben und/oder arbeiten, sind Sie in der Regel als
Hauptversicherter oder als Mitversicherter (Familienangehoériger des Hauptversicherten)
bei der Zentralstelle der Sozialversicherungen — Centre Commun de la Sécurité Sociale
(CCSS) gemeldet und haben Zugang zu den verschiedenen Sozialversicherungssystemen
(Krankenversicherung, Pensionskasse, Kasse fiir Familienleistungen usw.) in Luxemburg.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung haben Sie je nachdem, in welchem beruflichen
Sektor der Hauptversicherte angestellt ist, Anspruch auf Gesundheitsleistungen durch die
entsprechende Krankenkasse.
Personen, die bestimmte Entgeltersatzleistungen (z. B. Krankengeld, Arbeitslosengeld)
beziehen, sowie Studierende, die beim CCSS pflichtversichert oder freiwillig versichert sind,
erhalten ebenfalls die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Seit 2009 gibt es folgende Krankenkassen in
Luxemburg:

o die Krankenkasse des Privatsektors, die
Nationale Gesundheitskasse — Caisse natio-
nale de santé (CNS) — Gesondheetskeess.

o drei Krankenkassen fiir den offentlichen
Sektor:

» die Krankenkasse der Beamten und
Angestellten des Staates — Caisse de
maladie des fonctionnaires et employés
public (CMFEP);

die Krankenkasse der Kommunalbeamten
und kommunalen Angestellten — Caisse
de maladie des fonctionnaires et
employés communaux (CMFEC);

x

die Krankenkasse der nationalen Eisen-
bahngesellschaft — Entraide médicale de
la société nationale des chemins de fer
luxembourgeois (EM-CFL).

X

Die Beteiligung der Krankenkasse des Privat-
sektors (CNS) an den Kosten der Gesundheits-
versorgung fur ihre Versicherten erfolgt gemap
den Satzungen der CNS - statuts CNS.

Die Krankenkassen der Versicherten des &ffent-
lichen Sektors (CMFEP, CMFEC und EM-CFL)
wenden fir die Beteiligung an den Kosten der
Gesundheitsversorgung die Satzungen der CNS
an.

Anmerkung: Zur Vereinfachung der Leserlich-
keit in den nachfolgenden ErklGrungen und
Abldufen steht im Text immer CNS. Die Versi-
cherten der anderen Krankenkassen wenden
sich im praktischen Ablauf der einzelnen
Aspekte an ihre zusténdige Krankenkasse (z. B.
bei Einreichen von Antrdgen, Unterlagen usw.).

Information und Kontakt
siehe unter V. Nitzliche Adressen S. 68



https://cns.public.lu/de.html
https://cmfep.public.lu/de.html
https://www.editus.lu/de/cmfec-caisse-de-maladie-des-fonctionnaires-employes-communaux-luxembourg-31173
https://www.editus.lu/de/entraide-medicale-des-cfl-luxembourg-31175

Onkologieabteilungen
in luxemburgischen
Krankenhdusern

Alle Krankenhduser in Luxemburg haben eine
Onkologieabteilung. Im Folgenden finden Sie
eine Liste der Arzte, die sich um Krebspatienten
kiimmern:

Krankenhaus Emile Mayrisch:
Centre Hospitalier Emile Mayrisch
Esch/Alzette

Krankenhaus der Stadt Luxemburg:
Centre Hospitalier Luxemburg
Luxemburg

Das Brustzentrum hat als Exzellenzzentrum fiir
Brustkrebs das OnkoZert-Zertifikat der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) erhalten.

Robert Schuman Krankenhduser (Zitha
und Kirchberg): Hopitaux Robert Schuman
Luxembourg- Ville (Zitha & Kirchberg)

Das Prostatakarzinomzentrum der HRS verfligt
als Exzellenzzentrum fir Prostatakrebs tiber das
OnkoZert-Zertifikat der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG).

1. Gesundheitsleistungen

Centre Hospitalier du Nord in Ettelbriick
(CHDN)

Nationales Zentrum fiir Strahlentherapie
Francois Baclesse: Centre Francois Baclesse
in Esch/Alzette (=Centre National de Radio-
thérapie)

Selbstverstdndlich sind je nach Krebsart auch
andere Fachdrzte an der Behandlung Thres
Krebses beteiligt: Chirurgen, Gyndkologen,
Urologen, Gastroenterologen etc.

Gut zu wissen

Falls Sie als Patient an laufenden klinischen
Versuchen teilnehmen wollen, kénnen Sie

die von der Nationalen Ethikkomission fiir
Forschung (Comité National d'Ethique de
Recherche) (CNER) verdffentlichte Ubersichtsta-
belle konsultieren. Bitte beachten Sie, dass die
dort veréffentlichten Studien nicht ausschlief3-
lich Krebserkrankungen betreffen.

Information und Kontakt

CNER
T 247-65650/ 247-65651 / 247-55518
E contact@cner.lu


https://www.chem.lu/specialites-et-services-de-support/oncologie-esch
https://www.chem.lu/specialites-et-services-de-support/oncologie-esch
https://www.chl.lu/fr/services/equipe/35/hematologie-hemato-oncologie-cancerologie
https://www.chl.lu/fr/services/equipe/35/hematologie-hemato-oncologie-cancerologie
https://www.hopitauxschuman.lu/de/arzte-verzeichnis/
https://www.hopitauxschuman.lu/de/arzte-verzeichnis/
https://www.chdn.lu/specialite/oncologie-et-hematologie/
https://www.baclesse.lu/
https://www.baclesse.lu/
https://cner.gouvernement.lu/dam-assets/documents/listing-etudes-avis-favorable/liste-tudes-avis-favorable-cner-1999-may2023-v052023.pdf
https://cner.gouvernement.lu/de.html
mailto:contact@cner.lu

Der Referenzarzt -
médecin référent

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung zeichnet
sich durch eine hohe Komplexitdt aus. Viele
unterschiedliche Akteure sind beteiligt; Sie
durchlaufen eine Vielzahl an Untersuchungen
und Eingriffen. Sie sind in stdndigem Austausch
mit Onkologen, Strahlentherapeuten, Patholo-
gen, weiteren (Fach-)Arzten, pflegerischen und
sozialen Akteuren. Ihre Erkrankung erfordert
eine besondere Koordination im Hinblick auf
Abldufe und den Informationsfluss unter den
Akteuren und Thnen.

Sie haben die Méglichkeit, sich von einem
Referenzarzt im Rahmen ihrer Erkrankung
begleiten zu lassen. Der Referenzarzt koor-
diniert Ihre gesamte Behandlung und spielt
eine zentrale Rolle in der Uberwachung Threr
Gesundheitsentwicklung. Wenn z. B. bei
komplexen Erkrankungen und Behandlungen
mehrere Arzte aus unterschiedlichen Fachgebie-
ten mitwirken, kann dies uniibersichtlich fir Sie
als Patient werden.

Der Referenzarzt unterstiitzt, berdt und orien-
tiert Sie auf Ihrem Behandlungsweg.

Wer kann Referenzarzt
far mich sein?

Sie wdhlen einen Referenzarzt. Er muss
Allgemeinmediziner sein, der seine Versorgung
auBerhalb von Krankenhdusern anbietet.

Es sollte der Arzt sein, der fiir Sie am leichtesten
zugdnglich ist und den Sie vorrangig konsultie-
ren. (Der Arzt ist nicht verpflichtet, Ihr Referenz-
arzt zu sein — er kann dies auch ablehnen.)

Sie und der Referenzarzt unterschreiben die
Referenzarzt-Erklérung®. Der Referenzarzt fllt
die Erklarung mit Thnen aus und schickt sie an
die CNS. Es wird eine Aktennummer erstellt, und
Sie sind im Referenzarzt-System aufgenommen.

Kann ich die Referenzarzt-
Erklarung widerrufen?

Generell ist die Referenzarzt-Patienten-Be-
ziehung auf unbestimmte Dauer angelegt.

Sie kénnen jedoch die Erkidrung bei der CNS
widerrufen.

Information und Kontakt

CNS - Service Referenzarzt -

médecin référent

T 27 57-46 50

F 27 57-46 00

E Uber Kontaktformular auf Homepage



https://cns.public.lu/de/assure.html
https://cns.public.lu/de/assure.html
https://cns.public.lu/de/assure.html

Die elektronische
Gesundheitsakte - dos-
sier de soins partagé
(DSP)

Ein wichtiges Hilfsmittel bei der Koordination
mit Ihrem Referenzarzt ist die elektronische
Gesundheitsakte, das DSP. Ziel ist es, unter
Berticksichtigung Ihres jeweiligen Gesundheits-
zustandes die angemessenste medizinische
Versorgung zu gewdhrleisten.

Was ist das DSP und welche
Rolle spielt es?

Fir jeden Patienten wurde von der Agentur
eSanté — Agence eSanté ein DSP erstellt. Sie
kdnnen also auch, ohne das Referenzarztsystem
zu nutzen, fiir sich ein DSP aktivieren und Thren
unterschiedlichen Arzten den Zugang geben,
um Informationen dort einzuspeichern.

Das DSP ist Ihre personliche, gesicherte, elektro-
nische Patientenakte, welche Ihre Gesundheits-,
Krankheits- und Behandlungsdaten enthdlt. Das
DSP ist durch ein Passwortsystem geschlitzt.

Sie selbst, Ihr Referenzarzt und Ihre Fachdrzte
(denen Sie den Zugang zu Threm DSP erlaubt
haben) kdnnen diese elektronische Akte zum
Informationsaustausch und zur Koordinierung
Ihrer medizinischen Versorgung nutzen.

Nutzen Sie das DSP im Rahmen des Referenz-
arztsystems, wird ein Patienten-Kurzbericht

— résumé patient —vom Referenzarzt (bis
spdtestens drei Monate nach der Unterzeich-
nung der ,Referenzarzt-Erkldrung") erstellt.

1. Gesundheitsleistungen

Die CNS fiigt eine Zusammenfassung aller
Verschreibungen und Untersuchungen hinzu.
Somit wird ein umfassender Uberblick iiber
Thren Gesundheitszustand und Behandlungs-
verlauf fir die Beteiligten ermdglicht. Der
Patienten-Kurzbericht wird regelmdfig vom
Referenzarzt aktualisiert.

Wie wird die Sicherheit der
Daten gewdhrleistet?

Die Daten werden in einem virtuellen ,Gesund-
heitssafe” in Luxemburg gespeichert. Die
Informationen werden gesichert Gibertragen
und verschlisselt gespeichert. Eine hochsichere
Identifizierung der Benutzer (mit einem
einmaligen Passwort wie bei Bankzugéingen)
ist erforderlich, um die Informationen des
Patienten zu speichern, zu lesen oder abzurufen.
Zusatzlich muss der jeweilige Gesundheitsbe-
rufler im nationalen Register der Pflegeberufler
registriert sein.

Sie als Patient erteilen den anderen Nutzern die
Erlaubnis an Ihrem DSP mitzuwirken.

Information und Kontakt

Helpdesk - Agentur eSanté
T2712501833
E helpdesk@esante.lu



https://www.esante.lu/portal/de/

Praktische Hilfe und
Pflege zu Hause

Ambulante Pflegedienste, verschiedene
Hilfsdienste wie die Aide Familiale und einige
Gemeinden bieten die Mdglichkeit, Ihnen
oder Ihren Angehdrigen im Falle von Krankheit
bei den tdglichen Arbeiten in IThrem Alltag

zu helfen. Wenden Sie sich an die Dienste
Threr Wahl oder an den Sozialarbeiter Ihrer
Gemeinde und erkundigen Sie sich, welche
Hilfsdienste und Beihilfen Ihnen angeboten
werden.

Ich brauche praktische Unter-

stiitzung im Haushalt und/oder
bei der Aufsicht meiner Kinder.
An wen kann ich mich wenden?

Im Bereich der praktischen Familienhilfe bietet
der Dienst Aide familiale Unterstiitzung an.
Das Angebot richtet sich an Familien/Personen
unter 65 Jahren im Falle einer Krankheit,
Behinderung oder anderen Einflussfaktoren
und bietet eine kurzfristige oder zeitbegrenzte
Unterstlitzung im Haushalt und bei der Betreu-
ung der Kinder.

Mit einer drztlichen Verordnung, die beschei-
nigt, dass Sie im Rahmen Ihrer Erkrankung und
Therapie praktische Hilfe zu Hause benétigen,
kénnen Sie einen an Ihre Einkiinfte angepass-
ten Sozialtarif erhalten.

Wenn Sie die Kosten nicht selbst tragen kénnen,
kénnen Sie bei der Sozialarbeiterin Ihrer
Gemeinde erfragen, welche Mdglichkeiten es
fur Sie gibt.

Kontakt

Familienhilfe - Aide familiale - Familljen-
haus Zentrum
T 40 49 49 400
F 402131339

Familienhilfe fur Eltern von kleineren
Kindern

Die Fondation Cancer und Europa Donna Luxem-
bourg stellen gemeinsam mit Arcus einen neuen
Service flr Eltern mit einer Krebserkrankung
bereit. Alle Krebspatientinnen und -patienten mit
Kindern im Alter zwischen O und 13 Jahren, die
aktuell in Behandlung sind und in Luxemburg
leben, kdnnen den Service kostenlos in Anspruch
nehmen.

Die Hilfe ist auf maximal drei aufeinander-
folgende Monate und auf héchstens zehn
Stunden pro Woche begrenzt, von montags
bis samstags zwischen 6 Uhr und 22 Uhr,
wobei Feiertage ausgeschlossen sind.

Im Rahmen dieses kostenlosen Services
unterstiitzen professionelle Familienhelfer und
-helferinnen die Familien: Sie betreuen die
Kinder im Alltag sowie bei schulischen oder
auBerschulischen Aktivitaten; weiterhin tber-
wachen sie die Hausaufgaben und kénnen die
Familie auch im Haushalt und bei der Zuberei-
tung der Mahlzeiten unterstiitzen.


https://www.arcus.lu/profile/56/familljenhaus-zentrum

Patienten und Patientinnen, die Interesse an
diesem gemeinsam von Europa Donna und der
Fondation Cancer finanzierten Service haben,
kénnen sich per Mail an die Adresse
fondation@cancer.lu oder telefonisch unter der

45 30 331 an die Fondation Cancer wenden.

Ich brauche Hilfe und Pflege zu
Hause. Wer kann mir da wei-
terhelfen?

Ambulante Hilfs-/und Pflegedienste bieten
Hilfe und medizinisch-pflegerische Versorgung
zu Hause an. Die Kosten verschiedener dieser
Dienstleistungen werden, wenn Sie bestimmte
Voraussetzungen erfillen, von der CNS oder
von der Pflegeversicherung tibernommen.

Wenn Sie medizinisch-pflegerische Versorgung
(Verbdnde, Injektionen o. d.) bendtigen oder
Unterstlitzung bei den tdglichen Aktivitdten
des Lebens (Kérperpflege, Aufstehen, sich
bewegen, 0. &.) in Anspruch nehmen mdéchten,
wenden Sie sich an einen ambulanten Hilfs-/
Pflegedienst.

Es sollte zusammen mit dem Pflegedienst
gepriift werden, ob ein Antrag auf Pflegeversi-

cherung firr Sie infrage kommt und gegebenen-

falls gestellt werden.

1. Gesundheitsleistungen

Die Pflegedienste werden Thnen Unterstiitzung
Thren personlichen Beddirfnissen entsprechend
anbieten und mit Ihnen die Frage der Kosten-
Ubernahme klgren.

Gut zu wissen

Die CNS Ubernimmt die vom Arzt verschriebene
medizinische Versorgung, wie Injektionen,
Verbdnde usw.

Die Pflegeversicherung tibernimmt die Kosten
fur Hilfe und Unterstiitzung bei den t&gli-
chen Aktivitdten des Lebens unter bestimmten
Voraussetzungen:

e Sie bendtigen mindestens 3,5 Stunden
wochentlich, und dies wéhrend mindestens
sechs Monaten, Hilfe in den Bereichen
des tdglichen Lebens. Hierzu gehdéren u. a.
Korperpflege, Mobilitét und/oder Erndhrung,
d. h. zum Beispiel um sich zu waschen, aufzu-
stehen, sich anzuziehen und/oder zu essen.

o Die Notwendigkeit der Hilfe wird von der
Cellule d’évaluation et d’orientation (CEO)
der Pflegeversicherung in einem Pflege-
gutachten festgehalten. Es wird ein, Ihrem
individuellen Bedarf angepasster Hilfs-/
und Pflegeplan erstellt, der Ihnen nach der
Begutachtung zugeschickt wird.

o Die Kosten werden durch die Pflegeversi-
cherung riickwirkend ab dem Datum des
Antrags Gibernommen.

Sofern Sie Pflegeleistungen (wie Hilfe beim
Waschen oder Anziehen) in Anspruch nehmen,
und diese nicht von der Pflegeversicherung
ibernommen werden, gehen diese Kosten zu
Thren Lasten. Klgren Sie mit dem ambulanten
Hilfs- und Pflegedienst, ob Thnen ein Sozialtarif
(abhdngig von IThrem Einkommen) gewdihrt
werden kann.


https://www.cancer.lu/de/familienhilfe-fuer-eltern-mit-krebs

Wenn Sie nur medizinisch-pflegerische
MaBnahmen (Verbdnde, Injektionen, o. @.)
benétigen und von Ihrem Arzt eine schriftliche
Verordnung hierflr erhalten haben, kdnnen
Sie sich neben den oben beschriebenen ambu-
lanten Hilfs- und Pflegediensten auch an eine
freiberufliche Krankenschwester — infirmiére
libérale wenden.

Information und Kontakt

Bewertungs- und Kontrollbehérde der Pfle-
geversicherung - Administration d’évalua-
tion et de contréle de I’assurance (AEC)

T 247-86 060
F 247-86 061
E secretariat@ad.etat.lu

Fir alle Fragen, die im Zusammenhang mit
den Leistungen der Pflegeversicherung stehen,
wenden Sie sich an:

CNS/Demandes prestations assurance
dépendance

T 27 57-46 05/ 46 07

F 27 57-46 19

E (iber Kontaktformular auf Homepage

Anbietern im ambulanten Hilfs- und
Pflegebereich

Kontaktadressen zu den unterschiedlichen
Anbietern im ambulanten Hilfs- und Pflege-
bereich finden Sie im Editus unter: Hausliche
Pflege.

Freiberufliche Krankenschwestern

Kontaktadressen zu den freiberuflichen Kran-
kenschwestern finden Sie im Editus unter: Frei-
berufliche Krankenschwestern und Pflegerinnen.



https://aec.gouvernement.lu/de.html
https://aec.gouvernement.lu/de.html
https://aec.gouvernement.lu/de.html
mailto:secretariat%40ad.etat.lu?subject=
https://cns.public.lu/de/assure.html
https://www.editus.lu/de/suche?q=H%C3%A4usliche+Pflege&w=
https://www.editus.lu/de/suche?q=H%C3%A4usliche+Pflege&w=
https://www.editus.lu/de/ergebnisse/krankenschwestern-und-pflegerinnen-private/hausliche-pflege-4415p
https://www.editus.lu/de/ergebnisse/krankenschwestern-und-pflegerinnen-private/hausliche-pflege-4415p

Behandlung im Ausland

Bei Behandlungen im Ausland unterscheidet
man zwischen Mitgliedsldndern der EU, des
Europdischen Wirtschaftsraums EWR (Island,
Liechtenstein, Norwegen) und der Schweiz sowie
Landern auBerhalb von EU, EWR und Schweiz.
Bei den Letzteren wiederum unterscheidet man
zwischen Landern, die ein bilaterales Abkommen
mit Luxemburg haben, und solchen, mit denen
keine bilateralen Abkommen bestehen. In dieser
Rubrik geht es um Lander der EU, des EWR und
um die Schweiz.

Grundsdtzlich muss zwischen medizinischer
Versorgung in einem Notfall - soins en
urgence - und einer geplanten medizini-
schen Versorgung - soins programmés —
unterschieden werden

Ich benétige eine geplante
medizinische Versorgung im Aus-
land. Worauf muss ich achten?
Wer tibernimmt die Kosten?

In Situationen, in denen Sie stationdr (mindes-
tens eine Nacht) aufgenommen werden,
brauchen Sie eine Vorabgenehmigung, damit
die Behandlungskosten von der CNS tibernom-
men werden. Das Gleiche gilt fiir eine geplante
ambulante Behandlung sofern fiir Thre Versor-
gung hoch spezialisierte und teure Gercite der
Krankenhausinfrastruktur genutzt werden.

o Sie benétigen einen schriftlichen Genehmi-
gungsantrag — demande d’un transfert a
I"étranger, Formular S2, Thres Facharztes.

o Dieser Antrag wird per Post, Fax oder E-Mail
bei der CNS, Abteilung transfert a I'étranger
eingereicht und von dort an den CMSS zur
Genehmigung weitergeleitet.

1. Gesundheitsleistungen

o Im Falle der Genehmigung durch den CMSS
sind zwei unterschiedliche Genehmigungs-
typen méglich. Die jeweilige Genehmigung
wird zu Thnen nach Hause geschickt:

» Genehmigung in Form eines S2-Formu-
lars
Zusage der Kostentibernahme fiir die
geplante medizinische Versorgung gemadf
den gesetzlichen Satzen und Tarifen, die
in dem Land gelten, in dem die Versor-
gung stattfindet. Normalerweise erfolgt
eine direkte Kostentibernahme durch
die Krankenkasse des Landes, in dem die
medizinische Versorgung stattfindet.
Es kann dazu kommen, dass die in
Rechnung gestellten Kosten die gesetz-
lichen Tarife Uberschreiten (z. B. bei
Inanspruchnahme von Wahlleistungen,
Chefarztbehandlung, Einbett-/Zweibett-
zimmerzuschlag usw.). In diesem Fall kdn-
nen Sie sich bei Threr Zusatzversicherung
Uber eine Kostenlibernahmebeteiligung
informieren.

4

Genehmigung - autoristion type direc-
tive 2011/24

Wenn der Leistungserbringer im Ausland
nicht konventioniert ist oder Sie sich
auBerhalb des &ffentlichen Gesundheits-
systems des Landes behandeln lassen.
Ebenso wenn nur eine einfache Konsul-
tation oder Untersuchung geplant ist. In
diesem Fall stellt die CNS eine Bestti-
gung der Kostenlibernahme aus — titre de
prise en charge.

Sie mussen die Rechnungen bei dem
Dienstleister begleichen und die Kosten
werden Ihnen von der CNS gemdB den
gesetzlichen Sdtzen und Tarifen, die in
Luxemburg gelten riickerstattet (ohne
dass die Riickerstattung die effektiv ent-
standenen Kosten Uberschreiten kann).


https://cns.public.lu/de/assure.html

Gut zu wissen

Wenn die Kosteniibernahme fiir die
Behandlung in Luxemburg héher ausfallen
wiirde (wegen der unterschiedlichen
gesetzlichen Tarife in den jeweiligen
Ldndern) als im Ausland, konnen Sie eine
zusdtzliche Riickerstattung bei der CNS
beantragen.

Was Sie vor Ihrer medi-
zinischen Versorgung im
Behandlungsland kldren
sollten:

o Informieren Sie sich bei dem auslandi-
schen Dienstleister, ob der S2 akzeptiert
wird und ob die nétigen Schritte zur Wei-
terleitung an die gesetzliche Krankenkasse
des jeweiligen Landes unternommen
werden. Wenn der auslandische Dienst-
leister dies nicht Gibernimmit, ist es gut,
wenn Sie selbst bei einer der gesetzlichen
Krankenkassen des Landes nachfragen,
ob der S2 eingereicht werden kann. In
manchen Fdllen prift auch die jeweilige
Krankenkasse die Voraussetzungen zur
Kosteniibernahme der medizinischen
Versorgung. (z. B. fir Behandlungen und
Untersuchungen, bei denen die gesetzlich
Krankenversicherten des Landes eine
Vorabgenehmigung bréuchten).

e Machen Sie bei der Aufnahme in der
ausléndischen Klinik oder beim ausldndi-
schen Arzt deutlich, dass sie im Rahmen
des S2 vor Ort sind und dass Sie wie ein
gesetzlich Krankenversicherter des Landes
betrachtet werden. Stellen Sie heraus, dass
Wahlleistungen (z. B. Einbettzimmer, Chef-

arztbehandlung usw.) nur in Absprache
mit Ihnen durchgefiihrt werden.

Falls der ausldndische Dienstleister den
S2 nicht annimmt, missen Sie wie bei
dem accord directive 2011/24 die Kosten
begleichen und eine Riickerstattung bei
der Kasse in Luxemburg beantragen. Bei
einer stationdren Behandlung in einer
konventionierten Einrichtung musste

der Dienstleister eigentlich direkt mit

der Krankenkasse des jeweiligen Landes
abrechnen. Erhalten Sie trotzdem Rech-
nungen, kdnnen Sie bei dem Dienstleister
selbst um eine direkte Kostenabrechnung
mit der jeweiligen Krankenkasse bitten und
Sie konnen sich an den Service internatio-
nal der CNS wenden, der dann versucht,
bei dem ausldndischen Dienstleister eine
direkte Kostenabrechnung zu erwirken.

o Im Rahmen eines accord directive

2011/24/titre de prise en charge tun Sie
gut daran, sich vorab bei dem ausldndi-
schen Dienstleister iber die Behandlungs-
kosten zu informieren, da die Tarife des
jeweiligen Landes sich sehr stark von

den Tarifen in Luxemburg unterscheiden
kdnnen.

Gut zu wissen

» Warten Sie die Genehmigung durch den

CMSS ab, bevor Sie zur medizinischen
Versorgung ins Ausland gehen.

o Kurzfristige/akute Uberweisung ins

Ausland Ihr Facharzt hat die Maglichkeit
den Genehmigungsantrag per Fax mit
der Notiz ,,urgent” bei der CNS Service
transfert a I’étranger einzureichen,



damit dieser schnellstmaglich bearbeitet
und an Sie oder den liberweisenden Arzt
zuriickgeschickt werden kann.

Im Fall der Ablehnung des Genehmigungsan-
trages kénnen Sie in einem Zeitraum von 40
Tagen schriftlich Widerspruch bei dem Comité
directeur der CNS einlegen.

Ich muss zu einem einmaligen
Arztbesuch oder zu einer ein-
fachen Untersuchung ins Aus-
land. Brauche ich hier auch eine
Vorabgenehmigung und wie
verhdlt es sich mit der Kosten-
ubernahme?

Hierfurr benétigen Sie keine Vorabgenehmi-
gung. Sie begleichen die medizinischen Kosten
beim Dienstleister und beantragen die
Riickerstattung bei der CNS gemdf den in
Luxemburg geltenden Sétzen und Tarifen.
Weisen Sie den ausldndischen Dienstleister
darauf hin, dass er auf der Abrechnung eine
detaillierte Beschreibung seiner Leistung
anstelle eines Codes angibt, damit der luxem-
burgische Tarif abgeleitet werden kann.

Kigren Sie, zu welchem Tarif Sie behandelt
werden und ob Extrakosten auf Sie zukommen.

Ich muss akut (in einem Notfall)
medizinisch versorgt werden.
Wie ist die Kosteniibernahme
geregelt?

Wenn Sie sich im Ausland aufhalten (z. B.
Ferien), werden die notwendigen medizinischen

MaBnahmen Uber die europdische Krankenver-
sicherungskarte ibernommen.

1. Gesundheitsleistungen

Sobald Sie diese oder ein Ersatzdokument
vorzeigen, haben Sie Zugang zu den
Gesundheitsleistungen des Landes, in dem
Sie sich aufhalten, zu den gleichen Kondi-
tionen wie die Versicherten (Einwohner)
dieses Landes.

Muss ich die Fahrtkosten zu
einer Behandlung im Ausland
selbst bezahlen?

Die Ubernahme der Transportkosten zu medi-
zinischen Gesundheitsleistungen im Ausland
muss vorab beantragt und vom CMSS geneh-
migt werden. Die Transportkosten werden bis
zu einer maximalen Entfernung von 400 km
(einfache Fahrt) Gbernommen. In Ausnahme-
fallen kénnen bis zu 600 km (einfache Fahrt)
Ubernommen werden.

Kosteniibernahme durch die CNS bei:

e Transport mit einem Ambulanzwagen: 70 %
der gesamten Transportkosten;

o Transport mit einer Taxi-Ambulanz oder
Transport mit dem privaten Auto: 0,21 €/
Kilometer (Stand 2023);

o Transport mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:
auf Basis der Fahrtkosten.

Was Sie beachten sollten

o IhrFacharzt muss auf der Riickseite des
Uberweisungsantrages (S2) den Transport
zus@tzlich beantragen. Er hat die Mdglich-
keit, das jeweilige Transportmittel (z. B.
Ambulanz, Taxi-Ambulanz, Lufttransport)
zu begriinden und anzukreuzen. Der
Antrag wird zur Genehmigung an den
CMSS geschickt.



Falls Sie nicht am gleichen Tag wieder von
der Auslandsbehandlung nach Luxemburg
zuriickfahren, missen die Antrédge separat
fur die Hin- und Riickfahrt gestellt werden.
Wenn Sie z. B. an einem Tag zu einer
ambulanten Chemotherapie hin und wie-
der zurtickfahren, ist dies nicht notig.

Falls Sie die Fahrten selbst mit dem priva-
ten Auto durchfUhren, sich von jemandem
im privaten Auto fahren lassen oder die
offentlichen Verkehrsmittel benutzen

und Ihre medizinischen Gesundheitsleis-
tungen vom CMSS genehmigt wurden
(Vorliegen des S2), kdnnen Sie fir Ihre
Unkosten — frais de route bei der CNS
einen Riickerstattungsantrag stellen. Sie
mussen sich die Prasenz bei dem Gesund-
heitsdienstleister im Ausland bescheinigen
lassen. Diese senden Sie mit der Bitte um
remboursement des frais de route dans le
cadre S2 an die CNS.

Falls es sich bei der medizinischen Ge-
sundheitsleistung im Ausland um einen
einmaligen Arztbesuch (z. B. zur Diagnostik
oder Kontrolle) handelt, erstattet die CNS
nur einen Transport in liegender Position
(,Liegend Transport”) mit einem Kran-
kenwagen. Der S2 muss nicht beantragt
werden. Es geniigt, dass ihr Gberweisender
Arzt eine medizinische Verordnung — or-
donnance médicale - hierfUr ausstellt.

Gut zu wissen

Bei einer kurzfristigen/akuten Uberweisung
ins Ausland hat Ihr Facharzt die Maglich-
keit, den Genehmigungsantrag per Fax

mit der Notiz ,,urgent” an die CNS Service
transfert a I’étranger zu schicken, damit
dieser schnellstméglich bearbeitet und an
Sie oder den iiberweisenden Arzt zuriickge-
schickt werden kann.

Per Brief oder E-Mail ist dies auch maglich,
jedoch erreicht der Antrag per Fax am
schnellsten die zustéindige Abteilung bei
der CNS.

Eine Person wird mich ins Aus-
land begleiten. Muss ich die
Kosten fiir die Begleitung selbst
bezahlen?

Bei einer Behandlung im Ausland werden die
Kosten (Unterbringung, Essen usw.) fir die
Begleitperson entsprechend den Sozialrechts-
vorschriften des Landes erstattet. Falls das

Land keine Bestimmungen kennt, Gbernimmt
die CNS zu einem festgelegten Ganztagessatz
(92,14 €, Stand 2023) diese Kosten. Sie kdnnen
sich bei dem behandelnden Krankenhaus/
Dienstleister oder der zustcndigen Kranken-
kasse im Behandlungsland dartiber informieren.



Was Sie beachten sollten

¢ Es muss sich um eine vom CMSS geneh-
migte medizinische Behandlung im
Krankenhaussektor oder einen Arztbesuch
handeln.

¢ Der behandelnde Arzt im Ausland
muss eine schriftliche Begriindung zur
Notwendigkeit der Begleitung ausstellen,
die Sie Ihrem Schreiben an die CNS zur
Kostenrlickerstattung — remboursement
des frais de séjour — beilegen.

1. Gesundheitsleistungen

Fir die Begleitung von Minderjdhrigen ist keine
Genehmigung erforderlich.

Information und Kontakt

CNS Abteilung Uberweisung ins Ausland -
Service transfert a I’étranger

T 27 57-4300

F 27 57-4309

E (iber Kontaktformular auf Homepage

CNS Abteilung Erstattungen international -
Service remboursement internationaux

T 27 57-49 60

E Uber Kontaktformular auf Homepage
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Rehabilitation

Krebs und seine Behandlungen fiihren oft zu
Nebenwirkungen kérperlicher und psychischer
Art. Die onkologische Rehabilitation ermdglicht
es, die Lebensqualitdt der Betroffenen zu
verbessern. Sie erleichtert die Riickkehr in den
Alltag und ggf. die Wiederaufnahme der beruf-
lichen Tdtigkeit.

Ich muss zur Krankengymnastik
oder bendtige Massagen. Was
wird von der CNS tibernommen?

Damit die Behandlungskosten tibernommen
werden, bendtigen Sie eine standardisierte
drztliche Verordnung, die tiber die zugrunde
liegende Erkrankung, die Anzahl und Frequenz
der Anwendungen sowie Uiber die verschriebene
Anwendung Auskunft gibt.

Die Anzahl der Anwendungen, die Thnen

verschrieben werden kénnen, hdngt von IThrer

Grunderkrankung ab. Die CNS ibernimmt

jeweils pro drztliche Verordnung:

e im Rahmen einer gewohnlichen Erkrankung
maximal acht Sitzungen,

o bei schweren Erkrankungen maximal 64
Sitzungen,

o bei Rehabilitation nach chirurgischen Eingrif-
fen maximal 32 Sitzungen.

Eine Liste der schweren Erkrankungen kénnen
Sie in den Statuten der CNS/Annexe G nachle-
sen und sie sind auf der Riickseite der standar-

disierten drztlichen Verordnung aufgefihrt.

In der Regel werden die Anwendungen zu 70 %
Ubernommen. Behandlungen im Rahmen von
schweren Erkrankungen oder einer Rehabili-

tation nach chirurgischen Eingriffen und bei
Behandlungen eines Kindes unter 18 Jahren
werden zu 100 % Ubernommen.

Beispielsituationen

« Sie benétigen nach einer Brustkrebser-
krankung Lymphdrainagen.
Nach einer Brustoperation oder Strahlen-
behandlung bei Brustkrebs, kann Ihnen Ihr
Arzt gegebenenfalls Lymphdrainagen zur
Vorbeugung einer Anschwellung des Armes
verschreiben.
Diese werden zu 100 % von der CNS tber-
nommen.

Sie bendtigen nach einer Prostatakrebs-
behandlung Krankengymnastik.

Nach einer Prostatakrebsbehandlung kann
Inkontinenz (,Nachtrépfeln®) die Lebens-
qualitdt beeintréchtigen. Beckenboden-
gymnastik, die den SchlieBmuskel trainiert
oder die Beckenbodenmuskulatur verstdrkt,
hilft, die Kontrolle tber die Blasenfunktion
wiederzuerlangen.

Thr Arzt wird Thnen die entsprechende Kran-
kengymnastik verordnen. In der Regel ist ein
chirurgischer Eingriff vorangegangen, sodass
eine Kostenlibernahme von 100 % durch
die CNS erfolgt.


https://cns.public.lu/de/assure.html

Gut zu wissen

o Sie oder Ihr Physiotherapeut miissen die
drztliche Verordnung zur Genehmigung an
die CNS schicken. Die CNS schickt Ihnen
einen Kostentibernahmeschein - titre de
prise en charge zurtick.

« Wenn Sie Anwendungen zu Hause erhalten
und der Physiotherapeut zu Thnen kommt,
wird der Hausbesuch von der CNS in Form
einer Pauschale (12,88 €, Stand September
2023) Gbernommen. Ihr Arzt muss auf der
Verschreibung angegeben haben, dass es
notwendig ist, die Anwendungen zu Hause
zu erhalten.

o Modadlitdten der Kosteniibernahme

» Uber das Drittzahlersystem — systéme du
tiers payant

Hier zahlen Sie nur den Eigenanteil an den
Physiotherapeuten. Dieser schickt am Ende
der Behandlung eine Rechnung an die CNS,
um den Kostentibernahmeanteil der CNS zu
erhalten. Sie erhalten von dem Physiothera-
peuten Thre drztliche Verschreibung mit einer
Honorarquittung, welche Ihren Eigenanteil und
den Kostentibernahmeanteil der CNS aufzeigt.

Das Drittzahlersystem kann nur angewendet
werden, wenn die drztliche Verschreibung direkt
von dem Physiotherapeuten zur Genehmigung
an die CNS geschickt wurde. Falls Sie selbst die
Genehmigung angefragt haben, begleichen Sie
die Kosten fiir Ihre Krankengymnastik bei Ihrem
Physiotherapeuten und stellen bei der CNS
einen Antrag auf Rickerstattung. Die Anwen-
dungen miissen in Luxemburg erbracht werden.

» Sie ibernehmen die gesamten Kosten im
Voraus.

Hier erhalten Sie von Ihrem Physiotherapeuten

1. Gesundheitsleistungen

eine Rechnung, die den Gesamtbetrag aufzeigt.

Nachdem Sie die Rechnung bezahlt haben,
kénnen Sie sie zur Kostenriickerstattung bei der
CNS einreichen.

Was die Fondation Cancer Ihnen bietet:

Die Fondation Cancer bietet Sportgruppen und
Aktivitaten fir Krebspatientinnen an: Gymnas-
tik, Muskelstdrkung durch Ganzkérperbalance
und Yoga, etc.

Kostenlose Sportangebote sowie weitere
Aktivitdten und Gruppen der Fondation Cancer
finden Sie unter: Patientengruppen und Aktivi-

Weitere Angebote finden Sie auch bei der Asso-
ciation Luxembourgeoise des Groupes Sportifs
Oncologiques a.s.b.l.. (ALGSO)

Ich mochte eine Kur machen.
Was sollte ich wissen?

In Luxemburg kénnen Sie zwischen stationdren
und ambulanten Kuren wdhlen, um sich von
Threr Krebsbehandlung zu erholen. Diese fach-
Ubergreifenden Dienste umfassen verschiedene

MaBnahmen wie Physiotherapie, Sporttherapie,

Erndhrungsberatung, Psychoonkologie und
Sozialberatung.

Onkologische Rehabilitationskur — réha-
bilitation post-oncologique

Das Rehabilitationszentrum des Chateau

de Colpach bietet fiir Krebspatienten eine
stationdre Nachsorge an, mit einem breiten
Spektrum an Angeboten. 20 Pldtze stehen
Krebspatienten zur Verfligung.

Im Centre de réhabilitation du Chateau de

Colpach kdnnen Patienten, die unter den
Folgen ihrer Erkrankung oder der Behandlung


https://www.cancer.lu/de/patientengruppen
https://www.cancer.lu/de/patientengruppen
https://www.sportifsoncologiques.lu/activites/

leiden, von einer stationdren onkologischen
Rehabilitation profitieren. Die Rehabilitationskur
dauert 21 Tage bis maximal 30 Tage. Erholung,
Verbesserung von funktionellen Einschrénkun-
gen, Erh6hung der Autonomie und insgesamt
eine Verbesserung der Lebensqualitdt stehen
im Vordergrund der Behandlungen.

Ein pluridisziplindres Team (Arzt, Pflegekrdfte,
Ergo- und Physiotherapeuten, der psycho-so-
ziale Dienst, ...) unterstitzt die Patienten mit
einem individuell zugeschnittenen Kurpro-
gramm, das nach einer Bedarfsanalyse
aufgestellt wird.

Gut zu wissen

Ihr behandelnder Arzt richtet einen Aufnahme-
antrag — demande d'admission — via Fax an das
Centre de Réhabilitation Colpach. Er kann daftir

das Formular auf der Internetseite nutzen.

Der Kurarzt wird den Antrag priifen und ggf.
genehmigen. Die CNS bernimmt die Kosten
fur die Rehabilitation bis auf einen Eigenanteil
von rund 25,50 € pro Tag (Stand 2023).


https://rehabilitation.lu/wp-content/uploads/2023/02/20220822_Demande-Admission_v6-sur-6.pdf

Kontakt

Rehabilitationszentrum in Schloss Colpach

- Centre de réhabilitation du Chéteau de

Colpach
T 27554300

E crcc@croix-rouge.lu

Thermalkur - cure thermale

Es besteht die Mdglichkeit, eine Thermalkur im

Domaine Thermal Mondorf in Bad Mondorf zu
machen.

Was Sie beachten sollten
« Sie brauchen eine schriftliche Empfehlung
von Ihrem Arzt.

Vereinbaren Sie einen Termin mit einem
der Arzte des Domaine Thermal Mondorf.

Der Arzt des Domaine Thermal reicht
dann den Genehmigungsantrag bei der
CNS ein.

Nach der Bewilligung durch die CNS
erhalten Sie den Kostentibernahmeschein
—titre de prise en charge welcher ein Jahr
gliltig bleibt.

Sie bezahlen Ihren Aufenthalt (Hotelkosten)
und erhalten den gesetzlich festgelegten
Betrag von der Krankenkasse zurtick.

Die Kurbehandlungen werden zu 87,40 %
von der CNS Gibernommen.

1. Gesundheitsleistungen

Das Kurzentrum rechnet diesen Teil direkt mit
der CNS ab. Die restlichen Kosten, die zu Thren
Lasten gehen, miissen Sie am ersten Tag Ihres
Kuraufenthaltes vor Ort bezahlen.

Fir weitere Informationen, wenden Sie sich an:
Kontakt

Mondorf Domaine Thermal

T 23 666-800

F 23 666 -557
E domaine@mondorf.lu

Habe ich die Maglichkeit, eine
onkologische Rehabilitationskur
im Ausland zu machen?

Eine Kur im Ausland kann nur dann in Betracht
gezogen werden, wenn eine Kur in Luxemburg
aufgrund der erforderlichen spezifischen Pflege
nicht mdoglich ist.

Nach vorheriger Genehmigung durch den
CMSS kdénnen Sie eine Kur, z. B. eine spezifische
onkologische Rehabilitationskur im Ausland
machen. Seien Sie sich jedoch bewusst, dass
Genehmigungen selten sind.
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Palliativpflege

Personen in einer medizinisch ausweglosen
Situation haben in ihrer letzten Lebensphase
Anspruch auf Palliativpflege, um ihre Schmer-
zen zu lindern und eine gewisse Lebensqualitdt
zu erhalten.

Um Pdlliativpflege zu erhalten, miissen Sie

zundchst Ihren behandelnden Arzt konsultieren,

der dann beim Kontrollcrztlichen Dienst der

Sozialversicherung (Contréle médical de la sécu-

rité sociale) eine Erklarung auf einem speziellen
Formular einreicht, um die Voraussetzungen fr
den Anspruch auf Palliativpflege zu bestdtigen.

Der kontrolldrztliche Dienst entscheidet dann
nach Ricksprache mit dem unterzeichnenden
Arzt, ob der Anspruch auf Palliativpflege aus
medizinischer Sicht berechtigt ist. Wird die
Palliativpflege bewilligt, hat die sterbende
Person 35 Tage lang Anspruch darauf.
Ausnahmsweise kann dieser Zeitraum auf
begriindeten Antrag des behandelnden Arztes
um einen oder mehrere zusétzliche Zeitrgume
von jeweils 35 Tagen verlGngert werden.

Die Nationale Gesundheitskasse (Caisse natio-
nale de santé) erstellt dann einen Kosten(ber-
nahmeschein, der dem behandelnden Arzt und
den Gesundheitsdienstleistern, bei denen die
erkrankte Person in Behandlung ist, Gbermittelt
wird. Der Arzt fligt den Kosteniibernahme-
schein dem Pflegeheft bei.

Palliativpflege kann im Krankenhaus, einer
nach den Gesetzen der Kranken- und der Pfle-
geversicherung zugelassenen Einrichtung oder
beim Kranken zu Hause geleistet werden. Die
Pflegenetzwerke und Krankenhduser verfiigen
Uber mobile Palliativpflegeteams.

Palliativpflege in Luxemburg

Stationdre Pflegeeinrichtungen:

Centre Hospitalier de Luxembourg
(Pflegestation mit zehn Betten

und mobilem Team)

CHL Eich

E pallia.sec@chl.lu

T44117903

Centre Hospitalier du Nord
(Pflegestation mit sechs Betten & internes
und externes mobiles Team)

CHdN

E chdn@chdn.lu

T816651530

Centre Hospitalier Emile Mayrisch
(Pflegestation mit acht Betten)
CHEM Batiment Mineur, niveau 3
T571133001
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Haus Omega
(Zentrum fir Palliativmedizin mit 15 Betten)

E info@hausomega.lu
T2600371

Hoépitaux Robert Schuman
(Pflegestation mit acht Betten)
ZithaKlinik

T28884023

I. Gesundheitsleistungen

Hdusliche Pflege:

HELP — Doheem Versuergt
Equipe Soins Palliatifs

E info@help.lu
T27553570

Pdiperléck S.a.r.l.
Nuets Pdiperléck

E info@paiperleck.lu
T242514

Stéftung Héllef Doheem

E info@shd.lu
T402080
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Sonderurlaub

Arbeitnehmer haben Anspruch auf zwei Arten
von Sonderurlaub: Sonderurlaub fiir pfle-
gende Angehérige und Sonderurlaub zur
Sterbebegleitung.

Sonderurlaub fiir pflegende
Angehorige

Innerhalb von zwélf Monaten besteht fir
pflegende Angehérige ein Anspruch auf fiinf
Tage Sonderurlaub, wenn ein Familienmitglied
oder eine im selben Haushalt lebende Person
aus medizinischen, d@rztlich attestierten
Griinden personliche Pflege oder Unterstit-
zung bendtigt.

Sie mussen Ihren Arbeitgeber am ersten Tag
und spdtestens am dritten Tag Ihrer Abwesen-
heit darliber informieren. Sie sind verpflichtet,
Ihrem Arbeitgeber ein drztliches Attest und
ein Dokument vorzulegen, das Ihre familicre
Beziehung zu der bed(irftigen Person oder die
Ubereinstimmung Ihrer jeweiligen Wohnorte
belegt.

Information und Kontakt

Ministére du Travail, de I’Emploi et de
I’Economie sociale et solidaire

Service congés extraordinaires
T 2478-6130

Sonderurlaub zur Sterbebeglei-
tung

Sonderurlaub zur Sterbebegleitung kann von
jedem Arbeitnehmer beantragt werden, wenn
ein Angehdriger an einer schweren Erkran-
kung im Endstadium leidet. Der Urlaub

zur Sterbebegleitung darf hochstens finf
Werktage (oder 40 Stunden) pro sterbendem
Angehérigen und pro Jahr betragen und endet
mit dem Tod des Angehdrigen.

Die antragstellende Person muss ihren Arbeitge-
ber am ersten Tag informieren.

Sie muss auBerdem ein Formular zur Beantra-
gung von Sonderurlaub zur Sterbebegleitung
ausfillen, das sie zusammen mit der Bescheini-
gung fir die Gewdhrung des Sonderurlaubs zur
Sterbebegleitung, die vom Arzt der erkrankten
Person auszustellen ist, an die CNS sendet.

Die CNS Ubermittelt der antragstellenden
Person als Bewilligung des Sonderurlaubs
dann ein Pflegeheft, das unter anderem
einen Belegschein zur ,Begriindung der
Abwesenbheit fiir Sonderurlaub zur Sterbe-
begleitung” enthalt, der fiir den Arbeitgeber
bestimmt ist.

Information und Kontakt

CNS - Indemnités pécuniaires
T2757-1
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I. Gesundheitsleistungen a



II. Krebsbedingte Kosten

Modalitdten fiir eine
Kostentibernahme
durch die Gesundheits-
kasse (CNS)

Die Erstattung der Kosten fiir Leistungen im
Gesundheitswesen wird in der Regel nach dem
Kostenerstattungsprinzip gewdhrt. Nach
diesem Prinzip gehen Sie nach Erhalt der Rech-
nung in Vorleistung. Die entstandenen Kosten
fur Gesundheitsleistungen werden je nach
Situation (z. B. ambulante Leistungen oder Leis-
tungen, die Sie im Rahmen eines stationdren
Aufenthaltes erhalten) teilweise oder ganz von
der CNS Gibernommen.

Das Drittzahlersystem — systeme du tiers
payant sieht fir gewisse Leistungen (z. B.
Arzneimittelkosten, Krankenhauskosten, Kran-
kengymnastik usw.) die direkte Kostenabrech-
nung zwischen dem Leistungserbringer und der
CNS vor. In diesen Fdllen Gbernehmen Sie nur
den Anteil der Kosten (Ihre Selbstbeteiligung),
den die CNS nicht Gbernimmt.

Damit fir die Gesundheitsleistungen Anspruch
auf eine Kostenerstattung durch die Kranken-
kasse besteht, miissen diese:

o von Leistungserbringern erbracht werden,
die einen Vertrag mit der CNS unterzeichnet
haben;

e in der Satzung der CNS vorgesehen sein;

o im Leistungskatalog oder einer Gebiihren-
ordnung aufgefiihrt sein.

Die Kosten flr Arztbesuche auBerhalb einer
stationdren Behandlung werden zu 88 % des
offiziellen Tarifs Gbernommen. Die Kosten

fur Chemotherapie, Immuntherapie, gezielte
Therapie und Strahlentherapie werden voll-
stdndig Ubernommen.

Fir den Fall, dass Sie Mitglied in einer Zusatzver-
sicherung (z. B. Caisse Médico Complémentaire
Mutualiste (CMCM) o. a.) sind, kdnnen sich
weitere Mdglichkeiten bei der Kostenerstattung
bzw. Kostenlibernahme ergeben. Bitte kldren
Sie dies mit Ihrer jeweiligen Zusatzversicherung
ab.



Arzt- und
Krankenhauskosten

Sobald Sie von Ihrer Krebserkrankung erfahren,
kommen unweigerlich Fragen zu den Kosten,
die mit Ihrer Krankheit verbunden sind. In
dieser Rubrik finden Sie Antworten auf die

am hdufigsten gestellten Fragen zu Arzt- und
Krankenhauskosten.

Ich bin im Krankenhaus in einem
Standardzimmer untergebracht.
Welche Kosten kommen auf
mich zu?

Ab dem Moment, wo Ihr Aufenthalt im
Krankenhaus drei Tage tbersteigt, spricht man
von einer , stationdren Behandlung®. Einen

Teil der Unterbringungskosten, 25,50 €/Tag
(Stand September 2023), missen Sie selbst
bezahlen. Dies gilt fiir jeden angebrochenen
Krankenhausaufenthaltstag bis zu maximal 30
Tagen pro Kalenderjahr.

In der Regel werden die Behandlungskosten
(Arztbesuche, medizinische und pflegerische
MaBnahmen etc.) vom Krankenhaus direkt mit
der CNS abgerechnet und Sie sind nicht invol-
viert. Falls Sie doch Rechnung(en) im Rahmen
Ihrer stationdren Behandlung erhalten, gibt es
fir Sie folgende Moglichkeiten:

e Sie bezahlen die Rechnung(en) und reichen
sie zur Rickerstattung (100 % ) bei der CNS
ein.

o Falls der Rechnungsbetrag mehr als 100 €

betrdgt kénnen Sie darum bitten, dass der
Arzt direkt mit der CNS abrechnet.

I1. Krebsbedingte Kosten

Ich bin im Krankenhaus in einem
Einzelzimmer untergebracht.
Welche Kosten kommen auf
mich zu?

In einem Ein-Bettzimmer sind die Kosten fur
die Unterkunft, die Kosten der drztlichen Unter-
suchungen, Behandlungen, oder chirurgischen
Eingriffe héher als in einem Standardzimmer.
Diese Differenz mussen Sie selbst bezahlen.
Falls Sie eine Zusatzversicherung besitzen,
kiciren Sie jeweils ab, welche der zusdtzlichen
Kosten tibernommen werden.

Erkundigen Sie sich, um bdse Uberraschungen
zu vermeiden. Der Zuschlag fir ein Einzelzim-
mer variiert je nach Zimmertyp. Und fir medi-
zinische Behandlungen und Dienstleistungen
wird ein Aufschlag von 66 % auf den Preis fr
ein Standardzimmer erhoben.

Ich werde ambulant behandelt.
Welche Behandlungskosten
kommen auf mich zu?

Bei einer ambulanten Behandlung, d. h. wenn
Sie nicht im Krankenhaus ibernachten, sondern
nur zu Thren Behandlungsterminen im Kran-
kenhaus sind, bekommen Sie Rechnungen fiir
Arztbesuche und Untersuchungen nach Hause
geschickt, die Sie erst selbst bezahlen miissen,
bevor Sie eine Kostenriickerstattung von der
CNS erhalten.

In der Regel werden die Behandlungen im
Rahmen einer Radio- oder Chemotherapie
direkt vom Krankenhaus mit der CNS abgerech-
net (direkte Leistungsabrechnung — systéme

du tiers payant). Falls dies nicht so gehandhabt
wird, kénnen Sie Ihren Arzt bitten, die Rechnun-
gen direkt an die CNS zu schicken.






Was kann ich tun, wenn die
Rechnung fiir eine Untersuchung
oder eine Behandlung so hoch
ist, dass ich sie nicht bezahlen
kann?

Wenn Sie eine medizinische Rechnung erhalten,
die fir Sie eine sehr hohe finanzielle Belastung
darstellt, da Sie sich vortibergehend in einer
angespannten finanziellen Situation befinden,
kann die CNS auf die begriindete Anfrage hin,
diese Rechnung direkt beim Leistungserbringer
begleichen.

Was Sie beachten sollten:

e Es muss sich um Behandlungskosten han-
deln, die von der Krankenkasse ibernommen
werden.

Es muss sich um eine medizinische
Rechnung handeln, die einen Betrag von
250<€ Ubersteigt. Sie darf nicht dlter als drei
Monate sein. Fir jede dieser medizinischen
Rechnungen muss ein separater Antrag
gestellt werden.

Die CNS begleicht beim Leistungserbringer die
Hohe der Summe, die sie IThnen zuriickerstattet
hdtte, wenn Sie selbst in Vorlage getreten
wdren. Sie erhalten bei dieser auBergewdhn-
lichen Hilfeleistung durch die CNS eine
Abrechnung, auf der Sie zum einen den schon
Uberwiesenen Rechnungsbetrag der CNS sowie
den noch durch Sie an den Leistungserbringer
zu zahlenden Restbetrag (Selbstbeteiligung -
participation statutaire personnelle) sehen.

I1. Krebsbedingte Kosten

Der Betrag, den ich zur Bezah-
lung der Behandlungskosten
vorgestreckt habe, ist sehr hoch.
Gibt es eine Moglichkeit, das
Geld schneller zuriickzubekom-
men als ublich?

Wenn Sie Ihre medizinischen Rechnungen
selbst bezahlt haben, kénnen Sie die Riickerstat-
tung durch die CNS per Scheck nutzen.

Was Sie beachten sollten:

o Das Bezahldatum der medizinischen Rech-
nungen darf nicht dlter als 14 Tage sein.

o Die Rechnungen miissen einzeln oder wenn
Sie mehrere in diesem Zeitraum bezahlt
haben, eine Summe von mindestens 100€
erreichen.

e Den Scheck, den Sie auf einer der Dienststel-
len der CNS so erhalten haben, kdnnen Sie in
jeder POST-Filiale gebiihrenfrei einldsen.

Die Zuzahlungen fiir medizi-
nische Behandlungen uber-
steigen meine Zahlungsfdhig-
keit. Gibt es einen Hochstbetrag
der Eigenleistung?

Sofern sich die Zuzahlungen an medizinischen
Behandlungen pro Jahr auf mehrals 2,5 %
des beitragspflichtigen Jahreseinkommens des
Vorjahres belaufen, haben Sie die Mdglichkeit,
eine Riickerstattung des tiberschrittenen
Betrags bei der CNS anzufordern.



Gut zu wissen

o Auf dem letzten Bescheid tiber die Riick-
zahlungen Ihrer Krankenkasse sehen Sie
die Hohe Ihrer Eigenbeteiligung.

Betréigt diese mehr als 2,5 % Ihres bei-
tragspflichtigen Jahreseinkommens des
Vorjahres, konnen Sie eine Riickerstat-
tung bei der Krankenkasse anfordern.

Hier ein konkretes Beispiel:

Wenn im Jahr 2022 Ihr monatliches
Brutto 3.000 € betrdgt, betrégt Ihr
jahrliches Brutto 36.000 € (3.000 x

12). Der Schwellenwert fiir das Jahr
2023: 2,5 % von 36.000 € = 900 €. Bei
einem Jahresbrutto von 36.000 € ist
der Schwellenwert erreicht, wenn der
kumulierte Betrag tiber 900 € liegt. Sie
konnen also einen Antrag stellen, wenn
Ihre kumulierte Beteiligung wahrend
eines Kalenderjahres (1.1. bis 31.12.)
900 € ubersteigt. Wenn Sie im Laufe des
Jahres 2023 Beteiligungen in Hohe von
insgesamt 1.050 € zum Zeitpunkt Ihrer
Erkldrung gezahlt haben, kénnen Sie
eine zusdtzliche Erstattung von 150 €
beantragen (1.050- 900 = 150 €).

Sie missen ein Online-Formular fir eine
komplementdre Riickerstattung ausftillen,
beachten Sie auch, dass es Fristen gibt, die Sie
einhalten miissen.

Ich habe generell Schwierigkei-
ten, die medizinischen Rech-
nungen zu bezahlen. Was fiir
Maoglichkeiten habe ich?

Sie kdnnen die direkte Leistungsabrechnung
fir Menschen mit geringem Einkommen -

tiers payant social (TPS) beantragen. Bei der
Genehmigung des TPS erhalten Sie von dem
Sozialamt Ihrer Gemeinde eine Bescheinigung
sowie ein Heft mit Etiketten, die Sie zur direkten
Abrechnung der CNS mit dem Leistungserbrin-
ger nutzen.

Gut zu wissen

Wenden Sie sich an das Sozialamt Ihrer
Gemeinde. Hier wird geprtift und entschieden,
ob Sie den TPS zugesprochen bekommen.

Die Etiketten, die Sie bei Bewilligung erhalten,
geben Sie bei medizinischen Behandlungen
dem Arzt, der diese auf seine Honorarabrech-
nung klebt und direkt an die CNS schickt. Falls
Sie medizinische Rechnungen nach Hause
erhalten, kleben Sie selbst eine Etikette darauf
und senden Sie sie an die CNS.

Wenn Sie finanzielle Schwierigkeiten haben,
kann ein Beratungsgespréch im Sozialamt
Threr Gemeinde hilfreich sein, und es kdnnen
eventuell weitere Unterstiitzungsmaglichkeiten
aufgezeigt werden.


https://cns.public.lu/de/assure.html
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Zuzahlungen zu Hilfs-
mitteln und Medika-
menten

In den Statuten der CNS sind die medizinischen
Hilfsmittel sowie der Kostenlibernahmeanteil
durch die CNS aufgefihrt (Liste B1-B7):

Die Liste B1 enthdilt "kleine” Medizinprodukte,
wie z. B. verschiedene Spezialverbdnde,
Produkte fiir Harninkontinenz, Blutzucker-
messgercte und Zubehr.

In der Liste B2 sind "gréBere” Versorgungen
zusammengefasst, die nur auf Mietbasis (mit
Mietvertrag) verduBert werden.

Die Liste B3 umfasst alle Horgerdte, Ohrstopsel
und Zubehdrteile fiir Hérgerdte.

Liste B4 umfasst Medizinprodukte fir laryn-
gektomierte und tracheotomierte Personen
oder fiir Personen mit einer anderen Atem-
wegserkrankung.

II. Krebsbedingte Kosten

In der Liste BS sind Produkte fir die medizini-
sche Erndhrung zusammengefasst.

In Liste B6 sind die von der CNS iibernom-
menen Reise- und Transportleistungen
aufgefihrt.

Die Liste B7 enthdilt die Medizinprodukte, die
nur in Krankenhdusern auf drztliche Verordnung
fur Behandlungen auBerhalb des Krankenhaus-
sektors abgegeben werden diirfen.

Ich brauche eine Periicke.
Wird die Periicke von der CNS
bezahlt?

Beim Kauf einer Periicke erstattet die Kranken-
kasse Ihnen einen Hochstbetrag von 350 €
(Stand September 2023). Falls Sie eine Zusatz-
versicherung haben, erkundigen Sie sich nach
zusdtzlichen Erstattungsmaglichkeiten.

Sie habe jedes Jahr einmal Anspruch auf eine
drztliche Verordnung zum Kauf einer neuen
Perticke.
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Was Sie beachten sollten
« Sie brauchen eine drztliche Verordnung.

o Senden Sie eine Kopie dieser Verordnung
an die CNS. Sie erhalten dann einen
Kostenlibernahmeschein - titre de prise
en charge.

e Zur Kostenriickerstattung reichen Sie das
Original der drztlichen Verordnung, den
titre de prise en charge sowie die bezahlte
Rechnung bei der CNS ein.

Da keine Vorabgenehmigung — accord préal-
able durch den CMSS nétig ist, kénnen Sie
zeitgleich mit der Einsendung der Kopie Ihrer
drztlichen Verordnung bei der CNS, Thre Perlicke
aussuchen und kaufen. Zur Kostenrlickerstat-
tung verfahren Sie wie oben beschrieben.

Ihre drztliche Verordnung ist drei Monate giltig
—in diesem Zeitraum sollten Sie sie an die CNS
geschickt haben. Die Riickerstattung kdnnen
Sie noch bis zu zwei Jahren einreichen, sofern
Sie die drztliche Verordnung im Zeitraum der
Giltigkeit (also bis drei Monate nach Ausstel-
lungsdatum) bei der CNS eingeschickt haben.

Die Fondation Cancer rdt Thnen, die Perlicke
bereits vor dem Haarausfall auszuwdhlen. Haar-
farbe, Volumen und der Haarschnitt kdnnen so
besser Ihrer aktuellen Frisur angepasst werden.

Auf Anfrage erhalten Sie eine Liste mit den
Verkaufsstellen fur Periicken bei der Fondation
Cancer.

Kontakt

Fondation Cancer
T4530331
E patients@cancer.lu

CNS Service autorisations - médicaments
T 2757-4599 - F 407850
E (iber Kontaktformular auf Homepage

Ich brauche eine Brustprothese.
Wird diese von der CNS bezahlt?

Nach einer Brustoperation haben Sie die
Moglichkeit, eine externe Brustprothese zu
erhalten:

e Provisorische Schaumstoffprothesen (fir die
Zeit direkt nach der Operation);

e Externe Brustprothesen aus Silikon;

o Selbsthaftende externe Brustprothesen aus
Silikon.

Was Sie beachten sollten:

o Sie brauchen eine drztliche Verordnung
fur alle vorgenannten Arten der externen
Brustprothesen zur Kosteniibernahme durch
die CNS;

o Die CNS erstattet folgende Kosten
(Stand 2023)

» Provisorische Schaumstoffprothesen
20€ (einzeln)/40€ (Paar)

» Externe Brustprothesen aus Silikon
205,75€ (einzeln)/411,50 € (Paar)

» Selbsthaftende externe Brustprothesen
aus Silikon 252,85€ (einzeln)/505,70€
(Paar);

o Wenn Sie eine zusdtzliche Krankenversiche-
rung abgeschlossen haben, erkundigen Sie
sich bei Ihrer Versicherungsgesellschaft nach
deren moglicher finanzieller Beteiligung.

Jedes Jahr haben Sie Anspruch auf eine neue
Prothese — hierfiir brauchen Sie keine neue
drztliche Verordnung.
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Es konnte fr Sie hilfreich sein, in Threm behan-
delnden Krankenhaus ein Beratungsgespréch
mit einer Breast Care Nurse (Pflegekraft mit
einer Zusatzausbildung zur Betreuung von
brustkrebserkrankten Patienten) zu machen.
Fragen Sie vor Ort nach, ob die Méglichkeit
dazu besteht.

Viele Geschdfte verkaufen auch spezielle
Bistenhalter und Badeanziige. Das Angebot
ist sehr vielfdltig. Die Kosten fiir Wéscheartikel
werden jedoch nicht von der CNS riickerstattet.

Wo bekommt man Brustprothesen?

Auf Anfrage erhalten Sie eine Liste mit den
Verkaufsstellen fir Brustprothesen bei der
Fondation Cancer.

Kontakt

Fondation Cancer
T4530331
E patients@cancer.lu

CNS Service autorisations - médicaments
T 2757-4599
E iber Kontaktformular auf Homepage

Strickbriiste (Knockers)

Strickbriste dienen als Alternative fir Frauen
nach einer Mastektomie, wenn Patientinnen die
medizinischen Silikonprothesen nicht vertragen.
Diese Brustprothesen werden aus Baumwolle

in der nattrlichen Kérbchengré3e gestrickt

und mit Fillwatte ausgestopft. Die Strickbriiste
werden kostenlos vom Strickbrustteam Knitted
Knockers zur Verfiigung gestellt.

I1. Krebsbedingte Kosten

Ich brauche zu Hause Pfle-
gehilfsmittel wie z. B. Material
zur Stomaversorgung, Inkonti-
nenzmaterial. Wird dieses Mate-
rial von der CNS bezahlt?

In den Statuten der CNS sind die medizinischen
Hilfsmittel sowie der Kosteniibernahmeanteil
durch die CNS aufgefihrt:

e Die Liste B1 enthdilt "kleine” Medizinpro-
dukte, wie z. B. verschiedene Spezialver-
bdnde, Produkte fur Harninkontinenz,
Blutzuckermessgerdte und Zubehér.

Was Sie beachten sollten

e Sie brauchen eine drztliche Verordnung.

o Damit die Kostentibernahmebeteiligung
durch die CNS gewdhrleistet ist, sollte Ihr
Arzt nur die auf der Liste aufgefihrten
Artikel (Produkte/Herstellermarken)
verschreiben.

Kontakt

CNS - Service Genehmigungen - Medika-
mente (Service autorisations - médica-
ments)

T2757-4599

F 4078 50

E ber Kontaktformular auf Homepage
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Ich werde zu Hause liber eine
Sonde erndhrt. Muss ich dies
selbst bezahlen?

Im Falle einer vollsténdigen Erdhrung tber
eine Sonde (enterale Erndhrung) bei Thnen zu
Hause wird diese bis zu einem Hochstbetrag von
768,75 € (Stand Mdrz 2023) pro Semester von
der CNS tibernommen, wenn sie im Rahmen
einer Krebserkrankung im Hals-Nasen-Ohren-Be-
reich oder im Bereich der oberen Verdauungsor-
gane verschrieben wird.

In der Akte B5 sind Produkte fiir die medizini-
sche Erndhrung zusammengefasst.

Was Sie beachten sollten

 Die Kostentibernahme/-beteiligung durch
die CNS setzt eine Vorabgenehmigung
durch den CMSS voraus.

Thr Arzt reicht einen medizinischen Bericht
betreffend Ihrer Erkrankung zur Beurteilung
und Genehmigung beim CMSS ein. Im
Falle der Genehmigung erhalten Sie eine
schriftliche Zusage.

o Warten Sie diese ab, bevor Sie die Produkte
kaufen.

Von Ihrem Arzt erhalten Sie eine drztliche
Verordnung (Uber eine Dauer von héchs-
tens sechs Monaten).

Zur Kostenriickerstattung reichen Sie die
bezahlten Rechnungen sowie die dazugehdrige
drztliche Verordnung bei der CNS ein.

Kontakt

CNS Service autorisations — médicaments
T2757-4599

F 4078 50

E (iber Kontaktformular auf Homepage

Ich brauche einen Rollstuhl, eine
Anti-Dekubitus-Matratze oder
andere Pflegegerdte. Wo erhalte
ich diese und wer Gibernimmt die
Kosten?

Pflegegerdte wie medizinische Betten, Rollstiihle
und Anti-Dekubitus-Matratzen kénnen Sie beim
Service Moyens Accessoires (SMA) ohne Eigen-
kosten ausleihen. Die Leihgebihr wird zundchst
von der CNS ibernommen.

Sollten die verschiedenen Hilfsmittel nach
sechs Monaten immer noch benétigt werden,
muss eine Verldngerung fir ihre Benutzung mit
einer neuen drztlichen Verordnung bei der CNS
angefragt werden.

Sie brauchen eine drztliche Verordnung. Mit Threr
drztlichen Verordnung wenden Sie sich an:

Dienstleister fiir Hilfsmittel - Service
Moyens Accessoires

T4057331

F409517

Msg 621 340 257
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Wenn nach sechs Monaten immer noch eines
dieser technischen Hilfsmittel benétigt wird,
muss ein Antrag auf Verldngerung zusammen
mit einer neuen drztlichen Verordnung an die
CNS gerichtet werden.

Sollte der behandelnde Arzt feststellen, dass
eine dauernde Notwendigkeit fur die Benut-
zung eines Hilfsmittels besteht, dann sollten

Sie das zum Antrag notwendige Formular

bei der Pflegeversicherung anfordern (vgl.
Praktische Hilfe und Pflege zu Hause). Sofern die
Hilfsmittel im Rahmen der Pflegeversicherung
gewdhrt werden, wird die LeihgebUihr von der
Pflegeversicherung tibernommen.

Um eine Kosteniibernahme der Hilfsmittel
sicherzustellen, wird dringend davon abgeraten,
Gerdte auf eigene Kosten anzuschaffen, da
diese meistens nicht zurlickerstattet werden.

Kontakt

CNS Service Genehmigungen - Behandlun-
gen und Zubehor (Service autorisations —
traitements et fournitures)

T2757-1

F 26482871

E (iber Kontaktformular auf Homepage

Der Arzt verschreibt mir Medika-
mente. Was muss ich wissen?

Die CNS tbernimmt bei verschreibungspflich-
tigen Medikamenten die Kosten zu 40 % bis
80 %.

Sie reichen Ihre drztliche Verordnung in den
Apotheken ein, und es wird das Prinzip der
direkten Kostentibernahme/direkten Leistungs-
abrechnung angewendet. IThren Anteil (20 %
bis 60 %) bezahlen Sie direkt beim Erhalt der
Medikamente.

I1. Krebsbedingte Kosten

In den Statuten der CNS kénnen Sie die Posi-
tivliste der Medikamente einsehen (Liste der
Medikamente, die von der CNS (ibernommen
werden).

In einigen Ausnahmefllen tibernimmt die CNS

mit vorheriger Genehmigung des CMSS die

Kosten fiir Medikamente zu 100 %. Dies gilt z. B.

fur:

e Bisphosphonate (Medikamente, die den
Knochenabbau bremsen) bei onkologischen
Indikationen;

e Morphine und deren Derivate, bei onkologi-
schen Indikationen;

 Analgetika, die Patienten in der Palliativme-
dizin verschrieben werden, gemdp Artikel 1
des Gesetzes vom 16. Mdrz 2009 beziiglich
Palliativpflege, Patientenverfliigung und
Begleitung zum Lebensende.

Kontakt

CNS - Service Genehmigungen - Medika-
mente (Service autorisations — médica-
ments)

T 27 57-4599

F 4078 50

E (iber Kontaktformular auf Homepage
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Transportkosten zu
onkologischen Abteilun-
gen

Wenn Sie mehrfach (regelmdfig) zu einer
Behandlung ins Krankenhaus oder zu einem
spezialisierten Zentrum mussen, spricht man
von thérapie en série. Bei der Chemo- oder
Strahlentherapie kann die CNS Serientransporte
Ubernehmen,

o mit dem Taxi (Luxemburg und Ausland)

e mit dem Krankenwagen (Luxemburg und
Ausland)

¢ mit dem eigenen Auto (Luxemburg und
Ausland)

abhdngig von Ihrem Gesundheitszustand.

Dies gilt auch, wenn Sie das Nationale Zentrum

fur funktionale Rehabilitation und Wiederein-

gliederung (Centre National de Rééducation
Fonctionnelle et de Réadaptation, Rehazen-

ter),mindestens zu vier Behandlungssitzungen
innerhalb von 90 Tagen besuchen.

Behandlung in Luxemburg

Wenn Sie mit dem eigenen Auto fahren

Wenn Sie mit dem eigenen Auto fahren,
kénnen Sie eine Entschddigung der Fahrkosten
bei der CNS beantragen (0,20 €/Kilometer,
kirzeste Strecke zwischen Ihrem Wohnsitz und
dem Krankenhaus, Stand 2023).

Sie missen ein Formular ausfillen und es
zusammen mit einer von Threm Arzt ausge-
fullten Anwesenheitsbescheinigung mit den
Behandlungsdaten an die CNS schicken.

Wenn Sie mit dem Taxi (im luxemburgi-
schen Sprachgebrauch auch Taxi-Ambu-
lance) fahren

Wenn Sie mit dem Taxi (im luxemburgischen
Sprachgebrauch auch Taxi-Ambulance) fahren,
missen Sie Folgendes beachten:
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Bitten Sie Ihren behandelnden Arzt, die noti-

gen Formulare auszufiillen ‘Antrag auf Uber-

nahme der Kosten fiir einen Serientransport
durch die Krankenversicherung' und im Rah-
men einer Chemo- oder Strahlentherapie
an die CNS zu senden. Serientransporte mit
dem Taxi zum Nationalen Zentrum fir funk-
tionale Rehabilitation und Wiedereingliede-
rung (Rehazenter)werden nur fir maximal
20 Behandlungstage Gbernommen.

Warten Sie, bis Sie von der CNS die Geneh-
migung mit dem Namen titre de prise en
charge erhalten haben. Sie bendtigen diese
Genehmigung vor Ihrer ersten Reise.

Sie mussen mit einem von der CNS
anerkanntem Taxiunternehmen fahren.

Die aktuelle Liste dieser anerkannten
Taxiunternehmen erhalten Sie mit dem
Genehmigungsschreiben. Wdhlen Sie das
Taxiunternehmen, dessen Sitz am ndchsten
an Ihrem Wohnsitz ist. Nur die Kosten fir
die kiirzeste Fahrt von Threm Wohnsitz zum
Behandlungsort werden zurtickerstattet.
Versichern Sie sich, zu welchem Tarif das
Taxiunternehmen fdhrt. Die CNS erstattet
nur den festgelegten Tarif (s. 0.). Dadurch
konnen Sie vermeiden, dass zusdtzliche
Kosten fir Sie entstehen.

Besprechen Sie mit dem Taxiunternehmen,
ob Sie die Fahrtkosten direkt begleichen und
zur Riickerstattung bei der CNS einsenden
oder ob Sie die Genehmigung dem Taxiun-
ternehmen geben, und dieses rechnet dann
direkt mit der CNS ab.

I1. Krebsbedingte Kosten

o Die CNS erstattet Ihnen:

» ein Minimum von 6,56 €/pro Fahrt (bei
Kurzstrecken von z. B. 3 km 0. d.)
» 1,64 €/Kilometer fir eine Einzelfahrt
» 0,82 €/Kilometer bei Hin- und Rickfahrt
bei kiirzester Strecke zwischen Ihrem Wohnsitz
und dem Krankenhaus (Stand 2023).

Wenn Sie mit dem Krankenwagen (im
luxemburgischen Sprachgebrauch auch
Ambulance) fahren

Wenn Sie mit dem Krankenwagen (im luxem-
burgischen Sprachgebrauch auch Ambulance)
fahren, sind die Bedingungen der Kosteniiber-
nahme und die Formalitdten praktisch diesel-
ben wie bei Fahrten mit dem Ambulanztaxi,
auer:
« Die Fahrten in einem Krankenwagen werden
nur riickerstattet, wenn eine liegende oder
immobilisierte Position notwendig ist. Der

Arzt muss dies auf der Anfrage bescheinigen.

Die CNS erstattet 1,29 €/Kilometer (Hin- und
Rickfahrt) und in jedem Fall ein Minimum
von 39,07 € (z. B. bei kiirzeren Strecken,
Stand 2023).

Der Transportunternehmer kann Tarife
berechnen, die tiber die Beteiligung der CNS
hinausgehen. Es bleiben also Kosten, die Sie
selbst tragen miissen.

Kontakt

Krankenkasse - CNS

T2757-1

F2757-27 58

E (iber Kontaktformular auf Homepage
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Behandlung im Ausland

Die Ubernahme der Transportkosten zu
medizinischen Gesundheitsleistungen im
Ausland muss vorab beantragt und vom CMSS
genehmigt werden.

Die Transportkosten werden bis zu einer maxi-
malen Entfernung von 400 km (einfache Fahrt)
Gbernommen. In Ausnahmefdllen kénnen

bis zu 600 km (einfache Fahrt) Gbernommen
werden.

Was Sie beachten sollten:

Ihr Facharzt muss auf der Riickseite des
Uberweisungsantrages (S2) den Transport
zusdtzlich beantragen. Er hat die Méglich-
keit, das jeweilige Transportmittel (z. B.
Ambulanz, Taxi-Ambulanz, Lufttransport)
zu begriinden und anzukreuzen. Der Antrag
wird zur Genehmigung an den CMSS
geschickt.

Falls Sie nicht am gleichen Tag wieder von
der Auslandsbehandlung nach Luxemburg
zurlickfahren, missen die Antrdge separat
fur die Hin- und Riickfahrt gestellt werden.
Wenn Sie z. B. an einem Tag zu einer
ambulanten Chemotherapie hin und wieder
zurlickfahren, ist dies nicht notig.

e Falls Sie die Fahrten selbst mit dem privaten
Auto durchfthren, sich von jemandem im
privaten Auto fahren lassen oder die &ffent-
lichen Verkehrsmittel benutzen und Ihre
medizinischen Gesundheitsleistungen vom
CMSS genehmigt wurden (Vorliegen des
S2), kénnen Sie fiir Ihre Unkosten — frais de
route bei der CNS einen Riickerstattungsan-
trag stellen. Sie missen sich die Prdsenz bei
dem Gesundheitsdienstleister im Ausland
bescheinigen lassen. Diese senden Sie mit
der Bitte um remboursement des frais de
route dans le cadre S2 an die CNS.

Falls es sich bei der medizinischen Ge-
sundheitsleistung im Ausland um einen
einmaligen Arztbesuch (z. B. zur Diagnostik
oder Kontrolle) handelt, erstattet die CNS
nur einen Transport in liegender Position
(,Liegend Transport*) mit einem Krankenwa-
gen. Der S2 muss nicht beantragt werden.
Es geniigt, dass ihr iberweisender Arzt eine
medizinische Verordnung — ordonnance
médicale hierfir ausstellt.

Kontakt

CNS - Service Uberweisung ins Ausland -
Service Transfert a I'étranger

T 2757 - 4300

E (iber Kontaktformular auf Homepage


https://cns.public.lu/de/assure.html

Steuerliche Aspekte

Sobald Sie von Ihrer Krebserkrankung erfahren,
stellen sich unweigerlich Fragen zu den Kosten

Threr Krankheit und zu steuerlichen Aspekten. In

diesem Abschnitt finden Sie Antworten auf die
am hdufigsten gestellten Fragen.

Kann ich Kosten, die im Zusam-
menhang mit meiner Krankheit
entstehen, steuerlich absetzen?

Kosten, die aufgrund Ihrer Krankheit entstehen
und nicht zuriickerstattet werden (Eigenleis-
tungen, wie auf dem letzten Bescheid Ihrer
Krankenkasse vermerkt, Eigenleistungen fiir
Krankenhausaufenthalt), sowie Kosten fiir
benétigte Haushaltshilfe oder die Betreuung
Ihrer Kinder, gelten als auBergewdhnliche
Belastungen. Diese auf3ergewdhnlichen Belas-
tungen sind steuerlich absetzbar.

Wie profitiere ich von den
steuerlichen Vorteilen?

Bei Ihrer Steuererkldrung kdnnen Sie diese
Ausgaben im Abschnitt ,AuBergewdhnliche
Belastungen angeben.

o Durch Angabe der auBergewdhnlichen Be-
lastungen kdnnen Sie einen Abschlag vom
steuerpflichtigen Einkommen erhalten. Der
Abschlag wird auf Grundlage Ihrer finanzi-
ellen und familigren Situation (Einkommen,
Anzahl der Kinder, fir die Sie Kindergeld
erhalten) berechnet.

o Sie kdnnen aber auch einen Pauschalab-

schlag beantragen. Dieser kann nur bei Kos-
ten flr benotigte Haushaltshilfe, Pflege bei

Pflegebeddirftigkeit oder die Betreuung Ihrer

Kinder beantragt werden. Voraussetzung:

I1. Krebsbedingte Kosten

Die Haushaltshilfe muss sozialversichert sein
oder fir ein vom Staat anerkanntes Dienst-
leistungsgewerbe arbeiten.

Beantragen Sie beide Abschldge, wird Thnen
das Finanzamt den fr Sie am glinstigsten
gewdhren. Sie erhalten nicht zwei Abschldge.

Invaliditat und Steuern - was ist
fiir mich wichtig zu wissen?

Sie konnen von drei Steuervorteilen profi-
tieren:

o Wenn Sie Arbeitnehmer sind und Thre Ar-
beitsunfdhigkeit mindestens 25 % betrdgt,
wird der Betrag, den Sie fir Beschaffungs-
kosten (frais d'obtention) abziehen kénnen,
erhoht.

Was Sie beachten sollten: Sie brauchen
ein drztliches Attest, das den Grad Ihrer In-
validitdt bescheinigt. Dieses fiigen Sie Ihrer
Steuererkl@rung bei.

o Sie erhalten (unabhdngig davon ob Sie
Arbeitnehmer sind oder nicht) einen
Pauschalabschlag fir auBergewdhnliche Be-
lastungen. Der Abschlag ist abhdngig vom
Grad der festgestellten Arbeitsunfdhigkeit.
Sie kénnen aber auch einen Abschlag fir
auBergewdhnliche Belastungen beantragen,
der Ihre tatsdchlichen Kosten berlicksichtigt.
Dieser ersetzt dann den Pauschalabschlag
und wird Ihnen entsprechend Ihrer familia-
ren und finanziellen Situation gewdhrt.

Was Sie beachten sollten: Sie brauchen
ein drztliches Attest, das den Grad und die
Art Threr Invaliditdt bescheinigt. Dieses
fligen Sie Ihrer Steuererkldrung bei.

e Wenn Sie Inhaber der Invalidenkarten B
oder Csind, kdnnen Sie eine vollsténdige
Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer
erhalten.



Was Sie beachten sollten: Sie missen
unter Verwendung des hierf(r vorgesehenen

Formulars (s. u.) bei der Zoll- und Verbrauch-
steuerverwaltung — (Abteilung Kraftfahr-
zeugsteuer) einen Antrag stellen und eine
Kopie des Behindertenausweises beifligen.

Steuerverwaltung

Zoll- und Verbrauchsteuerverwaltung
(Direktion)

T 28 18 28 18 (Zentrale)

T 27 48 84 88 (jahrliche Kraftfahrzeugsteuer)
E douanes@do.etat.lu

Finanzielle Hilfen

Die Fondation Cancer kann Antragstellern, die
sich aufgrund ihrer Erkrankung in einer schwie-
rigen Lage befinden und bestimmte Kriterien
erfillen, finanzielle Unterstlitzung gewdhren.
Z6gern Sie nicht, sich an uns zu wenden, um in
einem vertraulichen Gespréch die Mdglichkei-
ten einer finanziellen Unterstiitzung zu erértern.

Kontakt

Fondation Cancer
T4530331
E fondation@cancer.lu
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III. Krebs
und Berufstatigkeit

Wenn Sie an Krebs erkrankt und arbeitsunféhig sind, haben Sie vermutlich viele Fragen.
Muss ich meinen Arbeitgeber tiber meine Krebserkrankung informieren? Welche
maoglichen Auswirkungen hat die Zeit der Arbeitsunféhigkeit/meine Krebserkrankung auf
meine Beschaftigung? Darf ich wahrend meiner Krankmeldung ins Ausland verreisen?

Wir mochten Ihnen an dieser Stelle alle Informationen zur Verfiigung stellen, die Sie
benatigten, um die schwierige Situation, in der Sie sich befinden, zu bewidiltigen. Es ist
wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen und wissen, welche Manahmen Sie treffen sollten.

Das Formular der Arbeitsunfdhigkeit, das Sie
vom Arzt erhalten, besteht aus drei Teilen. Der

. erste Teil ist an die Krankenkasse zu schicken,
Was muss ich beachten, wenn der zweite Teil ist fir den Arbeitgeber bestimmt.

ich krankgeschrieben werde und Auf dem Teil fir den Arbeitgeber steht nicht,

nicht arbeiten kann? um welche Krankheit es sich handelt (Grztliche
Schweigepflicht). Der dritte Teil des Formulars
ist fr Sie personlich bestimmt.

Krankmeldung

Sie sind bei der CNS versichert

Vom ersten Tag Ihrer Abwesenheit an sind
Sie verpflichtet, Ihren Arbeitgeber tber Thre Sie sind selbststandig tdtig
Arbeitsunfdhigkeit zu informieren, unabhdngig
von der Dauer Ihrer Krankheit. Sie missen eine
drztliche Bescheinigung der Arbeitsunfdhigkeit
spdtestens bis zum Ablauf des dritten Werkta-
ges bei der Krankenkasse und dem Arbeitgeber
abgeben. Schicken Sie deshalb Ihre Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung rechtzeitig abl!

Sie missen die erste Seite des drztlichen
Arbeitsunfahigkeitsformulars vor Ablauf des
dritten Tages der Arbeitsunfdhigkeit an die CNS
senden. Wenn Sie ebenfalls bei der Mutualité
des Employeurs versichert sind, haben Sie die
Maoglichkeit, wihrend der Arbeitsunfahigkeit

eine finanzielle Entschddigung zu erhalten.
Wenn Sie plotzlich ins Krankenhaus missen,

haben Sie acht Tage Zeit, um Ihrem Arbeit-
geber die Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung
zukommen zu lassen.



Mutualitat der Arbeitgeber - (MDE)
L-2975 Luxembourg

T40141-1

F 2757 43 43

E (iber Kontaktformular auf Homepage

Sie sind bei einer der Krankenkassen des
offentlichen Sektors (CMFEP, CMFEC, EM-
CFL) versichert

Am ersten Tag Ihrer Abwesenheit miissen Sie
Ihren Vorgesetzten dariiber informieren, dass
Sie krank sind.

Ab dem vierten Tag Ihrer Abwesenheit muss
Ihrem Vorgesetzten eine offizielle Krankmel-
dung vom Arzt vorliegen.

Erkundigen Sie sich tber die weiteren fiir Sie
gliltigen Vorschriften und Regelungen zu
dem Thema , Krankheit und Beruf“ bei Ihrer
Krankenkasse.

Muss ich meinen Arbeitgeber
uber meine Krebserkrankung
informieren?

Ihr Arbeitgeber muss dartiber informiert
werden, dass Sie aufgrund einer Erkrankung
der Arbeit fernbleiben. Sie miissen die Krank-
schreibung fristgerecht in Ihrer Firma und bei
der Krankenkasse einreichen, aber Sie miissen
Ihrem Vorgesetzten prinzipiell nicht sagen,
dass Sie an Krebs erkrankt sind. Auch drztliche
Befunde miissen nicht vorgelegt werden.

Wenn es jedoch absehbar ist, dass Sie in der
Firma krankheitsbedingt ldnger fehlen werden,
sollten Sie idealerweise mit Ihrem Arbeitgeber
und/oder Ihrem Vorgesetzten dariiber spre-
chen. Bedenken Sie, dass Ihr Vorgesetzter recht-
zeitig planen muss und eventuell Ihre Aufgaben
umverteilen oder sogar kurzzeitigen Ersatz fiir
Sie einstellen muss.

Ob Sie tiberhaupt tber Ihre Krebserkrankung
mit Ihren Kollegen und Threm Vorgesetzten
offen sprechen mochten, hdngt von verschie-
denen Faktoren ab: Wie gut ist Ihr Vertrauens-
verhdltnis zu den Arbeitskollegen und Threm
Chef? Haben Sie schon in Threr Firma einen
dhnlichen Fall von Krebs bei einem Kollegen
miterlebt? Und wie fiihlen Sie sich gerade? Sind
Sie wirklich in der Lage, Gber Ihre Krankheit zu
sprechen, oder sind Sie noch von der Diagnose
geschockt?

Auf Anfrage stellt die Fondation Cancer IThnen
einen Leitfaden fir Mitarbeiter zur Verfligung.

Kann ich wahrend meiner
Krankschreibung bzw. wegen
meiner Krebserkrankung gekiin-
digt werden?

Wenn Sie Ihrer Informationspflicht gegentiber
Ihrem Arbeitgeber (Inkenntnissetzung am
ersten Tag und Ubermittlung der Bescheini-
gung spdtestens am dritten Tag bzw. innerhalb
von acht Tagen im Falle eines Krankenhaus-
aufenthalts) nachgekommen sind, sind Sie
wdhrend der Dauer Ihrer Arbeitsunfahigkeit
gegen Kiindigung geschiitzt, dies innerhalb
einer Grenze von 26 Wochen ab dem Tag des
Beginns der Arbeitsunfdhigkeit.

Nach dieser Zeitspanne kann Ihr Arbeitgeber
Thnen unter der Berticksichtigung der gesetzli-
chen Fristen kiindigen. Allerdings benétigt Ihr
Arbeitgeber einen ernsthaften Kiindigungs-
grund.

Die fristlose oder mit Frist ausgesprochene
Kiindigung durch den Arbeitgeber im Rahmen
der Schutzfrist ist rechtswidrig.

Bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz nach einer
ununterbrochenen Abwesenheit von mehr als
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sechs Wochen infolge einer Krankheit oder
eines Unfalls muss der Arbeitgeber den fiir sein
Unternehmen zustdndigen Arbeitsmediziner
informieren. Der Arbeitsmediziner entscheidet
dann, ob eine medizinische Untersuchung
notwendig ist, um zu beurteilen, ob die
betroffene Person wieder in der Lage ist, an
ihren alten Arbeitsplatz zurlickzukehren, oder
ob eine Anpassung des Arbeitsplatzes oder
eine Wiedereingliederung in Betracht gezogen
werden muss.

Gut zu wissen

Falls Sie nach der Schutzfrist durch eine
Kiindigung Ihren Arbeitsvertag verlieren,
kénnen Sie sich an den CMSS wenden, um
die Méglichkeit einer auBerbetrieblichen
beruflichen Wiedereingliederung - reclasse-
ment professionnel externe (vgl. in diesem
Abschnitt ,Wie gestaltet sich die Riickkehr
an meinen Arbeitsplatz?“) — zu besprechen
und gegebenenfalls einzuleiten.

Was muss ich in puncto Ausgeh-
zeiten wahrend meiner Krank-
meldung beachten?

Wenn Sie krankgemeldet sind, dirfen Sie

in den ersten fiinf Tagen das Haus nicht
verlassen (auch wenn etwas anderes auf
Ihrer Krankmeldung steht), auBer natirlich
fur Arztbesuche oder medizinische Behandlun-
gen.

Zum Essen kénnen Sie in ein Restaurant gehen,
sofern Sie die CNS vorab telefonisch, per Fax
oder Mail informiert haben.

Ist Ihnen der Ausgang auf Threr Krankmeldung
gestattet, dirfen Sie nach dem fiinften Tag nur
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zwischen 10-12 Uhr und 14-18 Uhr aus dem
Haus gehen.

¢ Sie dirfen weder ein Café noch ein Restau-
rant besuchen, auer zur Einnahme einer
Mahlzeit.

o Sie dirfen nicht aktiv an sportlichen
Wettkdmpfen teilnehmen und auch sonst
keine Aktivitdten durchfiihren, die mit Ihrem
Gesundheitszustand nicht vereinbar sind.

Gut zu wissen

Ab dem 43. Tag Ihrer Krankmeldung
konnen Sie auf Anfrage eine VerlGngerung
der Ausgehzeiten (z. B. fiir einen Thea-
terbesuch, einen Kinobesuch o. d) ohne
drztliche Begriindung erhalten. Sie senden
Ihre Anfrage per Fax oder Mail an die CNS
und bekommen in der Regel zeitnah eine
Riickmeldung.

Kontakt

CNS - Administrative Kontrolle und
Erfassung der Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen (Service Enquétes et controles
administratifs)

T 2757 4331/32/34

E ber Kontaktformular auf Homepage
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Wann darf ich wdhrend meiner
Krankmeldung ins Ausland ver-
reisen?

Nach Vorabgenehmigung durch den CMSS
kann im Rahmen einer schwerwiegenden
Erkrankung (z. B. Krebs) ein zeitlich festgelegter
Aufenthalt im Ausland gewdhrt werden. Dies
gilt auch, wenn Sie Anspruch auf Palliativpflege
haben.

o Sie reichen Ihre Anfrage (Ort, Dauer) zusam-
men mit einem Beflirwortungsschreiben
Thres behandelnden Arztes bei der CNS ein.

o Sobald der CMSS die Anfrage bewilligt hat,
erhalten Sie diese von der CNS nach Hause.

Kontakt

CNS

T2757-1

F2757-27 58

E iber Kontaktformular auf Homepage

Wie verhdlt es sich mit Lohnfort-
zahlung und Krankengeld?

Sie erhalten von Ihrem Arbeitgeber eine Lohn-
fortzahlung bis zum Ende des Kalendermonats,
in dem der 77. Tag der Arbeitsunfdhigkeit liegt.
Die Tage der Arbeitsunfdhigkeit in den letzten
18 Monaten werden zusammengezdhlt und der
Arbeitgeber zahlt bis zum Ende des Monats, in
dem der 77. Tag der Arbeitsunfdhigkeit liegt.

Danach ibernimmt die CNS in Form von
Zahlung eines Krankengeldes. Der Zeitpunkt der
Ubernahme durch die CNS héngt davon ab, ob
Sie am Stiick krankgeschrieben sind oder nicht.
Bei einer zusammenhdngenden Krankschrei-
bung zum Beispiel tibernimmt die CNS nach
circa drei Monaten.

Wie lange wird bezahlt?

Sie haben Anrecht auf diese finanzielle Unter-
stiitzung bei Krankmeldung (Lohnfortzahlung/
Krankengeld) fiir 78 Wochen, in einem Refe-
renzzeitraum von 104 Wochen.

Mit jeder Krankmeldung berechnet die CNS die
Gesamtsumme Ihrer Krankheitstage riickbli-
ckend fir einen Zeitraum von zwei Jahren.

Es besteht kein Anspruch auf finanzielle Unter-
stlitzung mehr, wenn die Gesamtdauer der
Arbeitsunfdhigkeit 78 Wochen Uiberschreitet.
Wenn sich die Dauer Ihrer Arbeitsunfdhigkeit
der Grenze von 78 Wochen néhert und Sie
weiterhin krank sind, Gbermittelt die CNS Ihnen
eine theoretische Berechnung des Datums, an
dem Ihr Anspruch auf Krankengeld erlischt.

Die Hohe des Krankengeldes entspricht in etwa
der Hohe Ihres Grundlohns.


https://cns.public.lu/de/assure.html

Gut zu wissen

Arbeiten Sie zwischen zwei Krankmeldun-
gen, werden die Wochen der Krankmeldung
zusammengezdhlt! Die 78-Wochen-Rege-
lung wird fortlaufend gerechnet und endet
nicht mit einem Kalenderjahr.

o Bei der Berechnung Ihrer Krankmeldun-
gen werden alle Krankmeldungen (egal
ob Sie wegen eines grippalen Infektes,
eines Beinbruchs oder einer Krebserkran-
kung krank waren) zusammengerechnet.

Werden die 78 Wochen (innerhalb der
104 Wochen) krankheitsbedingt - sei
es am Stiick oder in der Summe - iiber-
schritten, erhalten Sie kein Krankengeld
mehr und miissen auf andere soziale
Sicherungssysteme zuriickgreifen.

Ihr Arbeitsvertrag endet automatisch.
Idealerweise sind die entsprechenden
MaBnahmen zur Orientierung zu dem
fir Sie passenden sozialen Sicherungs-
system schon vor Ablauf der 78 Wochen
eingeleitet.

III. Krebs und Berufstatigkeit

Wird der Kontrolldarztliche
Dienst der Sozialversicherung
— CMSS (Controle médical de
la sécurité sociale) — mich zu
einer drztlichen Untersuchung
auffordern?

Wenn Sie langerfristig krankgeschrieben sind,
werden Sie in der Regel vom CMSS zu einer
drztlichen Kontrolluntersuchung eingeladen
(nach ca. sechs bis zehn Wochen).

Gut zu wissen

Es kann hilfreich sein, wenn Sie zu diesem
Termin einen detaillierten Bericht Ihres
behandelnden Arztes mitbringen.



78-Wochen-Regelung

Was sollte ich zur 78-Wochen-
Regelung wissen?

Die Referenzperiode von 104 Wochen (zwei
Jahren) kann man sich als eine Art Zeitfenster
vorstellen. Mit jeder Krankmeldung, die die CNS
erhdlt, schaut sie fiir den Betroffenen durch sein
jeweiliges ,Fenster” und zdhlt die Krankentage,
die in die zuriickliegenden 104 Wochen fallen,
fur ihn zusammen. Dabei werden alle Krank-
meldungen des Betroffenen — egal mit welcher
Erkrankung (grippaler Infekt, Knochenbruch

oder Karzinom etc.) — zusammengezdhlt! Aus
der Zahl der Krankentage, die sich hier ergibt,
kann der Einzelne vorab ungefdhr die Differenz
und die Zeit bis zum Erreichen der 78 Wochen
selbst ermitteln.

Auf der monatlichen Mitteilung tiber den Bezug
des Krankengeldes steht unten ein Hinweis zu
den verbleibenden Tagen bis zum Erreichen von
78 Wochen Krankmeldung.



Grundprinzip und Fallbeispiele
zum besseren Verstdndnis

Bei Einreichung einer Krankmeldung am 9. 1B JAllelschaubilderund|Berechnungen
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Fallbeispiel Patient 1

Sie haben sich vor Ihrer Krebsdiagnose 2022 in Falls die Krankmeldungen ab 9. August 2023
den letzten zwei Jahren zuvor nie krankgemel- fortlaufen, werden die 78 Wochen tberschrit-
det. Anfang Februar reichen Sie einen Kranken- ten.

schein fur vier Monate ein. Sie werden mehrere

Krankmeldungen hintereinander und am Stiick

haben und quasi innerhalb von 1,5 Jahren das

Ende der 78 Wochen erreichen.
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Fallbeispiel Patient 2

Sie hatten in den zwei Jahren vor Ihrer Krebser- meldungen einreichen. Sie erreichen innerhalb
krankung ebenfalls keine krankheitsbedingten von zwei Jahren das Ende der 78 Wochen.
Fehltage. Dann folgt die erste Krankschreibung Mit der letzten Krankmeldung werden die 78
Anfang Februar 2021 fir eine Dauer von sieben Wochen Uberschritten sein.

Monaten. Danach gehen Sie wieder arbeiten Wenn die Dauer Ihrer Arbeitsunféhigkeit sich
und werden jedoch im Verlauf weitere Krank- der Grenze von 78 Wochen néhert und Sie
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weiterhin krank sind, Gbermittelt die CNS Ihnen der Krebsdiagnose krankheitsbedingte Fehltage
eine theoretische Berechnung des Datums, an vorzuweisen: Diese Tage miissen je nach
dem Ihr Anspruch auf Krankengeld erlischt. personlicher Situation und Zeitpunkt fir die

Manche Patienten haben auBerdem bereits vor 78-Wochen-Regelung berticksichtigt werden.



Riickkehr an den
Arbeitsplatz

Wenn Sie Ihre Arbeit nach einer Krankmeldung
von mehr als sechs Wochen wiederaufnehmen,
ist Ihr Arbeitgeber verpflichtet, die Arbeitsmedi-
ziner der arbeitsmedizinischen Dienste (Services
de Santé au Travail - SST) zu benachrichtigen.
Eine Untersuchung zur Wiederaufnahme

der Arbeit durch einen der Arbeitsmediziner

ist obligatorisch und wird idealerweise vor

oder am Tag der Wiederaufnahme der Arbeit
durchgefiihrt. Gegebenenfalls kdnnen Sie selbst
wdhrend Ihres Krankenstandes einen Termin
bei den Arbeitsmedizinern des zustdndigen
arbeitsmedizinischen Dienstes beantragen.

Ziel der arbeitsmedizinischen Untersuchung bei
Wiederaufnahme der Arbeit ist es, Ihre Fahig-
keit zur Riickkehr an Ihren friiheren Arbeitsplatz

zu beurteilen. Die Arbeitsmediziner geben gege-

benenfalls Einschrénkungen, Bemerkungen
oder Vorschldge zur Anpassung des Arbeitsplat-
zes an und leiten diese an Ihren Arbeitgeber
weiter. Je nach Threm Gesundheitszustand
kénnen sich verschiedene Mdglichkeiten
ergeben, um Ihre berufliche Tatigkeit wieder
aufzunehmen:

o Siesind so weit genesen, dass Sie wieder
arbeiten kénnen wie vor Ihrer Erkrankung.

e Sie fiihlen sich noch nicht fit genug und
wirden gerne schrittweise an Ihren Arbeits-
platz zuriickkehren. In diesem Fall konnte die
schrittweise Wiederaufnahme der Arbeit aus
therapeutischen Griinden, die sogenannte
reprise progressive du travail pour rai-
sons thérapeutiques (RPTRT), fir Sie in
Frage kommen.

Sie nehmen Ihre Arbeit wieder auf. Jedoch
wird Ihr Arbeitsplatz an Ihre Fdhigkeiten

angepasst — retour au travail avec aménage-
ment de poste.

Es stellt sich heraus, dass Sie die Aufgaben
an Ihrem letzten Arbeitsplatz aus gesund-
heitlichen Griinden nicht mehr erfllen
kénnen. In diesem Fall wird Ihre berufliche
Wiedereingliederung (intern/extern)

- reclassement professionnel (interne/
externe) in der Regel durch den CMSS
eingeleitet.

o Esstellt sich heraus, dass Sie gar nicht mehr
arbeiten kdénnen. (Zusctzliche Informatio-
nen: Invaliditat p.59)

Die schrittweise Wieder-
aufnahme der Arbeit aus the-
rapeutischen Griinden - reprise
progressive du travail pour
raisons thérapeutiques (RPTRT)

Diese Maf3nahme 6st den friiheren mi-temps
thérapeutique ab. Seit 2019 ergeben sich
durch dieses neue Gesetz fir die Riickkehr an
den Arbeitsplatz mehr individuelle und an den
Genesungszustand der Betroffenen angepasste
Gestaltungsmaoglichkeiten und mehr Flexibilitéit
als bisher.

Um diese MaBnahme zu erhalten gilt folgendes:

1. Der behandelnde Arzt muss das Standard-
formular 'Antrag auf progressive Arbeits-
aufnahme aus therapeutischen Griinden'
ausfillen.

2. Sie missen zum Zeitpunkt der Antragstellung
arbeitsunfdhig sein. Darliber hinaus miissen
Sie in den drei Monaten vor dem Antrag
mindestens einen Monat lang nicht arbeits-
fahig gewesen sein.


https://cns.public.lu/de/assure.html
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3. Thr Arbeitgeber muss zustimmen. Sie senden
den ausgefillten Antrag an Ihren Arbeitge-
ber, welcher mittels seiner Unterschrift seine
Zustimmung bestdtigt.

4. Danach reichen Sie den Antrag bei der CNS
ein und der CMSS wird tiber den Antrag
entscheiden.

5. Sie erhalten die Entscheidung schriftlich zu
sich nach Hause.

Die MaBnahme zur schrittweisen Wiederauf-
nahme der Arbeit darf erst beginnen, sobald
der CMSS diese genehmigt hat.

Gut zu wissen

Wahrend der schrittweisen Wiederaufnahme
der Arbeit sind Sie krankgeschrieben. Sie
mussen eine drztliche Bescheinigung zu Threr
Arbeitsunféhigkeit fiir diesen Zeitraum vorlegen.
Wahrend dieser MaBnahme erhalten Sie Kran-
kengeld und sie wird mit in die Rechnung der
78-Wochen-Regelung kalkuliert.

Riickkehr an den Arbeitsplatz
mit Anpassungen

Sie nehmen Thre Arbeit wieder auf. Jedoch wird
Ihr Arbeitsplatz an Ihre Fahigkeiten ange-
passt - retour au travail avec aménage-
ment de poste —, z. B. Sie sind im Schichtdienst
von Nachtschicht befreit.

Nach sechs Wochen Arbeitsunfdhigkeit und
Ihrer bevorstehenden Riickkehr an den Arbeits-
platz sollte Ihr Arbeitgeber dies bei dem zustdn-
digen Arbeitsmediziner melden, damit dieser
eine Einschatzung Ihres Gesundheitszustandes
und Ihrer Arbeitsfdhigkeit machen kann —
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examen de reprise de travail. Diese Untersu-
chung zur Wiederaufnahme der Arbeit muss vor
oder spdtestens am Tag der Wiederaufnahme
der Arbeit durchgefiihrt werden.

Sie kénnen auch selbst diese Einschétzung

bei dem zust@ndigen Arbeitsmediziner in die
Wege leiten. Je nach Einschétzung kann der
Arbeitsmediziner eine Anpassung des Arbeits-
platzes vorschlagen und sofern Ihr Arbeitgeber
einverstanden ist, kdnnen Sie mit einer internen
Anpassung Ihres Arbeitsplatzes Ihre Arbeit
wieder aufnehmen.

Im Rahmen einer spdteren Einschdtzung (Zeit-
punkt legt der Arbeitsmediziner fest) wird, je
nachdem, wie sich Ihr Gesundheitszustand und
Thre Arbeitsfdhigkeit entwickelt haben, tiber
weitere Schritte entschieden.

Berufliche Wiedereingliederung
(intern/extern)

Es stellt sich heraus, dass Sie die Aufgaben

an Ihrem letzten Arbeitsplatz aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr erfillen
kénnen. In diesem Fall wird Thre berufliche
Wiedereingliederung (intern/extern) -
reclassement professionnel (interne/
externe) —in der Regel durch den CMSS
eingeleitet




Der CMSS begutachtet Ihre Situation. Wenn die
Unfdhigkeit zur Austibung der letzten Beschaf-
tigung festgestellt wird, leitet der CMSS weitere
Schritte Uiber die ,,gemischte Kommission*

— commission mixte —und den zustdndigen
Arbeitsmediziner ein.

o Stellt der zust@ndige Arbeitsmediziner fest,
dass Sie in der Lage sind, Ihre letzte berufli-
che Tdtigkeit weiterhin auszutiben, lehnt die
commission mixte eine berufliche Wiederein-
gliederung ab.

Wird jedoch festgestellt, dass Sie nicht mehr
in der Lage sind, Ihre letzte berufliche Tdtig-
keit auszuliben, entscheidet die commission
mixte Uber eine innerbetriebliche oder
auBerbetriebliche berufliche Wiedereinglie-
derung.

Die Entscheidung der commission mixte wird
Ihnen per Einschreiben innerhalb von 15
Werktagen mitgeteilt. Sie kénnen innerhalb
einer Frist von 40 Tagen beim Schiedsgericht
der Sozialversicherung gegen diese Entschei-
dung Rechtsmittel einlegen.

Ab dem Zeitpunkt der Befassung der "gemisch-
ten Kommission” genief3en Sie, aufer im Falle
eines schweren Fehlers, einen besonderen
Kindigungsschutz. Dieser Schutz endet nach
Ablauf des zwdlften Monats, nachdem dem
Arbeitgeber die Entscheidung mitgeteilt wurde,
dass eine interne berufliche Neueinstufung
zwingend erforderlich ist.

Die interne (innerbetriebliche) Wiederein-
gliederung erfolgt bei Threm aktuellen Arbeit-
geber. Der Arbeitsmediziner dufert sich:

o zu den verbleibenden Fahigkeiten des
Arbeitnehmers;

e zuU einer etwaigen Verminderung der Arbeits-
zeit oder Leistungsminderung;

e zur etwaigen Anpassung der Stelle an den
Arbeitnehmer;

zum voriibergehenden oder endgiiltigen
Charakter der Arbeitsunfdhigkeit;

zu den zeitlichen Absténden, zu denen
sich der Arbeitnehmer zur Neubeurteilung
vorstellen muss.

Die externe (auferbetriebliche) Wieder-
eingliederung erfolgt auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. In diesem Fall sind Sie als
Arbeitssuchender bei der Agentur fiir Beschdf-
tigungsentwicklung gemeldet und kénnen
Arbeitslosengeld beantragen. Wenn Sie nach
Ablauf der Frist fir die Zahlung des Arbeitslo-
sengeldes (einschlieflich der Verléngerung)
keine neue Arbeit gefunden haben, kénnen Sie
unter bestimmten Bedingungen (der Arbeits-
mediziner bescheinigt Ihnen eine Féhigkeit,
Thren alten Beruf mindestens zehn Jahre lang
auszuiiben, oder Sie haben mindestens zehn
Jahre lang einen Beruf ausgetibt) ein berufli-
ches Ubergangsgehalt beantragen, sofern Sie
weiterhin als Arbeitsuchender gemeldet sind.

Wenn die neue Arbeit zu einem Lohnverlust
fuhrt, haben Sie Anspruch auf eine Ausgleichs-
zahlung, bis Ihr derzeitiger Lohn keinen
Lohnverlust im Vergleich zu Ihrem Lohn vor der
Krankheit und der Wiedereingliederung auBer-
halb des Arbeitsmarktes aufweist.

Wenn Sie tiber den Status einer Person in beruf-
licher Wiedereingliederung verfiigen und der
Bezugszeitraum fir Ihr Arbeitslosengeld endet,
kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen
(Betriebszugehdrigkeit Ianger als finf Jahre
auf einem Posten oder Betriebszugehdrigkeit
von mindestens fiinf Jahren in dem Unterneh-
men, in dem die auBerbetriebliche berufliche
Wiedereingliederung stattgefunden hat) eine
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berufliche Ubergangsvergiitung (indemnité
professionnelle d'attente — IPA) erhalten.
Diese Ubergangsvergiitung ist gedeckelt auf
das 1,5-Fache des sozialen Mindestlohns und
unterliegt Steuern und Sozialabgaben. Sie wird
von der ADEM beuwilligt bzw. entzogen und
ausgezahlt.

Was Sie beachten sollten

Der Antrag auf beruflichen Wartezeit muss
eingereicht werden innerhalb von sechs
Monaten nach der Beendigung des Arbeitsver-
hdltnisses.

ADEM - Abteilung fiir behinderte Arbeitneh-
mer und berufliche Wiedereingliederung

- ADEM Service handicap et reclassement
professionnel

T 247-88 838

E Uber Kontaktformular auf Homepage

Falls ich ein Vorstellungsge-
sprdch habe, muss ich hier auf
meine Krebserkrankung hinwei-
sen?

Krankheiten sind grundstzlich etwas sehr
Personliches, sie fallen in den Bereich der Privat-
bzw. der Intimsphdre. Deshalb gilt: Wenn Sie
zum Beispiel nach einer iberwundenen Krebs-
erkrankung zu einem Bewerbungsgespréch
eingeladen werden, miissen Sie nicht iber Ihre
Krankheit sprechen.

Allerdings sollten Sie bedenken, dass, wenn Sie
einen Arbeitsvertrag unterschreiben, Sie sich
einer Einstellungsuntersuchung beim Arbeits-
mediziner unterziehen mussen. AnschlieBend
wird der Arzt feststellen, ob Sie fiir den Posten
die notige Arbeitsfahigkeit besitzen und Ihr
Arbeitsvertrag somit gultig ist.

III. Krebs und Berufstatigkeit

Was ist generell wichtig zu wis-
sen und zu beachten, wenn ich
Idngerfristig krankgeschrieben
bin?

Wenn Sie léngerfristig krankgemeldet sind und
es absehbar ist, dass Sie Ihren Beruf nicht mehr
ausliben kénnen, gilt s, so friih wie méglich die
fiir Sie passende soziale Absicherung zu finden
und einzuleiten. Bei ldngerer Krankmeldung
werden Sie, in der Regel nach einem Zeitraum
von sechs bis zehn Wochen, zu einer Untersu-
chung zum Kontrollarzt der CMSS eingeladen.

Nicht vergessen: Die Entscheidung, welches
Szenario fir Sie zutrifft, ist oft noch nicht bei

der ersten Einschatzung (nach sechs Wochen
ununterbrochener Krankmeldung) des Kontroll-
arztes des CMSS méglich. Es hdngt von Threm
Krankheits- und Genesungsverlauf ab. Wichtig
ist, dass die MaBnahmen zur Orientierung in das
passende soziale Sicherungssystem vor Ablauf
der 78-Wochen-Regelung eingeleitet werden.

Und das kdnnen Sie selbst tun: Unbedingt

den Ablauf der Zeitschiene innerhalb der
78-Wochen-Regelung im Blick behalten. In den
Fdllen, in denen Sie bemerken, dass Sie mit
Thren Krankmeldungen immer weiter an das
Erreichen von 78 Wochen herankommen (am
Stiick oder in der Summe innerhalb von 104
Wochen) und Sie nach dem ersten Termin keine
Einladung zu einer weiteren Begutachtung
durch den CMSS erhalten haben, kénnen Sie
auch selbst einen Termin bei Threm zust@ndigen
Arbeitsmediziner vereinbaren. Gemeinsam

mit dem Arzt kann Ihre Situation im Hinblick
auf die Thematik ,Krebserkrankung und Beruf*
analysiert und gegebenenfalls entsprechende
MaBnahmen eingeleitet werden.


https://adem.public.lu/de.html

Umgang mit Krebs am
Arbeitsplatz

Die Krebsdiagnose wirkt sich auf alle Bereiche
Thres Lebens aus, auch auf Ihre Arbeit.

Und es ist alles andere als leicht, Arbeitgeber
und/oder Kolleginnen zu informieren. Am
besten (iberlegen Sie sich vorher in aller Ruhe,
wie Sie die Nachricht tiberbringen méchten. Sie
sollten auf jeden Fall mit den unterschiedlichs-
ten Reaktionen und Emotionen rechnen.

Soll ich meinem Arbeitgeber
und/oder meinen Kolleginnen
von der Diagnose erzdhlen?

Reden Sie im Vorfeld des Gespréches mit Ihrem
Behandlungsteam, um alle notwendigen
Informationen tber Ihren aktuellen Gesund-
heitszustand und dessen voraussichtliche
Entwicklung zusammenzutragen und mdgliche
Auswirkungen der Behandlung auf Ihre Leis-
tungsfdhigkeit zu eruieren. Bedenken Sie, dass
die Dinge sich wdhrend und nach der Therapie
auch verandern kénnen.

Es steht Ihnen frei, ob Sie Ihren Arbeitgeber
im Detail iber Diagnose und Behandlung
informieren mdchten — Sie sind dazu nicht
verpflichtet. Allerdings hilft ein offener und
regelmdBiger Austausch Ihrem Arbeitgeber
herauszufinden, in welcher Form sie oder er Sie
am besten unterstiitzen kann. Denkbar sind
beispielsweise Anpassungen und Verdnde-
rungen Ihrer Arbeitsaufgaben, die Thnen Ihre
Arbeit erleichtern.

Wen sollte ich am Arbeitsplatz
informieren, und wie sollte ich
das tun?

Mit seinem Arbeitgeber geradeheraus tiber
eine Krebserkrankung zu sprechen ist eine sehr
personliche Angelegenheit. Es ist nicht leicht,
Uber eine Krebsdiagnose zu sprechen, und es
ist verstdndlich, wenn es Ihnen unangenehm
ist, mit Threm Arbeitgeber und/oder Ihren
Kolleginnen tber Thren Gesundheitszustand zu
sprechen. Andererseits wird Ihnen die Unter-
stlitzung von Vorgesetzten und Kolleginnen
maglicherweise sehr guttun.

Welche und wie viele Informa-
tionen gebe ich meinem Arbeit-
geber liber meine Erkrankung?

Was und wie viel Sie Threm Arbeitgeber
hinsichtlich Ihrer Diagnose erzdhlen, hdngt
von verschiedenen Faktoren ab. Etwa davon,
was fir ein Verhdltnis zu Threm Arbeitgeber
haben und welche Folgen die Behandlung fiir
Thre eigene Gesundheit und Sicherheit und die
Threr Kolleginnen haben kénnte. Und wenn
Sie Thren Arbeitgeber tiber Ihre Diagnose
informieren, bedeutet das nicht, dass Sie auch
Thren Kolleginnen davon erzdhlen missen. Thr
Vorgesetzter darf nicht mit Dritten Gber Ihren
Gesundheitszustand reden oder ihn 6ffentlich
machen, es sei denn, Sie stimmen dem
ausdriicklich zu.

Wenn Sie sich entscheiden, bei der Arbeit tiber
Thre Erkrankung zu sprechen, kdnnte es um die
folgenden Fragen gehen:

o die auftretenden Symptome;

« die Diagnose;



e die Behandlung und deren mdgliche Neben-
wirkungen und Spdtfolgen fir Ihr physisches
und psychisches Befinden sowie, insbeson-
dere Ihre Anwesenheit am Arbeitsplatz, Ihre
Produktivitdt und Ihre Leistungsfdhigkeit;

die mdgliche Dauer Ihrer Abwesenheit und
wann Sie nach aktuellem Informationsstand
vermutlich wieder an Thren Arbeitsplatz
zurlickkehren kdnnen.

Die folgenden Punkte sind moglicherweise
fur Sie von Interesse:

o Anpassung des Aufgabenprofils, zusdtzliche
Pausen (wegen Schmerzen, Erschépfung
oder zur Wahrnehmung von medizinischen
Terminen), reduzierte Stundenzahl, Home-
office, Teilzeitarbeit, Verdnderungen am
Arbeitsplatz (z. B. passender Stuhl, héhen-
verstellbarer Schreibtisch, ergonomisches
Arbeitsmaterial) oder andere absehbare
Bediirfnisse eventuell notwendige Unter-
stitzung bei der Erfiillung Ihrer Arbeitsauf-
gaben;
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e Leistungen, auf die Sie Anspruch haben, Ihre
Rechte als Arbeitnehmerin, die Politik Ihres
Unternehmens hinsichtlich Krankengelds,
Fehlzeiten, Arbeitsmedizin, Unterstiitzungs-
programme etc.

Vielleicht hilft es Ihnen aufzuschreiben, was Sie
sagen mochten, bevor Sie zum ersten Mal mit
Ihrem Arbeitgeber tber Ihre Diagnose spre-
chen. Notieren Sie sich auch Fragen und Anlie-
gen, die Ihnen in den Sinn kommen. AuBerdem
empfiehlt es sich, nach dem Gespréich eventuell
vereinbarte Veréinderungen und Anpassungen
an Arbeitsplatz und Aufgabenprofil schriftlich
festzuhalten.

Arbeiten in der Therapiephase

Ob Sie wdhrend der Therapie arbeiten
kénnen, hdngt von verschiedenen Faktoren
ab, etwa von den Empfehlungen Ihres
Behandlungsteams, der Art und dem Stadium
Threr Krebserkrankung, der Behandlung, sowie
deren Nebenwirkungen, Ihrem allgemeinen




Gesundheitszustand und Ihren persénlichen
Wiinschen, der Art Threr Arbeit und der Politik
Thres Arbeitgebers hinsichtlich Krankengelds,
Fehlzeiten und arbeitsmedizinischer Fragen.

Wie sage ich meinem Arbeit-
geber, dass ich wahrend der
Behandlung arbeiten kann,
wenn mein Arzt mir dazu rét?

Wenn Ihre behandelnde drztliche Fachkraft der
Meinung ist, dass Sie wahrend der Therapie
arbeiten kénnen, und Sie das auch méchten,
kénnen Sie gemeinsam mit Threm Arbeitgeber
und/oder der Personalabteilung (sofern
vorhanden) besprechen, welche gangbaren
Méglichkeiten es gibt, um Arbeit und Behand-
lung miteinander zu vereinbaren.

Rickkehr an den Arbeitsplatz
nach Abschluss der Therapie

Wenn Sie sich nach Abschluss der Behandlung
bereit fiihlen, wieder an Ihren Arbeitsplatz
zuriickzukehren, sollten Sie sich dartber
informieren, ob es eventuell arbeitsmedizi-
nische Richtlinien oder Empfehlungen gibt,

die Ihnen bei Ihrer vollstéindigen Riickkehr

an den Arbeitsplatz niitzlich sein kénnten.
Moglicherweise werden Thr Team und Thre
Vorgesetzten zurlickhaltend auf Ihre Riickkehr
reagieren. Besprechen Sie darum im Vorfeld mit
Thren Vorgesetzten und Kolleginnen, was Sie fir
eine erfolgreiche Wiedereingliederung in das
Arbeitsleben bendtigen.

Die nachfolgende Checkliste hilft IThnen viel-
leicht, sich auf Ihre Rickkehr in das Arbeitsleben
nach dem Ende der Therapie vorzubereiten:

e Ich bespreche meine Riickkehr an den

Arbeitsplatz so friih wie méglich mit meinem
Arbeitgeber und informiere meinen Vorge-
setzten (iber meinen Gesundheitszustand
und eventuelle Spdtfolgen von Erkrankung
und Behandlung (Erschdpfung, Schmerzen,
Konzentrationsschwierigkeiten im Falle
mangelnder Ruhepausen, eingeschrénkte
Mobilitét usw.);

e Wenn ich nicht sicher bin, ob ich schon
wieder in der Lage bin, zu 100 % in den Job
zurlickzukehren, bespreche ich mogliche
Optionen und voriibergehende Anpassun-
gen mit meiner/meinem Vorgesetzten (z. B.
leichtere/andere Aufgaben, Anpassungen
am Arbeitsplatz, stufenweise Riickkehr in den
Job, Anpassungen in meiner Arbeitsplatzbe-
schreibung, Teilzeitarbeit usw.);

o BeiregelmdBigen Treffen mit meinem/mei-
ner Vorgesetzten kommuniziere ich meine
Beddrfnisse und formuliere deutlich, was
gut funktioniert und wo noch Anpassungen
notwendig sind;

o Ich nehme mir Zeit fir mich, um Stress zu
vermeiden und besser mit meiner Riickkehr
an den Arbeitsplatz zurechtzukommen (z. B.
gesunde Emdhrung, regelmdBige sportliche
Betdtigung, Erholungspausen nach der
Arbeit etc.).

Die Fondation Cancer stellt Ihnen einen Leit-
faden fir Mitarbeiter mit allen Informationen
zum Umgang mit Krebs am Arbeitsplatz zur
Verfligung.


https://www.cancer.lu/de/angestellter-krebserkrankung-arbeitsplatz
https://www.cancer.lu/de/angestellter-krebserkrankung-arbeitsplatz

Arbeitslosigkeit

Wenn Sie keine Arbeitsstelle mehr haben,
kénnen Sie, sobald Sie wieder arbeitsfdhig sind
und kein Krankengeld mehr erhalten, einen
Antrag auf Arbeitslosengeld stellen. Allerdings
missen Sie bestimmte Bedingungen erfillen.

Ich habe meinen Arbeitsplatz
verloren. Unter welchen Voraus-
setzungen habe ich Anspruch
auf Arbeitslosengeld?

Wenn Sie keine Arbeitsstelle mehr haben,
kénnen Sie, sobald Sie wieder arbeitsfdhig sind
und kein Krankengeld mehr erhalten, einen
Antrag auf Arbeitslosengeld stellen.

Voraussetzungen zum Erhalt von Arbeits-
losengeld:

o Sie mussen Ihre Arbeitsstelle ohne eigenen
Willen verloren haben;

Sie missen als Arbeitssuchender beim
Arbeitsamt ADEM eingeschrieben sein;

Sie miissen mindestens 16 und hochstens
64 Jahre alt sein;

Sie drfen keine Invaliden-, Alters- oder
Unfallrente beziehen;

Sie mUssen arbeitsfdhig sein, fir Arbeit
zur Verfligung stehen und bereit sein, jede
angemessene Arbeit anzunehmen;

o Sie mussen innerhalb der zwo6lf Monate
vor der Einschreibung als Arbeitssuchender
mindestens 26 Wochen als Arbeitnehmer
gearbeitet haben (mindestens 16 Stunden
pro Woche);

o Sie mussen Ihren Wohnsitz in Luxemburg
haben.
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Hohe des Arbeitslosengeldes

Das Arbeitslosengeld betragt 80 % Ihres letz-
ten Bruttogehalts. Wenn Sie fir den Unterhalt
von einem oder mehreren Kindern aufkommen
miussen, erhalten Sie 85 % des letzten
Bruttogehalts. Der Hochstbetrag des Arbeits-
losengeldes ist auf das 2,5-fache des sozialen
Mindestlohns beschréinkt. Diese Obergrenze
wird jedoch nach und nach reduziert, je ldnger
das Arbeitslosengeld bezogen wird.

Man spricht in diesem Zusammenhang von
einer degressiven Obergrenze:

« nach sechs Monaten Arbeitslosigkeit senkt
sich die Obergrenze auf 200 % des sozialen
Mindestlohns;

o nach zwolf Monaten senkt sich die
Obergrenze auf 150 % des sozialen Min-
destlohns, dies betrifft Arbeitslose, die eine
Leistungsgewdhrung tber die zwoélf Monate
hinaus erhalten kénnen.

Dauer des Leistungsbezugs

Die Bezugsdauer des Arbeitslosengeldes ist
davon abhdngig, wie lange Sie, sofern Sie die
Anspruchsvoraussetzungen erftllen, wahrend
der zwolfmonatigen Referenzperiode beschdf-
tigt waren. Die maximale Bezugsdauer des
Arbeitslosengeldes betrégt zwolf Monate.

Beispiel: Wenn Sie in den zwdlf Monaten vor
dem Tag Ihrer Arbeitsuchendmeldung bei der
ADEM sieben Monate und 21 Tage gearbeitet
haben, erhalten Sie das Arbeitslosengeld fiir
eine Dauer von acht Monaten.

Unter Umstdnden konnen Sie bei der ADEM
einen Antrag auf Verldngerung Ihres Arbeitslo-
sengeldes stellen, z. B.:

e Wenn Sie dlter als 50 Jahre sind und bereits
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20, 25 oder 30 Jahre in eine Rentenkasse
eingezahlt haben, kann die Dauer der Zah-
lung vom Arbeitslosengeld verléingert wer-
den (+ 12 Monate/+ 9 Monate/+ 6 Monate)
— dllerdings kann die gesamte Dauer der
Zahlung 24 Monate nicht Uberschreiten.

Information und Kontakt

ADEM

Offnungszeiten: Montags bis Freitags von 817
Uhr (Mittagspause: 12—13 Uhr)

T24788888

E (iber Kontaktformular auf Homepage
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Invaliditat und spezi-
fische Bediirfnisse

Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden nicht
in der Lage sind, eine berufliche Tdtigkeit
auszuliben, kdnnen Sie eine Invaliditdtsrente
beantragen, Gber deren Bedingungen und
Anspriiche Sie gut informiert sein sollten. Als
invalid gilt ein Versicherter, der infolge einer
Ingeren Krankheit einen solchen Verlust an
Arbeitsfdhigkeit erlitten hat, dass er nicht mehr
in der Lage ist, den zuletzt ausgetibten Beruf
oder eine andere seinen Kraften und Fahigkei-
ten entsprechende Beschdftigung auszutiben.

Ich kann in Folge meiner Erkran-
kung gar nicht mehr arbeiten.
Erhalte ich eine Invalidenrente?

In diesem Fall wird Ihre Invaliditdt festgestellt.
Nachdem Sie den Antrag bei der nationalen
Pensionskasse — Caisse nationale d’assurance
pension (CNAP) — eingereicht haben, wird
beurteilt, ob Sie provisorisch oder definitiv

eine Invalidenpension erhalten werden. Die
Hohe der Invalidenrente wird anhand Ihres
Gehalts und der Anzahl der gearbeiteten Jahre
berechnet.

Voraussetzungen zum Erhalt der Invaliden-
rente:

e In den drei Jahren vor dem Eintritt der Inva-
liditat mussen Sie mindestens zwolf Monate
lang versichert gewesen sein;

o Sie diirfen das normale Rentenalter (65
Jahre) noch nicht erreicht haben.

III. Krebs und Berufstatigkeit

Kann ich einer Teilzeitarbeit
nachgehen, auch wenn ich eine
Invalidenrente beziehe?

Falls Sie eine bezahlte Beschdftigung aufneh-
men, sind Sie verpflichtet, die Pensionskasse
davon sofort in Kenntnis zu setzen, da beim
Zusammentreffen einer Invalidenpension mit
Léhnen und Gehdltern die Invalidenpension
eventuell gekirzt wird.

Was Sie beachten sollten

o Die jdhrlichen Einkiinfte aus diesen berufli-
chen Tdtigkeiten dirfen nicht mehr als ein
Drittel des jahrlichen sozialen Mindestlohnes
betragen.

o Falls Sie eine versicherungspflichtige selbst-
stdndige Tdtigkeit aufnehmen, wird die
Invalidenpension entzogen.

Information und Kontakt

Caisse nationale d’assurance pension
(CNAP)

T2241411

F 22 41 41-64 43

E (iber Kontaktformular auf Homepage

In welchem Fall kann ich zur
Invalidenrente eine finanzielle
Zusatzbeihilfe beantragen?

Wenn Ihre Invalidenpension unter der Grenze
des Existenzminimums liegt (entspricht der
Hohe des revenu d'inclusion social REVIS:
1.802,45 € brutto fir den ersten Erwachsenen
eines Haushaltes; Stand 2023), kénnen Sie,
falls Sie die Voraussetzungen erfillen, eine
Eingliederungszulage (in Form einer finanziellen
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Beihilfe fiir den Haushalt REVIS) beantragen.
Sie kdnnen sich direkt an den Fonds national
de solidarité (FNS) wenden. Ein Beratungsge-
spréch mit dem Sozialamt Ihrer Gemeinde
kdnnte hilfreich sein, um einzuschdtzen, ob dies
fir Ihre Situation infrage kdme und um Ihnen
bei der Beantragung zu helfen.

Kontakt

Fonds national de solidarité (FNS)
T4910811

F26123464

E info@fns.publiclu

Der Behindertenausweis - carte
d’invalidité: Was muss ich wis-
sen?

Wenn Sie eine Behinderung von wenigstens

30 % haben, konnen Sie einen Behindertenaus-

weis beantragen.
Erist in drei verschiedene Kategorien eingeteilt:

o Behindertenausweis Kategorie A: fiir Perso-
nen mit einem korperlichen Behinderungs-
grad von 30 % — 49 %;

o Behindertenausweis Kategorie B: fiir Perso-
nen mit einem korperlichen Behinderungs-
grad von 50 % und mehr. Er ermdglicht
zus@tzlich ein Anrecht auf schnellen und
prioritdren Service sowie einen garantierten
Sitzplatz;

o Behindertenausweis Kategorie C: fiir Perso-
nen, die sich aufgrund ihres geistigen und
korperlichen Zustands nicht in der Lage sind,
sich ohne fremde Hilfe fortzubewegen.

Mit dem Ausweis C werden alle Anrechte
des Ausweises B auf die begleitende Person
Ubertragen. Die Behindertenausweise B und C

ermdglichen eine vollstdndige Befreiung von
der Kraftfahrzeugsteuer.

Sie kénnen die Antrdge mittels eines Formulars
in doppelter Ausfiihrung mit zwei aktuellen
Passbildern bei der Gemeindeverwaltung Ihres
Wohnsitzes einreichen.

Wann kann ich eine Parkpla-
kette - carte de stationnement
pour personnes handicapées -
beantragen, die es mir erlaubt,
auf Behindertenparkpldtzen zu
parken?

Um eine Parkplakette beantragen zu kénnen,
miussen Sie folgende Voraussetzungen erfiillen:

o Ihre Behinderung muss grundsétzlich Gber
einen Zeitraum von sechs Monaten beste-
hen, und Sie kénnen eine Wegstrecke von
mehr als 100 Metern nicht alleine (mit oder
ohne Unterbrechung) zuriicklegen;

o Sie sind auf Gehhilfen/Kriicken oder einen
Rollstuhl angewiesen;

e oder Sie sind erblindet.

Sie brauchen ein Passbild und ein spezielles
Formular, das Sie beim Ministére du Développe-
ment durable et des Infrastructures anfordern
oder downloaden kdnnen.

Thr behandelnder Arzt muss Ihre Behinderung
auf der Riickseite des Formulars bescheinigen.

Sie schicken das ausgefllte Formular mit dem
Passbild an die unten genannte Adresse.

Ministerium fiir Umwelt, Klima und nach-
haltige Entwicklung

Département des transports

L-2918 Luxembourg


mailto:info%40fns.public.lu?subject=
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Was sollte ich zu dem Status
behinderter Arbeitnehmer - tra-
vailleur handicapé - wissen?

Im Rahmen Threr Erkrankung kann es aufgrund
einer korperlichen, geistigen, sensorischen oder
psychischen Behinderung und/oder aufgrund
von sich verschlimmernden psychosozialen
Schwierigkeiten zu einer verminderten
Erwerbsfdhigkeit kommen. Die Begriffe
,verminderte Arbeitsfahigkeit”/, Invaliditat*/
,Erwerbsminderung” werden hdufig synonym
im Kontext , Krankheit und Beruf* im
Sprachgebrauch verwendet.

Um den Status travailleur handicapé beantra-
gen zu kénnen, muss Ihre verminderte Erwerbs-
fahigkeit mindestens zu 30 % anerkannt sein
und Ihr Gesundheitszustand muss stabil sein.
Sie durfen keinen Antrag auf eine Invalidenpen-
sion gestellt haben.

Wenn Sie den Status travailleur handicapé
anerkannt bekommen haben, kénnen Sie von
unterstiitzenden MaBnahmen diesbezliglich
profitieren, z. B.:

« berufliche Umschulung und Orientierung;

o Anpassung Ihres Arbeitsplatzes;

e sechs zusdtzliche Urlaubstage.

Information und Kontakt

ADEM - Kommission fiir berufliche Orientie-

rung und Wiedereingliederung - Commis-
sion d’orientation et de reclassement
professionnel

T 247-88 838

E (iber Kontaktformular auf Homepage

II1. Krebs und Berufstatigkeit

Das Einkommen fiir schwer-
behinderte Arbeitnehmer -
revenu pour salariés handicapés
(RSH). Was sollte ich wissen?

Wenn Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung nicht

in der Lage sind, eine berufliche Tdtigkeit auszu-

Uiben, kdnnen Sie das Einkommen fir behin-
derte Arbeitnehmer beantragen. Dafiir missen
Sie eine Reihe von Bedingungen erfillen:

e wenn Sie eine anerkannte Behinderung
haben;

o wenn Sie als behinderter Arbeitnehmer
anerkannt sind;

e wenn Sie aus Griinden, die Sie nicht selbst
verantworten, keinen Arbeitsplatz finden, die
Thren Bed(irfnissen entspricht;

e wenn Sie dlter als 18 Jahre und jlinger als 65
Jahre alt sind und in Luxemburg gemeldet
sind;

e wenn Ihr Einkommen unter dem sozialen
Mindestlohn liegt.

Unter diesen Voraussetzungen kénnen Sie
sich, sobald Sie kein Arbeitslosengeld (mehr)
erhalten, bei der ADEM als behinderter Arbeit-
nehmer arbeitssuchend melden.

Um in der Zeit, in der Sie arbeitssuchend sind,
finanzielle Unterstiitzung zu erhalten, kdnnen
Sie RSH beantragen.
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IV. Rechtsstreitigkeiten und
Versicherung

Im Falle von
Streitigkeiten

Wenn Sie den Eindruck haben, dass Ihre Rechte
nicht respektiert worden sind, ist es vor allem
wichtig, ein Gesprdch mit der betroffenen
Institution resp. Ihrem Sachbearbeiter dort

zu suchen. Wenn eine giitliche Einigung nicht
moglich ist, kdnnen Sie Einspruch gegen eine
Entscheidung einlegen oder eine Beschwerde
einreichen.

Beratung und Unterstiitzung finden Sie bei
folgenden Abteilungen:

Nationale Informations- und Vermitt-
lungsstelle im Gesundheitswesen - Service
national d’information et de médiation
dans le domaine de la santé
T24775515

E info@mediateursante.lu

Patiente Vertriedung
T4914571
E info@patientevertriedung.lu

Ich fiihle mich durch eine
Entscheidung einer Institution
der Sozialversicherung personlich
benachteiligt. Was muss ich tiber
die Rechtswege und die Gerichte
der Sozialversicherung wissen?

Thnen stehen verschiedene Rechtsmittel zur
Verfligung. Die einzelnen Adressen sind im
folgenden Abschnitt aufgefiihrt: V. Niitzliche
Adressen S. 68.

Wenn Sie mit einer Entscheidung (z. B. des
CMSS, der CNS, der ADEM etc.) nicht einver-
standen sind, miissen Sie zundchst in der

auf dem Bescheid genannten Frist schriftlich
Widerspruch einlegen; per Einschreiben und
Sie mussen keinen Anwalt hinzuziehen. Hiermit
ersuchen Sie die betreffende Institution die
getroffene Entscheidung zu revidieren.

Bei Unstimmigkeiten zu Tarifen/Rechnungen/
Rickerstattungen durch die CNS im Gesund-
heitsbereich wenden Sie sich an die Aufsichts-
kommission — Commission de surveillance de la
sécurité sociale.

Aufsichtskommission - Commission de
surveillance de la sécurité sociale
Ministére de la sécurité sociale
Commission de surveillance
T24786385
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Danach kénnen Sie eine formelle Klage beim
Schiedsgericht der Sozialversicherung — Conseil
arbitral de la sécurité sociale (CASS) einlegen.
Sie mussen keinen Anwalt hinzuziehen. Der
CASS entscheidet alle Klagen bis zu einem
Streitwert von 1.250 €.

Schiedsgericht der Sozialversicherung -
Conseil arbitral de la sécurité sociale
(CASS)

T 453286 600

F 443266

Gegen ein Urteil des CASS kdnnen Sie ab einem
Streitwert von tber 1.250 € bei dem Obersten
Schiedsgericht der Sozialversicherung — Conseil
supérieur de la sécurité sociale (CSSS) Berufung
ein legen. Sie mlssen auch hier keinen Anwalt
hinzuziehen.

Oberstes Schiedsgericht der Sozialversi-
cherung - Conseil supérieur de la sécurité
sociale (CSSS)

T2626051

F 262605 38

Gegen die Urteile der vorgenannten Schieds-
gerichte kdnnen Sie vor dem Revisionsgericht —
Cour de cassation klagen. Hier miissen Sie einen
Anwalt hinzuziehen.

Sie kénnen sich auch an den Ombudsmann
Luxemburg wenden.

Ombudsman

T26270101

E info@ombudsman.lu

1V. Rechtsstreitigkeiten und Versicherung

Ich habe Probleme mit dem
Bezug des Arbeitslosengeldes.
An wen kann ich mich wenden?

Wenn Sie Probleme mit dem Bezug Ihres
Arbeitslosengeldes haben (z. B. Ablehnung des
Antrages), kénnen Sie eine erneute Priifung
Threr Unterlagen durch die Sonderkommission
der ADEM — Commission Spéciale de réexamen
vor Ablauf einer Frist von 40 Tagen beantragen.

Spezielle Uberpriiffungskommission -
Commission spéciale de réexamen ADEM
T 247-88 888

Ich habe Probleme mit meinem
Arbeitgeber. An wen kann ich
mich wenden?

Wenn Sie mit einer Entscheidung Ihres Arbeit-
gebers nicht einverstanden sind, kdnnen Sie
sich von Threm Personalbeauftragten oder Ihrer
Gewerkschaft helfen lassen. Sie erhalten aber
auch Rat und Hilfe bei der Gewerbeinspektion —
Inspection du Travail et des Mines (ITM).

Die ITM ist damit beauftragt, die Umsetzung
des Arbeitsrechts (vorgeschriebene Arbeits-
bedingungen, Sicherheitsma3nahmen etc.)
zu Uberwachen, Arbeitskonflikte zu vermeiden
oder zu schlichten.

Die Gewerbeaufsicht kann rechtlich gegen den
Arbeitgeber vorgehen von der Verwarnung bis
zur BetriebsschlieBung und Weiterleitung der
Akte an die Staatsanwaltschaft zwecks straf-
rechtlicher Ahndung.

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen oder der Bitte
um einen Termin an das
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Gewerbe- und Grubenaufsichtsamt -
Inspection du Travail et des Mines
T 247-76100

E iber Kontaktformular auf Homepage:

Wenn Ihr Problem nicht unter den Zustandig-
keitsbereich der ITM fdllt, wird diese Sie an die
nationale Schlichtungsstelle — Office national
de conciliation — verweisen.

Juristische Aspekte:
Rechtsberatung und
-beistand

In dieser Rubrik finden Sie notwendigen
Informationen rund um kostenlose juristische
Beratung und kostenlosen rechtlichen Beistand.

Bendtigen Sie eine Rechtsbera-
tung?

Die Juristische Empfangs- und Informati-
onsstelle (Service d’accueil et d’information
Jjuridique - SAI)) bietet kostenlose Informatio-
nen und Beratung in Rechtsfragen an, kann Sie
aber nicht vertreten. Diese Abteilung kann Sie
gegebenenfalls an weitere Stellen orientieren.

Die Standorte befinden sich in Luxemburg und
Diekirch, es steht Ihnen frei, das Biiro Ihrer Wahl
aufzusuchen.
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Juristische Empfangs- und Informations-
stelle (Service d’accueil et d’information
Jjuridique - SAI)) - Luxemburg

T 47 59 81 — 2600 (um einen Termin zu
vereinbaren)

E pgsin@justice.etat.lu

Von montags bis freitags, von 8:30 bis 12:00
Uhr und von 13:00 bis 16:30 Uhr. (mit Termin,
auf3er montags)

Die Informationsservice wird von juristischen
Fachkrdften versehen und ist samstags

von 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr gedffnet (auch
wdhrend der Gerichtsferien).

Es wird dringend empfohlen, die Offnungs-
zeiten des Informationsservice auf der Nach-
richtenwebsite zu Uberpriifen, bevor Sie dort
hingehen.

Juristische Empfangs- und Informations-
stelle — (Service d’accueil et d’information
Jjuridique — SAIJ) - Diekirch

Palais de justice de Diekirch - Salle d’audience
ITEG21

T802315

E pgsin@justice.etat.lu

Mittwochs, von 9:00 bis 11:30 Uhr und von
14:30 - 17:00 Uhr (ohne Termin).

Ich benotige zur Wahrung mei-
ner Rechte einen Anwalt, kann
mir die Anwaltskosten aber nicht
leisten. Was kann ich tun?

Wenn Sie zur Unterstiitzung Ihrer Anliegen
einen Anwalt benétigen, die Kosten des
Rechtsanwaltes jedoch nicht bezahlen kénnen,
kdnnen Sie kostenlosen Rechtsbeistand
beantragen. Dazu miissen Sie ein Formular fir

1V. Rechtsstreitigkeiten und Versicherung

Thren Antrag auf kostenlosen Rechtsbeistand
ausfillen.

Sie haben auch die Méglichkeit, direkt bei den
Geschdftsstellen der beiden Rechtsbezirke das
Formular zu erhalten.

Diesen Antrag senden Sie dann an den fir Sie
zustandigen Rechtsbezirk (Luxemburg oder
Diekirch).

Fiir den Rechtsbezirk Luxemburg, senden
Sie bitte das vollstdndig ausgefillte Formular
zusammen mit den geforderten Dokumenten
an aj@barreau.lu oder geben sie das Formular
bei der Anwaltskammer fiir Rechtshilfe ab.

Abteilung fiir Rechtshilfe - Service de I’as-
sistance judiciaire
T467272-1

Annahmestelle fir die Abgabe der Unterlagen:
montags und donnerstags von 9:30 bis 11:30
Uhr.

Fiir den Rechtsbezirk Diekirch, senden Sie
bitte das vollstandig ausgefiillte Formular
zusammen mit den geforderten Dokumenten
an info.diekirch@barreau.lu.

Rechtsbezirk Diekirch

Vorsitzender der Anwaltskammer-Diekirch
- Batonnier de I’Ordre des Avocats de
Diekirch

E info.diekirch@barreau.lu
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Recht auf Vergessen-
werden - Droit a I'oubli

Wenn Sie bei einer Bank einen Immobilienkredit
aufnehmen wollen, miissen Sie im Allgemeinen
bei einer Versicherung Ihrer Wahl eine Rest-
schuldversicherung abschliefen. Eine solche
Versicherung dient dazu, die Zahlungsverpflich-
tungen im Rahmen eines Immobilienkredits im
Falle bestimmter Risiken (Tod, Arbeitsunfdhig-
keit, vollstandiger und unwiderruflicher Verlust
der Selbstdndigkeit) abzusichern, und ist hdufig
Voraussetzung fiir die Genehmigung eines
Immobilienkredits. Menschen mit einem erhéh-
ten Gesundheitsrisiko missen jedoch einen Risi-
koaufschlag zahlen, d. h. eine zusdtzliche Pramie
zur Absicherung eines Risikos, dessen spezifische
Merkmale nicht der Norm entsprechen und das
Uber die Ublichen Risiken hinausgeht.

Fir Menschen, die an einer Krebserkrankung
leiden, kann dieser Risikoaufschlag so hoch
sein, dass sie finanziell nicht in der Lage sind,
einen Immobilienkreditvertrag abzuschlieBen.
Das kann sogar dann der Fall sein, wenn sie
seit Langem geheilt sind oder wenn es sich um
einen Krebs im Anfangsstadium handelte.

Die Grundlagen des Rechts auf
Vergessenwerden

Das Recht auf Vergessenwerden bedeutet,
dass eine in der Vergangenheit aufgetretene
Krebserkrankung nicht mehr bekannt gegeben
werden muss. Es gibt einer Person, die eine
Kreditversicherung zur Absicherung eines
Immobilienkredits fiir den Erwerb ihres
Hauptwohnsitzes abschlieBen mdchte, das
Recht, eine Krebserkrankung nach Ablauf einer
bestimmten Frist nicht anzugeben. Damit wirkt

es der weiteren Benachteiligung von Personen,
die eine Krebserkrankung besiegt haben, bei
Abschluss einer Kreditversicherung entgegen.
Die Vereinbarung zwischen der Regierung und
dem Versicherungsverband ACA (I’association
des compagnies d’assurances et de réassuran-
ces) gilt:

o einzig und ausschlieBlich fir die Rest-
schuldversicherung (unter ausdriicklichem
Ausschluss der Absicherung bei Invaliditét
und Berufsunfdhigkeit);

o flr einen oder mehrere Immobilienkredite
fir den Erwerb eines Hauptwohnsitzes oder
gewerblicher RGume;

« wobei die maximale Deckungshohe der
Restschuldversicherung den Betrag von
1.000.000<€ nicht Uberschreiten darf (dieser
Betrag wird regelmdBig — spdtestens nach
fuinf Jahren — Uberpriift und gegebenenfalls
der Entwicklung der Immobilienpreise an-
gepasst). Sie gilt nicht fir den Erwerb eines
Zweitwohnsitzes oder fur Investitionen in
Mietobjekte.

Das Alter des Versicherungsnehmers ist eben-
falls von Bedeutung: Er darf nicht dlter als 70
Jahre sein.

Recht auf Vergessenwerden
ohne Verpflichtung zur Bekannt-
machung

In der Praxis bedeutet das, dass bei dem Antrag
auf eine Restschuldversicherung fr einen
Immobilienkredit:

o der Antragsteller das Recht hat, seine Krebs-
erkrankung nicht anzugeben, sofern die Be-
handlung dieser Krebserkrankung vor mehr
als zehn Jahren abgeschlossen wurde; die
Behandlung dieser Krebserkrankung vor
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mehr als fiinf Jahren abgeschlossen wurde
(bei Krebserkrankungen, die vor Vollendung
des 18. Lebensjahres diagnostiziert wurden);
es zu keinem Riickfall gekommen ist.

o Die Versicherungsunternehmen verpflichten
sich, keinerlei medizinische Informationen
beziiglich einer Krebserkrankung in die Risi-
kobewertung und die Prémienberechnung
einflieBen zu lassen, sofern die Behandlung
dieser Krebserkrankung vor mehr als zehn
Jahren abgeschlossen wurde und es nicht
zu einem Riickfall gekommen ist. Gleiches
gilt fir Krebserkrankungen, die bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres diagnostiziert
wurden, deren Behandlung vor tiber finf
Jahren abgeschlossen wurde und die ohne
Rickfall geblieben sind. Angesichts dieser
Kriterien muss man feststellen, dass ein
Grof3teil der in Behandlung befindlichen
Krebspatienten und -patientinnen weiterhin
ausgeschlossen bleibt. Letztlich werden nur
wenige Menschen in den Genuss einer Rest-
schuldversicherung ohne Risikoaufschlag
kommen.

Recht auf Vergessenwerden mit
Verpflichtung zur Bekanntma-
chung

Ergdnzend zum Recht auf Vergessenwerden
gibt es eine als Referenztabelle (Teil 1) bezeich-
nete Liste, auf der diverse Krebserkrankungen
aufgefihrt sind. Als Basis fir diese Tabelle dient
die franzdsische Referenztabelle vom 16. Juli
2018.

Bei Antrag auf eine Restschuldversicherung fiir
einen Immobilienkredit miissen Antragstelle-
rinnen und Antragsteller, die von einer der in
der Tabelle aufgefiihrten Krebsarten geheilt
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wurden (insgesamt gehdren zehn Krebsarten
zu der Gruppe), ihre Erkrankung zwar bekannt
machen, aber der Versicherungsgeber darf sie,
sofern bestimmte Bedingungen erfillt sind,
nicht ausschlieBen oder einen Risikoaufschlag
fordern.

Damit haben die Antragsteller und Antragstel-
lerinnen bereits nach einer Frist von weniger als
zehn oder im Fall finf Jahren (nach Behand-
lungsende und ohne Riickfall) Zugang zu einer
Restschuldversicherung ohne Risikoaufschlag.
Bei Erflillung der entsprechenden Bedingun-
gen verpflichten sich die unterzeichnenden
Versicherungsunternehmen, fiir den Zugang zu
der Versicherung oder fir die Berechnung der
Prdmien fUr die Restschuldversicherung keinerlei
medizinische Informationen hinsichtlich einer
Krebserkrankung zu ber(icksichtigen.

Gut zu wissen

Unter Behandlungsabschluss versteht man:
,den Zeitpunkt, zu dem die aktive Behandlung
der Krebserkrankung ohne Rlickfall mittels
Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie in
einer zugelassenen medizinischen Einrichtung
beendet wurde und ab dem keine weitere
Behandlung notwendig ist. Eine Ausnahme
bilden mégliche Langfristtherapien wie etwa
eine Hormon- oder Immuntherapie®.

Unter einem Riickfall versteht man ,jedes
neuerliche Auftreten des Krebses, das auf medi-
zinischem Wege — sei es durch eine klinische
oder biologische Untersuchung oder ein bildge-
bendes Verfahren — festgestellt wurde*.


https://www.aeras-infos.fr/sites/aeras/accueil/la-convention-aeras/le-cadre-de-la-convention-aeras/le-droit-a-loubli-et-la-grille-1/le-droit-a-loubli-1.html

V. Nitzliche Adressen

Nationale Gesundheitskasse -
Caisse nationale de santé (CNS)

4, rue Mercier

L-2144 Luxemburg-Gare

Postanschrift: L-2980 Luxemburg

T 27571

E (iber Kontaktformular auf Homepage

Krankenkasse der Kommunalbeamten
und kommunalen Angestellten - Caisse de

Pensiounskees - Caisse nationale
d'assurance pension (CNAP)

1, boulevard Prince Henri

L-1724 Luxemburg

T2241411

T 224141-6500

E Uber Kontaktformular auf Homepage

Krankenkasse der nationalen Eisenbahn-
gesellschaft - Entraide médicale de la

maladie des fonctionnaires et employés
communaux (CMFEC)

20, avenue Emile Reuter

L-2420 Luxemburg

Postanschrift: B.P. 328

L-2013 Luxemburg

T450515

Krankenkasse der Beamten und Ange-
stellten des Staates - Caisse de maladie
des fonctionnaires et employés public
(CMFEP)

32, avenue Marie-Thérése

L-2132 Luxemburg

T451681

E cmfep@secu.lu

société nationale des chemins de fer
luxembourgeois (EM-CFL)

2B, rue de la Paix

L-2312 Luxemburg

T4990-3416

Kontrollarztlicher Dienst der Sozial-
versicherung - Contréle médical
de la Sécurité sociale (CMSS)

4, rue Mercier

L-2144 Luxemburg-Gare
Postanschrift: B.P. 1342

L-1013 Luxemburg

T24767500
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Oberstes Schiedsgericht der Sozial-
versicherung - Conseil supérieur
de la sécurité sociale (CSSS)

14, avenue de la Gare

L-1610 Luxemburg

T2626051

F 26 26 05 38

Schiedsgericht der Sozialversicherung
- Conseil arbitral de la sécurité sociale
(CASS)

271, route d’Arlon

L-1150 Luxemburg

Bewertungs- und Kontrollbehorde
der Pflegeversicherung - Administration

d'évaluation et de contréle (AEC)
4, rue Mercier

L-2144 Luxemburg-Gare

T 247-86 060

F 247-86 061

E secretariat@ad.etat.lu

SMA Service Moyens Accessoires
22-22, rue Geespelt

L-3378 Livingen

T4057331

F 409517

Msg 621 340 257

E contact@sma.lu

V. Nitzliche Adressen

ADEM

3q, rue de Bitbourg

L-1273 Luxemburg

T24788888

E (iber Kontaktformular auf Homepage

ITM Inspection du Travail et des Mines
3, rue des Primeurs

L-2361 Strassen

T 247-76100

E (iber Kontaktformular auf Homepage

Nationaler Solidaritdtsfonds -
Fonds national de solidarité (FNS)
8-10, rue de la Fonderie

L-1531 Luxemburg

Postanschrift: B.P. 2411

L-1024 Luxemburg

T4910811

F26123464

E info@fns.publiclu

Service national d’information et

de médiation dans le domaine de la santé
11 Rue Robert Stumper,

L-2557 Gasperich Luxemburg

T24775515

E info@mediateursante.lu
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Patiente Vertriedung

1B, rue Thomas Edison
L-1445 Strassen

T4914571

E info@patientevertriedung.lu

Ombudsman Luxemburg
36, rue du Marché-aux-Herbes
L-1728 Luxemburg
T26270101

E info@ombudsman.lu

Krankenhaus Emile Mayrisch -

Centre Hospitalier Emile Mayrisch (CHEM)
Rue Emile Mayrisch

L-4240 Esch/Alzette

T57111

Krankenhaus in der Stadt Luxemburg -
Centre Hospitalier Luxembourg (CHL)
4, rue Ernest Barblé

L-1210 Luxemburg

T4411 11

CHL Eich
L-1460 Luxemburg
T441112

V. Nitzliche Adressen

Robert Schuman Krankenhduser -
Hépital Kirchberg (HRS)

9, rue Edward Steichen

L-2540 Luxemburg

T24681

ZithaKlinik (HRS)
20-30 rue d‘Anvers
L-1130 Luxemburg
T28881

Centre Hospitalier du Nord (CHdN)
120, avenue Salentiny

L-9080 Ettelbruck

E chdn@chdn.lu

T81661

Nationales Zentrum fiir Strahlentherapie

Francois Baclesse - Centre Francois
Baclesse (CFB)

Rue Emile Mayrisch

L-4005 Esch/Alzette

T2655661

Haus Omega
80, rue de Hamm

L-1713 Luxemburg
E info@hausomega.lu
T2600371


https://www.patientevertriedung.lu/p/0/1
mailto:info%40patientevertriedung.lu?subject=
http://ombudsman.lu
https://cns.public.lu/de.html
https://www.chem.lu/
https://www.chem.lu/
https://www.chem.lu/
https://www.chl.lu/de
https://www.chl.lu/de
https://www.chl.lu/fr
https://eich.chl.lu/fr
https://www.hopitauxschuman.lu/de/institutionen/hopital-kirchberg/
https://www.hopitauxschuman.lu/de/institutionen/hopital-kirchberg/
https://www.hopitauxschuman.lu/de/institutionen/hopital-kirchberg/
https://www.hopitauxschuman.lu/de/institutionen/zithaklinik/
https://www.chdn.lu/
mailto:chdn@chdn.lu
https://www.baclesse.lu/
https://www.baclesse.lu/
https://www.baclesse.lu/
https://www.baclesse.lu/
https://www.omega90.lu/p/58/1
mailto:info%40hausomega.lu?subject=

HELP - Doheem Versuergt

11 Place Francois-Joseph Dargent
L-1413 Luxemburg

E info@help.lu

Pdiperléck S.a.r.l.
1b, rue Stohlbou

L-6181 Gonderingen
E info@paiperleck.lu

Stéftung Héllef Doheem
48a, avenue Gaston Diderich
L-1420 Luxemburg

E info@shd.lu

T402080

Rehabilitationszentrum im Schloss Colpach

Familljenhaus Zentrum
29, rue de Mamer

L-8081 Bartringen

T 40 49 49 400

F 402131339

Mondorf Domaine Thermal
Avenue des Bains

B.P.52

L-5601 Bad Mondorf

T 23 666-800

F 23 666 -557

E domaine@mondorf.lu

Ministerium fiir Arbeit, Beschdftigung
sowie Sozial- und Solidarwirtschaft -
Ministére du Travail, de I'Emploi et de

- Centre de réhabilitation du Chéateau
de Colpach

1, Am Schlasspark

L-8527 Niedercolpach

T 27554300

E crcc@croix-rouge.lu

I’Economie sociale et solidaire
26, rue Sainte-Zithe

L-2939 Luxemburg

T 2478-6130

Zoll- und Verbrauchsteuerverwaltung
(Direktion) - Administration des douanes

et accises

22, rue de Bitbourg
L-1273 Luxemburg

T 28 18 28 18 (central)
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Ministerium fiir Umwelt, Klima und
nachhaltige Entwicklung (Abteilung fiir
Mobilitat und Transport) - Ministére

de I’Environnement, du Climat et du
Développement durable (Département
des transports)

4, place de |'Europe

L-1499 Luxemburg

Ministerium fiir soziale Sicherheit -
Ministére de la sécurité sociale

26, rue Sainte Zithe

L-2763 Luxemburg

Juristische Empfangs- und Informations-
stelle - Service d’accueil et d’information

juridique - (SAIJ) - Luxemburg
Cité judiciaire - Batiment BC
L-2080 Luxembourg

V. Nitzliche Adressen

Juristische Empfangs- und Informations-
stelle - Service d’accueil et d’information

juridique - (SAIJ) - Diekirch

Palais de justice de Diekirch - Salle d’audience
ITEG21

4, place Guillaume

L-9280 Diekirch

Service de I’assistance judiciaire
45, allée Scheffer
L-2520 Luxemburg

Rechtsbezirk Diekirch Vorsitzender der
Anwaltskammer-Diekirch - Batonnier de
I’Ordre des Avocats de Diekirch

B.P. 68

[-9201 Diekirch
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Die Fondation Cancer,
fur Sie, mit Ihnen, dank Ihnen.

1994 in Luxemburg gegriindet, setzt sich die Fondation Cancer seit tiber 30 Jahren im Kampf
gegen den Krebs ein. Neben Information tber Prévention, Friiherkennung und Leben mit Krebs be-
steht eine ihrer Missionen darin, Patienten und ihre Angehérigen mit vielfdltigen Angeboten

zu unterstiitzen. Die Férderung von Forschungsprojekten rund um das Thema Krebs bildet eine
weitere wichtige Scule der Arbeit der Fondation Cancer, die alljdhrlich das groBe Solidaritétsevent
Relais pour la Vie veranstaltet. Diese Missionen kdnnen nur dank der Grof3ztigigkeit unserer Spender
erfllt werden.

Sie kdnnen uns auf folgenden Kandlen erreichen:
G @fondationcancer

G @relaispourlavieluxembourg
@fondationcancerluxembourg

0 Fondation Cancer Luxembourg

@ Fondation Cancer

cancer.lu

T 45 30 331
E fondation@cancer.lu

209, route d’Arlon
L-1150 Luxembourg



https://www.facebook.com/fondationcancer
https://www.facebook.com/relaispourlavieluxembourg
https://www.instagram.com/fondationcancerluxembourg/?hl=fr
https://www.youtube.com/user/fondationcancerlux
https://www.linkedin.com/company/fondation-cancer/
https://www.cancer.lu/de
https://neon.ly/guide-pratique-2024-DE_publikationen

Diese Broschiire konnte Ihnen dank der Unterstiitzung der Spender der Fondation Cancer kostenlos zur
Verfligung gestellt werden. Wenn Sie mdchten, kénnen auch Sie die Initiativen der Fondation Cancer mit
einer steuerlich absetzbaren Spende auf das folgende Konto unterstiitzen:

CCPL LU92 1111 0002 8288 0000

Die Fondation Cancer ist Grindungsmitglied der ‘Don en Confiance Luxembourg’ asbl.




Die Fondation Cancer, o0
fur Sie, mit Ihnen, dank Ihnen.

209, route d’Arlon \
-y [ ]

L-1150 Luxembourg
T 4530331 Fondation
E fondation@cancer.lu Cancer

cancer.lu Info - Aide - Recherche
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