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Projet de loi portant 

1) transposition de la directive 2011/24 IUE du Parlement europeen et du Conseil 
du 9 mars 2011 relative a I'application des droits des patients en matiere de 
soins de sante transfrontaliers ; 

2) modification du Code de 1a securite sociale ; 
3) modification de la loi modifiee du 29 avril 1983 concemant I'exercice des 

professions de medecin, de medecin-dentiste et de medecin-veterinaire ; 
4) modification de la loi modifiee du 31 juillet 1991 determinant les conditions 

d'autorisation d'exercer la profession de pharmacien ; 
5) modification de la loi modifiee du 26 mars 1992 sur I'exercice et la 

revalorisation de certaines professions de sante. 



Expose des motifs 

Le present projet de loi vise la transposition en droit national de la directive 2011/24/UE du 
Parlement europeen et du Conseil du 9 mars 2011 relative a l'application des droits des 
patients en matiere de soins de sante transfrontaliers1

• 

La transposition de cette directive en droit national suit la structure meme de ce texte: la 
directive comporte des obligations qui varient selon que Ie Luxembourg est l'Etat membre 
d'affiliation ou qu'il est l'Etat membre de traitement Un inventaire de toutes ces obligations a 
ete dresse pour Ie departement de la sante et de la securite sociale et une grande partie de ces 
obligations se trouvent deja actuellement ins crites dans Ie droit national. 

Pour les obligations qui restent a etre transposees, les dispositions relatives aux obligations de 
l'Etat membre de traitement sont essentiellement transposees dans Ie projet de loi n06469 
relatif aux droits et obligations du patient Les obligations du Luxembourg en tant qu'Etat 
membre d'affiliation sont transposees, par la presente loi, dans Ie Code de la securite sociale 
qui habilite, en se basant sur l'article 108bis de la Constitution, Ie comite directeur de la Caisse 
nationale de sante a preciser certaines des mesures d' execution dans les statuts. 

De plus, la loi confie au comite directeur de la Caisse nationale de sante la mission d' etablir les 
regles de fonctionnement d'un point de contact national dans un document soumis a 
approbation du ministre de la Securite sociale, sur avis de l'Inspection generale de la securite 
sociale. 

La creation de ce point de contact national est centrale dans la transposition de la directive 
2011/24/UE, car contrairement a ce qui est affume a l'article 1cr de la directive, celle-ci ne 
clari£ie pas toujours les liens avec Ie cadre Iegislatif existant en Europe, a savoir Ie reglement 
modifie (CE) n0883/2004 du Parlement europeen et du Consei1 du 29 avril 2004 sur la 
coordination des systemes de securite sociale et son reglement d'application, Ie reglement (CE) 
n0987/2009 du Parlement europeen et du Conseil du 16 septembre 2009. Ainsi, pour pouvoir 
prendre une decision eclairee et pour pouvoir formuler une demande de prise en charge des 
soins de sante re~us dans l'Union europeenne, en Suisse ou dans un pays de l'Espace 
economique europeen, l'assure doit pouvoir avoir acces a une information de qualite. 

La principale mesure de ce projet de loi transposant la directive 2011/24/UE precitee consiste 
en une refonte totale de l'article 20 du Code de la securite sociale qui est scinde en deux 
articles. Le nouvel article 20 est cons acre aux soins de sante transfrontaliers qu'un assure affilie 
luxembourgeois re~oit en dehors du Luxembourg dans un Etat membre de l'Union 
europeenne, en Suisse ou dans un pays de l'Espace economique europeen et en dehors de 
l'application des reglements de coordination precites. 

L'article 20bis reprend les principes actuellement en vigueur pour Ie traitement a l'etranger et 
vise les soins de sante re~ par un assure affilie au Luxembourg en dehors du temtoire 
national, et en dehors de l'application d'une convention bilateraIe en matiere d'assurance 
maladie liant Ie Luxembourg, dans un Etat autre que ceux enumeres a l'article 20. 

1 Directive 2011/24/UE du Parlement europeen et du Conseil du 9 mars 2011 relative a l'application des droits 
des patients en matiere de soins de sante transfrontaliers, (J.O.U.E. du 4 avril 2011). 
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Des 1925, Ie Code des assurances sociales ptevoyait la possibilite d'un ttaitement a l'ettanget 
pour les petsonnes assurees au Luxemboutg. 

Ainsi, seIon l'article 66 de la loi du 17 decembte 1925 concemant Ie Code des assurances 
sociales, pouvaient « sellis Itre chaTt'!s de la prestation de secours les mldecins, dentistes, pharmaciens, 
droguistes, sagesfemmes admis a fexercice de fart de gulrir dans fa Grand-Dllchl, de mime qlle les titlliaires 
Itrangers residant dans les commllnes limitrophes des pqys voisins qlli ont passl des examens reconnlls 
Iqllivafant a ceux requis par fa Ioi luxembollrgeoise et alltorisls a cet eifet par Ie GOllvemement. 

Les caisses allront tOlltefois fa facultl, sllr f avis du mldecin traitant, de faire traiter des malaties, dans des 
cliniqlles a f Itranger». 

La loi du 29 aout 1951 concemant l'assurance-maladie des fonctionnaites et employes 
consacrait Ie dtoit des petsonnes ptotegees de tecevoit un ttaitement a l' ettanget, sur 
autorisation ptealable ou en cas d'urgence en ces tetmes : « Les assures pOllmJnt se faire traiter a 
I'!tranger dll consentement de lellr caisse ,. ce consentement n 'est pas reqllis pOllr les premiers soins en cas 
d'accident 011 de mafadie survenlls a I'ltranger (. •. J. Le consentement de fa caisse ne pOII"a Itre refusl si Ie 
traitement a I'!tranger est recommandl par Ie mldecin traitant de l'assure 011 Ie mldecin-conseil de fa caisse ». 

Cette fotmulation a ete inttoduite dans Ie Code des assutances sociales pat la loi du 24 avril 
1954 a l' article 66, alinea 3 du Code des assurances sociales : « Les asSlires pOllmJnt se faire traiter a 
I'!tranger dll consentement de lellr caisse ,. ce consentement n 'est pas reqllis pOllr les premiers soins en cas 
d'accident 011 de mafadie SIIfVenllS a I'ltranger. Le consentement de fa caisse ne pOII"a Itre refusl sf Ie 
traitement a I'ltranger est recommandl par Ie mldecin traitant de I'asSlire et Ie mldecin-conseil de fa caisse ». 

Suivant l'avis du Conseil d'Etat telatif au ptojet de loi concemant l'assurance-maladie des 
fonctionnaires et employes (ptojet de loi n062 (202)), Ie legislateur de 1954 ptevoit que les 
ttaitements avises positivement pat Ie medecin-conseil de la caisse sont autorises pat la caisse. 

Lots de la modification legislative de 1974, Ie texte de l'article 66 est tepris dans un nouvel 
article 60 du Code des assurances sociales. Selon cet article, « les asSlires ne pOllmJnt se faire traiter a 
I'ltranger qlle dll consentement de lellr caisse de mafadie, a moins qll'il ne s'agisse des premiers soins en cas 
d'accident 011 de mafadie SIIfVenllS a I'ltranger. 
Le consentement de fa caisse de mafadie ne pOII"a Itre refusl si Ie traitement a I'!tranger est recommandi par Ie 
mldecin traitant de I'asSlire et lin mldecin conseil ou si Ie traitement nlcessitl n 'est pas possible all Grand
Dllchl». 

Le ttaitement a l'etranget est ainsi eIatgi a l'hypothese d'un ttaitement qui s'impose mais qui 
n'est pas possible au Luxembourg (ptojet de loi n01653). 

En 1992, Ie legislateur sort les dispositions telatives au traitement a l'etranget de l'article 60 
dedie aux telations avec les prestataites de soins pOut les ecrire dans un article specifiquement 
dedie a cette matiete, l'article 20 du Code des assurances sociales. 

La fotmulation de la loi du 27 juillet 1992 est celle qui est aujoutd'hui en vigueur, mais qui ne 
tend pas compte de l'evolution du dtoit eutopeen depuis les jurisprudences de la Cour de 
Justice europeenne notamment dans les affai.res Decket (attet C-120/95 du 28 avril 1998, 
Decker; et Kohil (attet C-158/96 du 28 avril 1998, Koh/~. 

A partit de 1998, 1a Cour de justice eutopeenne ouvte dans les affaires Decker/Kohli une 
seconde voie basee sur Ie traite sut Ie fonctionnement de l'Union Eutopeenne, a cote des 
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mecanismes de la coordination, en decidant que Ie refus de rembourser, suivant Ie droit 
national, les couts de soins de sante non soumis a des objectifs de planification, deIivres a un 
assure dans un autre Etat membre de l'Union europeenne, constitue une entrave injustifiee 
aux droits a la libre circulation des marchandises et a la Iibre prestation de services, consacres 
par Ie traite. Poursuivant une logique de realisation du marche interieur, les juges europeens 
quali£iaient ainsi les services de sante de services entrant dans Ie champ d'application du traite 
et dont la libre circulation ne doit pas etre entravee. 

Cette jurisprudence s'est affinee dans d'autres arrets suivants de la Cour de justice2
• Dans un 

souci d'amelioration de la securite juridique, la Commission europeenne avait propose de faire 
entrer les services de sante dans Ie champ d'application de la proposition de directive du 13 
janvier 2004 du Parlement europeen et du Conseil relative aux services dans Ie marche 
interieur et d'y codifier ainsi les prlncipes deve10ppes par la Cour de justicel

• 

Neanmoins, Ie Parlement europeen et Ie Conseil ne partageaient pas cette approche, 
considerant que les services de sante ne pouvaient pas etre as similes aux autres services 
marchands en raison de leur nature specifique, caracterisee entre autres par l'intervention de 
I'Etat comme troisieme partie dans Ie cadre de leur prestation. Par consequent, la facilitation 
de la libre circulation des services de sante devait fake l'objet d'une analyse et d'un texte 
specifique. Or, la tension inherente au traite meme entre, d'un cote, les libertes fondamentales 
garanties dans Ie marche interieur et, de l'autre cote, Ie niveau eleve d'autonomie dont 
beneficient les Etats membres dans l'organisation et la gestion de leur systeme de sante 
n'oeuvrait pas en faveur d'un terrain d'entente entre les trois institutions europeennes. 

Par consequent, a defaut d'accord entre les institutions europeennes, i1 fut finalement decide 
d'exclure les services de sante du champ d'application de la directive 2006/123/EC du 
Parlement europeen et du Conseil du 12 decembre relative aux services dans Ie marche 
interieur. 

Sur fond de cette exclusion et de la volonte de 1a Commission europeenne de mettle en place 
un cadre communautaire specifiquement consacre a des services de sante sUts, efficaces et 
d'excellente qualite, les ministres de la Sante de l'Union europeenne ont approuve une 
declaration sur les valeurs et prlncipes communs qui fondent les systemes de sante des 27 
Etats membres de l'Union europeenne en annexe des conclusions du Conseil de juin 20064

• 

Les valeurs rappelees dans cette declaration sont ce11es de l'universalite, de l'acces a des soins 
de qualite, de l'equite et de la solidarite. Les prlncipes de fonctionnement communs a l'Union 

2 Arret 368/98, Abdon Vanbraekel and Olhers v Alliance Nationale des Mlllllalilis Chrlliennes (ANMq, du 12 juillet 
2001. Arret C-157/99, B'sM. Geraets-Smits v Slichling Ziekenfonds VGZ el H.TM. Peerbooms v Slichling CZ Groep 
Zorgve1Vkeringen, du 12 juillet 2011. Arret C-385/99, v.G. Miiller-PallTi v Onderlinge WaarborgmaatschapPii OZ 
ZorgtJe1Vkeringen UA el E.EM. van Riel v Onderlinge WaarborgmaatschapPii ZAO ZorgtJtr.(!keringen, du 13 mai 2003. 
Arret C-56/01, Patricia IniifZn v Caisse Primaire tfAsmrance Malame des Hauls-de-Seine, du 23 octobre 2003. Arret C-
8/02, Ludwig LAchlle v Bundesanstah Jiir Arbei/, du 18 mars 2004. Arret C-145/03, Heirs of Annette Keller v Institllto 
Nadonal de Ia Seguridad Sodal (INSS) ellnstituto Nadonal de Gestion Sanitaria (Ingesa), du 12 avril 2005. Arret C-
372/04, Yvonne Walts v Bedford Primary Care Trusl et Secretary of State for Health, du 16 mai 2006. Arret C-466/04, 
Manuel Acereda Herrera v Servicio Cantabro de Salud, du 15 juin 2006. Arret C-444/05, Slamalelaki v OAEE, du 19 
avril 2007. Arret C-173/09, Elchinov, du 5 octobre 2010. Arret C-512/08, Commission ellroplenne v. Ripublique 
franfaire, du 5 octobre 2010. Arret C-255/09, Commission europlenne v. RJpllblique portugaise, du 27 octobre 2011. 

3 Article 23 de la propositionCOM(2004) 2 final (2004/0001 (COD». 

4 Conclusions du Consei1 sur les valeurs et principes communs awe systemes de sante des Etats membres de 
l'Union europeenne (2006/C 146/01),J.O.U.E. C146/1 du 22.06.2006. 
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europeenne enumeres dans la declaration visent la qualite des systemes de sante, la securite, 
I'acces a des soins fondes sur des donnees probantes et sur I'ethique, la participation du 
patient, l' acces a la justice et Ie respect de la vie privee et de la confidentialite. 

Tenant compte de ces valeurs et principes communs, la Commission europeenne presentait, Ie 
2 juillet 2008, une proposition de directive du Parlement europeen et du Conseil relative a 
I'application des droits des patients en matiere de soins de sante transfrontalierss. 

Cette proposition initiale a Ionguement ete discutee par Ies institutions europeennes et a ete 
amendee a de nombreuses reprises. Ainsi certains Etats membres consideraient que la 
proposition de la Commission europeenne ne respectait pas Ie principe de subsicliarite, dans 
cette matiere dans laquelle Ie traite reserve une large autonomie aux Etats membres6 et qui se 
caracterise par la grande diversite des differents regimes en place. 

Pour d'autres Etats membres, la proposition initiale de la Commission europeenne ne tenait 
pas suffisamment compte des specificites des services de sante par rapport aux autres services. 
Les valeurs et principes communs precites n'etaient pas convenablement respectes dans Ie 
texte. Ainsi, par exemple, de nombreux Etats membres, dont Ie Luxembourg, tout comme Ie 
Parlement europeen, craignaient que la directive n' ouvre la porte a une « santi a deux vitesses», 
dont seuls les citoyens aises, disposant d' assurances privees et d'informations de qualite, leur 
pennettant de faile l'avance de frais de soins de sante et d'en demander Ie remboursement a 
posteriori, puis sent profiter. 

Les· Etats membres ont par la suite plaide en faveur de l'insertion dans la proposition des 
principes developpes par la jurisprudence europeenne sur base du traite et consacres dans Ies 
reglements de coordination des regimes de securite sociale existants, (a savoir aujourd'hui Ie 
reglement modifie (CE) n0883/2004 et Ie reglement d'application (CE) n0987 /2009~. 

En raison des logiques differentes poursuivies par les deux voies pour la prise en charge de 
soins de sante transfrontaliers, la difficulte d'articulation entre les deux textes dans Ie respect 
des valeurs fondamentales communes precitees, est devenue une des principales pierres 
d'achoppement des Ie debut des negociations. Alors que les reglements traduisent Ie souhait 
d'integrer Ie citoyen dans Ie systeme de securite sociale de l'Etat de sejour et de lui offrir les 
droits d'un citoyen de cet Etat, la directive s'inscrit dans une logique d'assurance du citoyen au 
regime de son Etat d'affiliation. 

Neanmoins, la suggestion de completer Ies reglements de coordination n'a pas ete suivie et les 
longues negociations autour de la proposition initiale de directive aboutirent finalement a un 
texte de compromis, adopte Ie 9 mars 2011. 

5 Proposition de directive du Parlement europeen et du Conseil relative a I'application des droits des patients en 
matiere de soins de sante transfrontaliers (SEC (2008) 2163, SEC (2008) 2164). 

6 Article 168 du traite sur Ie fonctionnement de I'Union europeenne. 

7 Regiement (CE) n0883/2004 du Parlement europeen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination 
des systemes de securite sociale, J.O. U.E. L.200 du 7 juin 2004 et regiement (CE) n0987/2009 du Parlement 
europeen et du Conseil du 16 septembre 2009 fixant Ies modalites d'application du regIement (CE) n0883/2004 
portant sur la coordination des systemes de securite sociale,J.O.U.E. L.284 du 30 octobre 2009. 
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La directive se fonde sur les trois pillers fondamentaux identifies par la Commission 
europeenne, conntne suit: 

-pennettre aux patients d' exercer leurs droits ; 

-garantir l'acces a des soins de haute qualite en darifiant les responsabilltes des acteurs 
impliques; 

-promouvoir la cooperation entre les systemes de sante VE Ia ou elle presente une valeur 
ajoutee. 

Par ailleurs, diverses dispositions du texte final sont destinees a attenuer la crainte d'une « santi 
a deux vitesses». Ce souci est avant tout adresse par la mise en place de points de contact 
nationaux dont la mission consiste a offrir aux citoyens europeens une information de qualite 
quant a leurs droits en matiere de soins de sante transfrontaliers. 

Outre la mise en place d'un point d'infonnation de haute qualite, l'un des elements cMs dans Ie 
cadre de la transposition de la directive est l'inscription en droit national d'un droit au 
remboursement de soins de sante transfrontaliers, par l'Etat membre d'affiliation, a hauteur 
des couts et selon les conditions qui auraient ete appliques si les soins avaient ete dispenses sur 
son territoire. Pour ce faire l'Etat doit disposer d'un mecanisme transparent de calcul des 
couts et d'un mecanisme d' autorisation prealable clairement defini et delimite. 

6 



T exte du projet de loi 

Art. I. Le Code de la securite sociale est modifie comme suit: 

10 L'article 20 prend la teneur suivante: 

«.Art. 20. (1) Si les prestations de soins de sante, enumerees a l' article 17, alinea 1, sont 
dispensees ou pres crites dans un Etat membre de l'Union europeenne, en Suisse ou dans un 
pays de l'Espace economique europeen, la prise en charge se fait suivant les conditions et 
moclalites detemUnees par les statuts. 

(2) Si ces prestations de soins de sante transfrontaliers impliquent: 

1) Ie sejour de l'assure dans un hopital, un etablissement hospitalier specialise ou un 
etablissement d'accueil pour personnes en fin de vie au sens de la loi modifiee du 28 aout 1998 
sur les etablissements hospitaliers pour au moins une nuit, ou 

2) Ie recours a des infrastructures ou a des equipements medicaux hautement specialises et 
couteux soumis a planification en vertu du plan hospitalier national etabli en execution de 
1'article 2 de la loi modifiee du 28 aout 1998 sur les etablissements hospitaliers, ou 

3) des traitements exposant Ie patient ou la population a un risque particulier de securite ou de 
sante, suivant avis du Controle medical de la securite sociale, 

la prise en charge est soumise a l' obtention d'une autorisation prealable de la Caisse nationale 
de sante, sur avis motive du Controle medical de la securite sociale. Avant de saisir Ie Controle 
medical de la securite sociale pour avis, la Caisse nationale de sante decide de la recevabilite de 
la demande quant au respect des conditions de fonne detemUnees par les statuts. 

Le refus de fake droit a une demande d'autorisation prealable pour des soins de sante 
transfrontaliers est a motiver en vertu des criteres des articles 17, alinea 1 et 23, alinea 1. 

Toutefois, la Caisse nationale de sante ne peut refuser d'accorder une autorisation prealable : 

1) si les prestations de soins de sante transfrontaliers font partie de la prise en charge de 
l'article 17, alinea 1, mais que ces prestations ne peuvent pas etre dispensees sur Ie territoire 
luxembourgeois dans un deIai acceptable sur Ie plan medical, suivant evaluation par Ie 
Controle medical de la securite sociale sur base des criteres fixes dans les statuts, ou 

2) si les prestations de soins de sante transfrontaliers, indispensables suivant avis du Controle 
medical de la securite sociale, ne sont pas prevues par la legislation luxembourgeoise. 

(3) La prise en charge des prestations de soins de sante transfrontaliers visees aux paragraphes 
1 et 2 est effectuee sur base des taux et tarifs applicables au Luxembourg sans pouvoir 
depasser les frais effectivement exposes par l' assure. Les conditions et modalites de la prise en 
charge sont detemUnees par les statuts de la Caisse nationale de sante. 

Pour les prestations de soins de sante transfrontaliers du secteur hospitaliet au sens de l'article 
60, alinea 2, la prise en charge est effectuee jusqu'a concurrence du cout moyen 
d'hospitalisation au Luxembourg fixe par la Caisse nationale de sante, sans pouvoir depasser 
les frais effectivement exposes par 1'assure. Les statuts de la Caisse national de sante detaillent 
les modalites de calcul de la prise en charge des frais hospitaliers lies aux traitements de soins 
de sante transfrontaliets ambulatoires. 
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Pour les prestations de soins de sante transfrontaliers, indispensables suivant avis du Controle 
medical de la securite sociale, qui ne sont pas prevues par la legislation luxembourgeoise, la 
prise en charge est fixee par Ie Controle medical de la securite sociale en assimilant la 
prestation a une autre pre station de meme importance. » 

2° A la suite de I'article 20, il est ins ere un nouvel article 20bis reclige comme suit: 

« Art. 20bis. (1) Si les prestations de soins de sante, enumerees a I'article 17, alinea 1, sont 
dispensees ou pres crites dans un pays autre qu'un Etat membre de l'Union europeenne, que la 
Suisse ou qu'un pays de l'Espace economique europeen, la prise en charge est liee, 

1) sur avis motive du Controle medical de la securite sociale, aux seules pre stations d'urgence 
re~es en cas de maladie ou d'accident survenus a l'etranger, ou 

2) a I'obtention d'une autorisation prealable de la Caisse nationale de sante, sur avis motive du 
Controle medical de la secw:ite sociale. Avant de saisir Ie Controle medical de la secw:ite 
sociale pour avis, la Caisse nationale de sante decide de la recevabilite de la demande quant au 
respect des conditions de forme determinees par les statuts. 

Les conditions et modalites de cette prise en charge sont detenninees par les statuts de la 
Caisse nationale de sante. 

(2) La prise en charge est effectuee sur base des taux et tarifs applicables au Luxembourg sans 
pouvoir depasser les frais effectivement exposes par l' assure. Les conditions et modalites de la 
prise en charge sont determinees par les statuts de la Caisse nationale de sante. 

Pour les prestations de soins de sante transfrontaliers du secteur hospitalier au sens de l'article 
60, alinea 2, la prise en charge est effectuee jusqu'a concurrence du cout moyen 
d'hospitalisation au Luxembourg fixe par la Caisse nationale de sante, sans pouvoir depasser 
les frais effectivement exposes par I'assure. Les statuts de la Caisse national de sante detaillent 
les modalites de calcul de la prise en charge des frais hospitaliers lies aux traitements de soins 
de sante transfrontaliers ambulatoires. 

En l'absence de taux et tarifs luxembourgeois, la prise en charge est fixee par Ie Controle 
medical de la securite sociale en assimilant la prestation a une autre prestation de meme 
importance. » 

3° L'article 45 est modifie comme suit: 

a) A la suite du point 6) de alinea 3, il est insere un nouveau point 7) libelle comme suit : 

« 7) d' etablir les regles relatives a la mise en place d'un point de contact national foumissant, 
sur demande, des informations aux assures affilies au Luxembourg ainsi qu'aux prestataires de 
soins, notamment relatives aux prestations de soins de sante transfrontaliers dispenses ou 
prescrits dans un Etat membre de l'Union europeenne, en Suisse ou dans un pays de l'Espace 
economique europeen, concemant en particulier : 

-les procedures d' acces et les conditions d'un droit a la prise en charge de ces soins soit par 
application d'un instrument bi- ou multilateral de coordination de securite sociale, soit suivant 
Ie present Code; 

-les voies de recours administratives et juridictionnelles dont dispose l'assure en vertu du 
present code. » 
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Les points 7) a 9) actuels deviennent les points 8) a 10) nouveaux. 

b) L'alinea 4 prend la teneur suivante : 

« Les decisions prevues aux points 1) a 7) de I'alinea qui precede sont soumises a I'approbation 
du ministre ayant dans ses attributions la Securite sociale, sur avis de l'Inspection generale de 
la securlte sociale. » 

40 L'article 64, alinea 1, point 2) prend la teneur suivante : 

« 2) les engagements relatifs au respect de la nomenclature des actes pour les prestataires 
concemes, y compris dans leurs relations envers un assure d'un autre Etat membre de l'Union 
europeenne, de la Suisse ou d'un pays de I'Espace economique europeen, ou envers un assure 
d'un pays avec lequelle Grand-Duche de Luxembourg est lie par un instrument bilateral en 
matiere d'assurance maladie, lorsqu'il se trouve dans une situation medicale comparable a celle 
d'un assure affilie au Luxembourg. » 

50 A la suite du point 5) de l'alinea 1, de l'article 64, il est insere un nouveau point 6) libelle 
commesuit: 

« 6) les engagements relatifs au respect de la precision du lieu d' execution de la prestation de 
soins de sante. » 

60 L'article 65bis, paragraphe 1et
, alinea 1, point 5) prend la teneur suivante : 

« 5) d'assurer Ie secretariat et I'appui technique du Conseil scientifique. » 

70 A la suite de I'article 74, alinea 10, il est insere un nouvel alinea 11libelIe comme suit: 

« Pour les prestations de soins de sante transfrontaliers fournies sur Ie territoire 
luxembourgeois a un assure d'un autre Etat membre de l'Union europeenne, de la Suisse ou 
d'un pays de l'Espace economique europeen, se trouvant dans une situation medicale 
comparable a celle d'un assure affilie au Luxembourg, I'hopital applique un cout calcule sur 
base des criteres vises a l' alinea 9. » 

Art. II. L'article 33bis de la loi modifiee du 29 avri11983 concemant I'exercice des professions 
de medecin, de medecin-dentiste et de medecin-veterinaire prend la teneur suivante : 

« Art. 33bis. Toute personne exer~ant la medecine, la medecine dentaire ou la medecine 
veterinaire au Luxembourg est tenue, sous peine de sanctions disciplinaires de disposer d'une 
assurance destinee a garantir sa responsabilite civile susceptible d' etre engagee en raison de 
dommages survenus dans Ie cadre de son activite professionnelle. 

Les prestataires de services vises aux articles 4, 11 et 25 de la presente loi sont egalement 
soumis a cette obligation. Toutefois, ils sont dispenses d'une telle assurance si l'activite de 
prestation de service est couverte par une garantie ou une formule similaire qui est equivalente 
ou essentiellement comparable quant a son objet, adaptee a la nature et a l'ampleur du risque, 
dont ils disposent dans I'Etat membre de leur etablissement. 

Un reglement grand-ducal pris sur avis respectivement du College medical et du College 
veterinaire peut fixer les conditions et modalites minimales que doit couvrtt cette assurance. » 
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Art. III. La loi moclifiee du 31 juillet 1991 determinant les conditions d'autorisation d'exercer 
la profession de phannacien est modifiee comme suit: 

10 A l'article 1 er, paragraphe 1 er, alinea 1, les tennes de « et de la direction de la Sante» sont 
supprimes. 

20 L' article 1 e1>is est modifie comme suit: 

« Art. 1 bis. Lorsque pour un motif specifique et exceptionnel, Ie candidat ne remplit pas les 
conditions pour beneficier de la reconnaissance automatique de son titre de fonnation, 
l'autorisation d'exercer les activites de phannacien est accordee par Ie ministte, a condition que 
son titre de formation ait ete prealablement reconnu par les autorites competentes d'un Etat 
membre de l'Union europeenne et qu'il remplisse les conditions prevues sous a) et c) du 
paragraphe (1) de l'article 1 er ainsi que du paragraphe (1) de l'article 11. » 

30 A la suite de l'article 11 de la loi modifiee du 31 juillet 1991 determinant les conditions 
d'autorisation d'exercer la profession de phannacien, il est insere un nouvel article 11bis libelle 
comme suit: 

« Art. 11 bis. Le phannacien exer~ant au Luxembourg est tenu, sous peine de sanctions 
disciplinaites, de disposer d'une assurance destinee a garanti.t sa responsabilite civile 
susceptible d'ette engagee en raison de dommages survenus dans Ie cadre de son activite 
professionnelle. 

Le pharmacien prestataite de services vise a l'article 12bis de la presente loi est egalement 
soumis a cette obligation. Toutefois, il est dispense d'une telle assurance si l'activite de 
prestation de service est couverte par une garantie ou une formule similaite qui est equivalente 
ou essentiellement comparable quant a son objet, adaptee a la nature et a l'ampleur du risque, 
dont il dispose dans l'Etat membre de son etablissement. 

Un regiement grand-ducal pris sur avis du College medical peut fixer les conditions et 
modalites minimales que doit couvrit cette assurance. » 

40 L'article 12bis, paragraphe 2 prend la teneur suivante : 

« (2) Un reglement grand-ducal determine les conditions et modalites d'exercice de la 
prestation de services visee au paragraphe (1) du present article. Ce reglement prescrita entre 
autres que Ie phannacien fasse une declaration prealable relative a sa prestation au ministre qui 
en fera parvenit une copie au College medical et aux organismes de securite sociale. » 

Art. IV. A la suite de l'article 8 de la loi modifiee du 26 mars 1992 sur l'exercice et la 
revalorisation de certaines professions de sante, il est insere un article 8bis reclige comme suit: 

« Art. 8bis. La personne autorisee a exercer une des professions vises par la presente loi est 
tenue, sous peine de sanctions disciplinaites, de disposer d'une assurance destinee a garanti.t sa 
responsabilite civile susceptible d' ette engagee en raison de dommages survenus dans Ie cadre 
de son activite professionnelle. 

Le prestataite de services vise a l'atticle 4 de la presente loi est egalement soumis a cette 
obligation. Toutefois, il est dispense d'une telle assurance si l'activite de prestation de service 
est couverte par une garantie ou une formule similaite qui est equivalente ou essentiellement 
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comparable quant a son objet, adaptee a la nature et a l'ampleur du risque, dont il dispose dans 
l'Etat membre de son etablissement. 

Un reglement grand-ducal pris sur avis du Conseil superieur de certaines professions de sante 
peut fixer les conditions et modalites minimales que doit couvrir cette assurance. » 

Art. V. Par depassement des limites fixees dans la loi du 21 decembre 2012 concernant Ie 
budget des recettes et des depenses de l'Etat pour l'exercice 2013, Ie ministre ayant la Securite 
sociale dans ses attributions est autorise a engager a titre permanent et a tache complete au 
courant de l'exercice 2013, pour les besoins du Controle medical de la Securite sociale, deux 
medecins-conseils. 

Art. VI. La presente loi entre en vigueur Ie 1 er novembre 2013. 
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Commentaite des articles 

Article I 

Cet article regroupe les modifications apportees au Code de la securite sociale. 

Point 1° - article 20 du Code de la securite sociale 

Paragtaphe 1 er : 

L'article 20 relatif aux prestations a l'etranger est reformule en vue de la transposition du 
principe general de la directive 2011/24/UE du Parlement europeen et du Conseil du 9 mars 
2011 relative a l'application des droits des patients en matiere de soins de sante transfrontaliers 
(J.O. du 4 avril 2011), a savoir Ie droit au remboursement, suivant la loi luxembourgeoise, des 
couts de prestations de soins de sante re~es par un assure luxembourgeois dans un Etat 
membre de l'Union europeenne, en Suisse ou dans un pays de l'Espace economique europeen 
(BEE: Islande, Lichtenstein et Norvege). 

Ce principe connait son origine dans les jurisprudences de la Cour de justice de l'Union 
europeenne dans les affaires Decker (arret C-120/95 du 28 avril 1998, Decker; et Kohll (arret 
C-158/96 du 28 avril 1998, Koh/~. Dans ces deux affaires, la Cour avait conclu que Ie refus de 
rembourser, suivant Ie droit luxembourgeois, les couts de prestations de soins de sante 
delivrees a un assure luxembourgeois dans un autre Etat membre de l'Union europeenne, 
resultait en une entrave injustifiee aux droits a la libre circulation des marchandises et a la libre 
prestation de services, consacres par Ie traite sur Ie fonctionnement de l'Union europeenne, les 
prestations en question (lunettes et traitement d'orthodontie) n'etant pas soumises a des 
objectifs de planification au Luxembourg. 

Au Luxembourg, Ies effets de cette jurisprudence ont ete etendus aux prestations de soins de 
sante re~es en Suisse et dans les pays de l'EEE, de sorte que l'article 20 du Code de la 
securite sociale (CSS) est complete en ce sens. Dorenavant, c' est la loi et plus precisement Ie 
Code de la securite sociale qui consacre l'application etendue du principe du remboursement 
des prestations de soins de sante transfrontaliers. 

n y a lieu de re1ever que l'application des dispositions de l'article 20 du CSS, qui constitue une 
transposition en droit national d'une norme de droit intemational, ne porte pas prejudice a 
l'application d'autres instruments de droit intemational d'application directe. Ainsi, 
l'application des dispositions de l'article 20 du CSS peut etre ecartee par l'application desdits 
instruments intemationaux de securite sociale liant les Etats membres de l'Union europeenne, 
la Suisse et les pays EEE, en particulier Ie reglement (CE) n0883/2004 du Parlement europeen 
et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systemes de securite sociale et Ie 
reglement (CE) n0987/2009 du Parlement europeen et du Conseil du 16 septembre 2009 
fixant les modalites d'application du reglement (CE) n0883/2004. 

Pour les cas ou ces instruments supranationaux ne sont pas applicables, les assures 
luxembourgeois ont droit, en application de l'article 20 du CSS, a 1a prise en charge, suivant Ie 
droit luxembourgeois, de prestations de soins de sante re~es dans les Etats precites, s'il s'agit 
de prestations entrant dans Ie champ d'application materiel de l'assurance maladie au 
Luxembourg, c'est-a-dire les prestations enumerees a l'article 17, alinea 1 du CSS. L'article 20 
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du CSS retient d'ailleurs la terminologie de l'article 17 en visant les prestations de soins de 
sante. 

Le champ d'application personnel de la directive 2011/24/UE est identique a celui du 
reglement modifie (CE) n0883/2004 sur la coordination des regimes de securite sociale. Les 
«personnes assurees» (tenninologie de la directive 2011/24/UE) sont, en effet, les personnes 
couvertes par ce reglement, y compris les membres de famille, les survivants, les ressortissants 
de pays tiers (article 3, point b) de la directive 2011/24/UE). Par ailleurs, cette tenninologie 
est compatible avec Ie champ d'application personnel du Code de la securite sociale. 

De plus, Ie renvoi a l'article 17, alinea 1 du CSS permet d'exclure du champ d'application 
materiel de l'article 20, trois categories de pre stations expressement exclues du champ 
d'application de la directive 2011/24/UE (article 1 er, paragraphe 3 de la directive 
2011/24/UE). 11 s'agit des prestations de soins de sante transfrontaliers servies dans Ie cadre 
de l'assurance dependance, des prestations delivrees dans Ie cadre d'un programme de 
vaccination publique contle les maladies infectieuses et de l'attribution des organes aux fins de 
transplantation. 

Finalement, un droit au remboursement des prestations de soins de sante transfrontaliers 
re~ues dans l'un des pays precites n' existe que si les prestations ont ete dispensees dans Ie 
respect des conditions du droit luxembourgeois, c'est-a-dire des statuts de la Caisse nationale 
de sante. Ainsi, par exemple, si les statuts de la Caisse nationale de sante soumettent la prise en 
charge de prestations de kinesitherapie a l' obtention prealable d'un titre de prise en charge, 
cette condition dena etre egaIement remplie si les prestations doivent etre re~es dans run des 
pays precites, en dehors de l'application d'un instrument de droit international. 

Paragtaphe 2 : 

Dans un second paragraphe, l'article 20 du CSS prevoit la possibilite offerte aux Etats de 
maintenir un regime d'autorisation prealable pour les prestations de soins de sante 
transfrontaliers dans les cas limitativement enumeres par la directive 2011/24/UE (article 8, 
paragraphe 2 de la directive 2011/24/UE). Le principe general est donc celui du 
remb ours ement de pre stations de soins de sante transfrontaliers suivant Ie droit 
luxembourgeois. L'autorisation prealable devient l'exception. 

11 Y a lieu de relever que ce regime d'autorisation prealable ne porte pas atteinte aux droits des 
assures d' obtenir une autorisation prealable pour tout type de prestations de soins de sante 
transfrontaliers en application du reglement modifie (CE) n0883/2004 precite en vue d'une 
prise en charge suivant les conditions du droit de l'Etat membre de sejour. 

A defaut d'application de cet instrument de coordination ou si un assure informe demande a 
en ecarter l'application, la demande est a examiner suivant l'article 20, paragraphe 2 du CSS et 
suivant les statuts de la Caisse nationale de sante. 

Dans Ie cadre de la transposition de la directive 2011/24/UE la mise en place d'un regime 
d'autorisation prealable non-discriminatoire n'est justifiee que pour autant qu'elle se limite a ce 
qui est necessaire et proportionne a l' objectif poursuivi. 

Ainsi, selon la directive 2011/24/UE, Ie maintien d'un regime d'autorlsation prealable est 
premierement justifie lorsque les prestations de soins de sante transfrontaliers impliquent Ie 
sejour du patient a I'hopital pour au moins une nuit. En accord avec l'article 60, alinea 2, Ie 
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texte precise la notion d'hopital en se referant a la loi modifiee du 28 aout 1998 sur les 
etablissements hospitaliers. 

Deuxiemement, en vue de justifier Ie maintien de la condition d'une autorisation prealable 
pour Ie remboursement de prestations de soins de sante transfrontaliers impliquant Ie recours 
a des infrastructures ou a des equipements medicaux hautement specialises et couteux soumis 
a planification, Ie legislateur renvoie aux infrastructures et equipements vises par Ie reglement 
grand-ducal etablissant Ie plan hospitalier national, pris en execution de I'article 2 de la loi 
modifiee du 28 aout 1998 sur les etablissements hospitaliers. 

En effet, selon la definition legale, Ie plan hospitalier repond « tant aux besoins sanitaires dll pays, 
qll'aux contraintes d'llne lltilisation ejJiciente des ressollrces dll {ysteme hospitalier, en coordination avec les 
alltres prestataires de soins de sante» (article 2, alinea 2 de la loi modifiee du 28 aout 1998 sur les 
etablissements hospitaliers). Ce plan hospitalier se base sur « les contraintes de la relation 
coOt/ eJlicacite» (Documents parlementaires n03937). 

n s'agit bien de distinguer entre les infrastructures hautement specialisees et couteuses et les 
equipements medicaux hautement specialises et couteux soumis a planification. 

Le plan hospitalier porte comme infrastructures soumises a planification, les etablissements de 
moyen sejour (etablissements de reeducation et les etablissements de convalescence), ainsi que 
les etablissements de cures thermales. Les prestations requerant Ie recours a de telles 
infrastructures continuent donc a etre soumises a autorisation prealable pour Ie traitement a 
l'etranger, meme en dehors de l'application du reglement modifie (CE) n0883/2004 de 
coordination des regimes de securite sociale. 

En ce qui conceme la justification d'un mecanisme d'autorisation prealable pour les 
prestations a l' etranger impliquant Ie recours a des equipements medicaux hautement 
specialises et couteux soumis a planification, Ie plan hospitalier comporte une liste de tels 
equipements et appareils, inspiree de la carte sanitaire, qui est regulierement mise a jour et qui 
fait « l'inventaire des eqllipements et appareils mldicallx coutellX necessitant line plantftcation nationale» 
(article 3 de la loi modifiee du 28 aout 1998 sur les etablissements hospitaliers). 

Les equipements et apparei1s couteux soumis a planification, d'une part, sont definis a l'article 
20 du reglement grand-ducal du 13 mars 2009 etablissant Ie plan hospitalier national 
actuellement en vigueur, et, d'autre part, sont enumeres a l'annexe 4 de ce meme reglement 
grand-ducal. 

Finalement, une autorisation prealable pour Ie traitement a l'etranger reste requise lorsque les 
soins envisages peuvent presenter un risque pour Ie patient ou pour la population. n peut, par 
exemple, s'agir d'un risque de securite lie au transport pour un patient qui souhaite recevoir un 
traitement determine aupres d'un certain prestataire etranger. 

Par ailleurs, un risque de sante peut survenir lorsque les prestations de soins de sante doivent 
etre delivrees par un prestataire susceptible de susciter des inquietudes graves et specifiques 
liees a la qualite ou a la sUrete des soins. 

Les demandes d'autorisation prealable font l'objet d'un avis motive du Controle medical de la 
securite sociale, a moins que la Caisse nationale de sante decide l'irrecevabilite de la demande 
pour non-respect des conditions de forme prevues par les statuts. 
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Conformement a l'article 9, paragraphe 4 de la directive 2011/24/UE, « toute decision individuelle 
concernant Ie recours a des soins de sante transJrontaliers et Ie remboursement des co~ts de soins de sante engages 
dans un autre Etat membre» doit etre dfunent motivee. Ains~ pour permettre a la Caisse 
nationale de sante de prendre des decisions motivees suivant les criteres de l'article 17, alinea 1 
de l'article 23, alinea 1, il est indispensable que Ie Controle medical de la securite sociale 
motive les avis qu'il est amene a emettre dans cette matiere. 

La gestion de toutes les demandes d'autorisation prealable pour un traitement a l'etranger 
devrait etre assuree par un seul et meme service. Ains~ dans un souci de continuite, la loi 
conrere cette mission it la Caisse nationale de sante, deja competente pour examiner les 
demandes d'autorisation prealable dans Ie cadre du reglement modifie (CE) n0883/2004 
precite. 

En ce qui conceme les motifs de refus de faire droit a une demande d'autorisation prealable, 
l'article 8, paragraphe 6 de la directive 2011/24/UE dispose que l'Etat membre d'affiliation 
«peut refuser d'accorder une autorisation prealable pour les raisons suivantes : 

aJ un examen clinique montre avec une certitude sulfisante que Ie patient sera expose a un risque de securitl qui 
ne peut etre considlrl comme acceptable, compte tenu de l'avantage potentiel pour Ie patient des soins de sante 
transJrontaliers recherches; 

b J il existe des raisons valables de penser que Ie grand public sera expose a un risque de securite considerable, 
du fait des soins de sante transJrontaliers en question ,. 

c) ces soins de sante doivent etre fournis par un prestataire de soins de sante qui suscite des inquietudes graves et 
specifiques liees au respect des normes et des orientations en matiere de qualite des soins et de securite des 
patients, y compris des dispositions sur Ia suf7Jeillance, que ces normes et orientations soient ftxles par des 
dispositions legislatives et reglementaires ou par des !}stemes d'accrlditation etablis par I'Btat membre de 
/raitement ,. 

d) ces soins de santi peuvent etre dispenses sur son temtoire dans un dllai acceptable sur Ie plan medica4 
compte tenu de I'etat de sante du moment de chaque patient concernl et de I'evolution probable de sa maladie ». 

Les motifs de refus sous a) it c) sont transposes it suffisance dans l'article 23, alinea 1 du Code 
de la securite sociale, selon lequel, les «prestations a charge de l'assurance maladie accordees a /a suite 
des prescriptions et ordonnances mldicales doivent comspondre au mieux a I'ltat de sante des assures. Elles ne 
peuvent depasser l'utile et Ie necessaire et doivent etre foites dans Ia plus stride Iconomie compatible avec 
I'ejJicacite du traitement et etre conjormes aux donnles acquises par Ia science et a la deontologie medicale ». 

De plus, l'article 17, alinea 1 du Code de la securite sociale precise que les pre stations entrant 
dans Ie champ d'application materiel de l'assurance maladie sont prises en charge «dans une 
mesure stiffisante et approprile ». 

Le motif sous d) resulte de la lecture a contrario du motif it l'article 20, paragraphe 2, alinea 3, 
point 1) du Code de la securite sociale pour lequella Caisse nationale de sante ne peut refuser 
de delivrer une autorisation prealable. 

En effet, Ie paragraphe 2, alinea 3 de l'article 20 du CSS prevoit deux hypotheses dans 
lesquelles une autorisation prealable ne peut etre refusee. Une premiere hypothese transpose la 
directive 2011/24/UE en visant une demande relative it l'acces it des soins de sante qui sont 
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disponibles sur Ie ter:r.itotte national mais qui ne sont pas accessibles dans un deIai acceptable 
sur Ie plan medical. 

L' evaluation de ce delai par Ie Controle medical de la secw:ite sociale se fait sur base des 
criteres fixes dans les statuts. Ains~ afin de conclure a la presence ou a l'absence d'un delai 
acceptable sur Ie plan medical, Ie Controle medical de la secunte sociale rend compte dans son 
avis de revaluation medicale objective de l'etat pathologique du patient, prenant en compte 
notamment ses antecedents, l'evolution probable de sa maladie, Ie degre de sa douleur et la 
nature de son handicap au moment du depot ou du renouvellement de la demande 
d' autorisation. 

Dans un second cas, les soins de sante faisant l' objet d'une demande de transfert a l' etranger 
ne sont pas offerts sur Ie territotte luxembourgeois, mais sont indispensables sur Ie plan 
medical. Des demandes d'autorisation prealable pour des traitements en lien avec une maladie 
rare qui ne sont pas disponibles au Luxembourg tombent, par exemple, dans cette seconde 
hypothese. L' evaluation du Controle medical de la securite sociale tient a nouveau compte des 
criteres des articles 17, alinea 1 et 23, alinea 1 precites. 

Cette seconde hypothese devrait egalement viser les cas ou les prestations programmees a 
l'etranger entrent dans Ie champ d'application materiel de l'assurance maladie 
luxembourgeoise, mais ou la methode de traitement programmee a l'etranger n'est pas 
disponible au Luxembourg. Dans Ie respect de la jurisprudence de la Cour de justice de 
l'Union europeenne, notamment dans l'affaire Elchinov (arret C-173/09 du 5 octobre 2010), 
l'evaluation devrait porter sur une comparaison des types de traitements. 

Paragraphe 3 : 

Le paragraphe 3 de l'article 20 conceme la prise en charge des prestations de soins de sante 
transfrontaliers, suivant un mecanisme transparent de calcul des couts. 

Par analogie a l'article 21 du Code de la securite sociale, l'article 20 precise que les conditions 
et modalites de la prise en charge de prestations de soins de sante transfrontaliers sont reglees 
par les statuts de la Caisse nationale de sante. La terminologie de « prise en charge », plus large, 
est ainsi preferee au terme « remboursement », la directive 2011/24 /UE laissant a la Caisse 
nationale de sante la possibilite de prendre directement en charge les couts, soit en utilisant les 
mecanismes mis en place par les reglements de coordination, soit en accord avec Ie prestataire 
etranger. 

La prise en charge des prestations se fait dans les conditions du droit luxembourgeois, sans 
depasser les frais effectivement exposes. Le texte precise que les prestations du secteur 
hospitalier continuent a etre prises en charge suivant Ie cout moyen d'hospitaIisation 
determine par la Caisse nationale de sante. Neanmoins, ce cout moyen est trop forfaitaire pour 
etre utilise pour Ie remboursement des frais hospitaliers en lien avec un traitement ambulatotte 
en milieu hospitalier a l'etranger. En vue d'affiner cette moyenne, Ie Iegi.slateur habilite les 
statuts de la Caisse nationale de sante a prevott une prise en charge suivant une methode de 
calcul specifique pour Ie remboursement des frais hospitaliers en lien avec une serie de 
traitements ambulatottes. Les frais d'hospitalisation en lien avec un traitement stationnaire a 
l' etranger continuent a etre rembourses suivant Ie cout moyen d'hospitalisation, qui s' affinera 
en fonetion des criteres de la comptabilite analytique. 
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Finalement, Ie Controle medical de la securite sociale peut fixer la prise en charge d'une 
prestation qui n'existe pas dans Ie droit national, mais qui est medicalement indispensable, en 
se basant soit sur la legislation luxembourgeoise soit sur celle de l'Etat de traitement. Cette 
possibilite existe tant pour les prestations soumises a autorisation prealable que pour celles qui 
ne Ie sont pas, mais qui ne sont pas disponibles au Luxembourg et indispensables d'un point 
de vue medical. Cette formulation large permet une application des prlncipes de la directive 
2011/24/UE aux traitements en lien avec des maladies rares, qui ne figurent generalement pas 
dans Ie panier de soins luxembourgeois mais qui sont indispensables d'un point de vue 
medical de l'avis du Controle medical de la securite sociale. 

Point 2° - article 20bis du Code de la securite sociale 

L'article 20bis vise la prise en charge de prestations de soins de sante a l'etranger qui ne 
tombent pas dans Ie champ d'application de la directive 2011/24/UE, c'est-a-dite celles 
dispensees dans un pays qui n'est pas un Etat membre de I'Union europeenne, la Suisse ou un 
pays de I'Espace economique europeen, et delivrees en dehors de I'application d'une 
convention bilaterale en matiere d'assurance maladie liant Ie Luxembourg. En effet, dans Ie 
respect du principe general de la hierarchie des normes, une norme de droit intemational 
prime sur Ie droit national. 

Dans les textes de loi actuels, en l'absence d'application d'un instrument bi- ou multilateral en 
matiere d'assurance maladie, la prise en charge est effectuee dans Ie respect de I'article 20bis en 
cas d'urgence ou dans I'hypothese OU les prestations sont autorisees par la Caisse nationale de 
sante, sur avis motive du Controle medical de la secu.rite sociale. La Caisse nationale de sante 
decide de la recevabilite des demandes d'autorisation prealable pour des soins de sante a 
l' etranger quant aux conditions de forme prevues par les statuts de la Caisse nationale de sante. 

La prise en charge des prestations se fait dans les conditions du droit Iuxembourgeois, sans 
depasser les frais effectivement exposes. 

De meme qu'a l'article 20, paragraphe 3, il est precise a I'article 20bis, paragraphe 2 que les 
prestations du secteur hospitalier sont prises en charge suivant Ie cout moyen d'hospitalisation, 
les statuts de la Caisse nationale de sante etant habilites a prevott une prise en charge suivant 
une methode de calcul speci£ique pour Ie remboursement des frais hospitaliers en lien avec 
une sene de traitements ambulatottes en milieu hospitalier a l' etranger. 

Le Controle medical de la securite sociale peut fixer la prise en charge d'une prestation qui 
n' existe pas dans Ie droit national, mais qui est medicalement indispensable, en se bas ant soit 
sur la legislation Iuxembourgeoise soit sur celle de I'Etat de traitement. 

Point 3° - article 45 du Code de la secu.rite sociale 

L'article 6 de la directive 2011/24/UE oblige les Etats membres a designer un ou plusieurs 
points de contact nationaux pour la communication d'informations concernant les soins de 
sante transfrontaliers. 

La directive 2011/24/UE fixe un contenu minimal de l'information a fournir par Ie ou les 
point(s) de contact nationaux en distinguant entre I'information a fournir par un Etat membre 
de traitement et celle delivree par l'Etat membre d'affiliation. Le Iegislateur luxembourgeois a 
fait Ie choix de suivre cette distinction en mettant en place deux points de contact nationaux, 
I'un au niveau du ministere de la Sante (voir projet de Ioi n06469 relatif aux droits et 
obligations du patient), l'autre aupres de la Caisse nationale de sante. 
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Un point de contact unique est mis en place au niveau de la Caisse nationale de sante pour 
couvrir les questions en relation avec Ie volet secw:ite sociale des soins de sante 
trans&ontaliers, afin de faciliter notamment les relations avec les points de contacts nationaux 
dans les autres Etats membres et avec 1a Commission europeenne. Selon l'article 10, 
paragraphe l Ct de 1a directive 2011/24/UE, l'echange d'infonnations entre les points de 
contacts nationaux est, en effet, destine a soutenir les Etats membres dans la mise en reuvre de 
la directive 2011/24/UE. nest entendu que ce point de contact aupres de la Caisse nationale 
de sante deIivrera les informations a tout assure luxembourgeois, meme s'il est affilie a l'une 
des caisses de maladie visees it l' article 48 du Code de 1a securite sociale. 

L'article 45 du Code de 1a secw:ite sociale est ainsi complete pour confier au comite directeur 
de 1a Caisse nationale de sante 1a mission d'etablir les modalites de fonctionnement d'un point 
de contact national et de detenniner Ie contenu de l'information a delivrer par celui-ci dans un 
document it soumettre it l'approbation du Ministre de la Securite sociale, sur avis de 
I'Inspection generale de la securite sociale. II convient de legiferer sur ce point, car dans Ie 
cadre de la transposition de la directive 2011/24/UE, une simple pratique administrative est 
consideree comme etant insuffisante. 

L' etablissement des regles de mise en place du point de contact national doit se faire dans Ie 
respect de 1a directive 2011/24/UE. Neanmoins, en vue de la bonne transposition de la 
directive 2011/24/UE, la loi precise Ie contenu minimal de l'information it fournir dans Ie 
contexte transfrontalier, laissant au comite directeur de 1a Caisse nationale de sante la liberte 
de completer Ie service, notamment en ce qui conceme la pre station de soins de sante sur Ie 
territoire national et en dehors de I'Union europeenne, de la Suisse et de l'Espace economique 
europeen. 

L'infonnation sur les soins de sante transfrontaliers est fourrue en distinguant entre Ies droits 
decoulant de l'application des reglements de coordination et ceux resultant de l'application du 
droit national, transposant la directive 2011 /24/UE. 

De nouveau, Ie texte fait reference a la notion generale de «prise en chatge », la prise en charge 
des soins de sante transfrontaliers dans Ie cadre du reglement modifie (CE) n0883/2004 
comme du droit national pouvant etre directe ou prendre 1a forme d'un remboursement des 
frais avances par l' assure. 

Point 4° - article 64, alinea 1, point 2) du Code de 1a secw:ite sociale 

La modification apportee it l'article 64 a pour objet de transposer l'article 4, paragraphe 4 de la 
directive 2011/24/UE qui impose aux Etats membres de veiller a ce que Ies prestataires de 
soins de sante « appliquent, sur leur territoire, aux patients d'alltres Etats membres Ie meme bareme 
d'honoraires de soins de sante que pOllr des patients nationaux se trouvant dans une situation medicale 
comparable». 

La directive 2011/24/UE definit Ie patient comme etant « toute personne physique qui cherche a 
benlftcier ou benlftcie de soins de sante dans un Etat membre» (article 3, point h) de la directive 
2011/24/UE). 

Toutefois, pour beneficier de la protection offerte par la directive 2011/24/UE, cette 
personne physique doit entrer dans Ie champ d'application de cette directive. 

18 



Or, Ie champ d'application personnel de la directive 2011/24/UE englobe les personnes 
couvertes par Ie reglement modifie (CE) n0883/2004 de coordination des regimes de securite 
sociale, y compris les membres de leur famille et les survivants, ainsi que les ressortissants 
d'Etats tiers residant legalement sur Ie temtoire d'un Etat membre (article 3, point b) de la 
directive 2011 /24/UE). 

Ainsi, les «patients d'alltres Etats 1IIembres» auxquels fait reference I'article 4, paragraphe 4 de la 
directive 2011/24/UE sont des patients proteges par un regime legal d'assurance maladie d'un 
autre Etat membre qui cherchent a beneficier ou beneficient de soins de sante transfrontaliers, 
c'est-a-dire de « soins de sante dispenses 011 presents dans lin Etat 1IIembre alltre qlle l'Btat 1IIembre 
d'tdJiliation» (article 3, point e) de la directive 2011/24/UE) en dehors du reglement modifie 
(CE) n0883/2004. 

Par consequent, seules les personnes protegees par Ie reglement modifie (CE) n0883/2004 et 
se deplac;ant de leur Etat membre d'affiIiation vers l'Etat de traitement sont couvertes par la 
directive 2011/24/UE. 

Pour les soins de sante en dehors du secteur hospitalier, Ie bareme d'honoraires applique par 
les prestataires luxembourgeois correspond aux tarifs fixes dans les nomenclatures portant les 
actes et services a charge de l' assurance-maladie. 

Les prestataires s'engagent au respect de ces nomenclatures dans les conventions conclues par 
la Caisse nationale de sante et les groupements professionnels representatifs (article 64, alinea 
1, point 2) du Code de la securite sociale). 

Or, Ie champ d'application des conventions englobe les assures luxembourgeois et les 
personnes relevant du regime d'assurance legal d'un pays avec lequelle Luxembourg est lie par 
un instrument bi- ou multilateral de securite sociale, lorsque Ie prestataire fournit des actes et 
services a charge de l' assurance-maladie. 

En effet, en cas d'application du reglement modifie (CE) n0883/2004 de coordination des 
regimes de securite sociale, l' assure etranger traite sur Ie temtoire luxembourgeois est integre 
dans Ie systeme luxembourgeois. Le prestataire fournit alors des soins a charge de l'assurance
mala die luxembourgeoise pour Ie compte de l'assurance-maladie etrangere competente et 
I'assure etranger beneficie des memes droits que I'assure luxembourgeois. Les conventions 
sont applicables. 

Or, Ie champ d'application personnel de la directive 2011 /24/UE englobe les patients relevant 
d'un systeme legal etranger, couverts par Ie reglement modifie (CE) n0883/2004, mais 
beneficiant de soins de sante transfrontaliers en dehors de ce reglement. Les prestations sont 
donc fourrues a charge de I'assurance-maladie de l'Etat membre d'affiliation dans les 
conditions que cet Etat applique au benefice de personnes relevant du regime d'assurance legal 
d'un pays avec lequelle Luxembourg est lie par un instrument bi- ou multilateral de securite 
sociale. 

Les conventions sont par consequent applicables a la relation entre un prestataire 
luxembourgeois et un patient assure au regime legal d'un autre Etat membre de l'Umon 
europeenne, de la Suisse, d'un pays de l'Espace economique europeen ou d'un Etat avec lequel 
Ie Luxembourg a conclu une convention bilaterale en matiere d'assurance maladie. Dans un 
souci de clarte, la loi precise a l'article 64, alinea 1, point 2) du CSS que l'engagement des 
prestataires quant au respect des nomenclatures vaut egalement dans la relation du prestataire 
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envers un assure desdits Etats se trouvant dans une situation medicale comparable a celle d'un 
assure luxembourgeois. 

Point 5° - article 64, alinea 1, point 6) du Code de la securite sociale 

L'article 4, paragraphe 2 de la directive 2011/24/UE impose aux Etats membres d'assurer que 
les prestataires de soins de sante foumissent des informations uti.les au patient, notamment en 
ce qui conceme les prix. 

Afin de mieux prendre en compte, notamment l'activite medicale dans Ie secteur hospitalier, il 
est souhaitable que les medecins inscrivent Ie lieu de la prestation sur Ie memoi1'e d'honorattes. 

Cet engagement ne vaut pas uniquement pour les medecins et les medecins-dentistes, mais 
pour tous les prestataires et doit etre encadre par les conventions qui lient les prestataires a la 
Caisse nationale de sante. 

Point 6° - article 65bis du Code de la securite sociale 

Depuis l' entree en vigueur de la loi du 17 decembre 2010 portant reforme du systeme de soins 
de sante, la Cellule d'expertise medicale assure Ie secretariat de la Commission de 
nomenclature. 

Si I'idee etait de creer un lien entre les deux organes, I'application pratique de ce texte est 
exttemement diffici1e et nuit au bon fonctionnement du mecanisme mis en place. En plus 
d'une surcharge de travail considerable pour l'agent de la Cellule d'expetti.se medicale, auquel 
Ie texte actuel n'adjoint pas de secretaire technique, sa position en tant que membre de la 
Commission de nomenclature et agent de la Cellule d' expertise medicale Ie place souvent dans 
une situation de gestion d'interets conflictuels. 

Ainsi, un retour au mecanisme en place avant la reforme operee par la loi precitee du 17 
decemhre 2012 est souhaitable en ce qui conceme Ie secretariat de la Commission de 
nomenclature. 

Les tetmes «de Ia Commission de nomenclature et» de l'actuel article 65bis, paragraphe rf, alinea 1, 
point 5) du Code de la securite sociale sont supprimes. 

Le reglement grand-ducal du 30 juliet 2011 relatif au fonctionnement de la Commission de 
nomenclature des actes et services pris en charge par l'assurance maladie doit etre modifie par 
la suite afin de preciser que la Commission de nomenclature est assistee d'un secretatte 
administratif et d'un secretaire technique designes parmi les fonctionnattes du ministere de la 
Securite sociale et de la Caisse nationale de sante. Pour chacun de ces deux secretaires, un 
suppleant est designe par arrete conjoint des ministres ayant la Securite social et la Sante dans 
leurs attributions. 

Point 7° - article 74 du Code de la securite sociale 

Par parallelisme aux modifications apportees a l'article 64, alinea 1 du Code de la securite 
sociale, afin d' eviter toute discrimination entre les patients nationaux et les patients entrant 
dans Ie champ d'application de la directive 2011/24/UE dans Ie secteur hospitalier, la 
directive impose aux Etats de veiller a ce que les prestataires de soins de sante appliquent aux 
patients d'autres Etats membres « un prix calculi SIIr la base de mtms objectifs et non dismminatoires, 
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s'il n'existe pas de prix comparable pour les patients nationaux» (article 4, paragraphe 4 de la directive 
2011/24/UE). 

Pour les prestations de soins de sante du secteur hospitalier au Luxembourg, il n' existe pas de 
« prix comparable», puisque la Caisse nationale de sante prend en charge les prestations du 
secteur hospitalier d'apres des budgets (article 74, alinea 4). 

L'article 74 dans ses alineas 9 et 10 impose aux hopitaux Iuxembourgeois de tenir une 
comptabilite analytique dont Ies regles sont fixees par la Caisse nationale de sante. 

Or, ces regles permettent aux hopitaux de calculer Ie cout des soins de sante dispenses a un 
patient assure dans un Etat membre de I'Union europeenne, en Suisse ou dans un pays de 
l'Espace economique europeen, selon des criteres objectifs et non-discriminatoires. 

Les regles de la comptabilite analytique devraient faile l' objet d'une annexe a la convention 
liant la Caisse nationale de sante a la Federation des hopitaux luxembourgeois. 

Cette convention est applicable aux personnes protegees « par les regimes d'assurance ligaux des 
pays avec lesque/s Ie Grand-Duchi de Luxembou'l, est Iii par des instruments bi- ollmultilatiraux de sicuriti 
sodale » (article 2). 

Amsi, les pre stations fournies aux patients assures d'un autte Etat membre de rUnion 
europeenne, de la Suisse ou d'un pays de l' I'Espace economique europeen, mais en dehors du 
reglement modifie (CE) n0883/2004 de coordination des regimes de securite sociale, tombent 
dans Ie champ d'application de cette convention et les annexes sont opposables a la relation 
entte I'hopital et ces patients. 

Dans un souci de clarte des textes, un a!inea est ajoute a l' article 74 pour preciser que les 
hopitaux calculent Ie cout des soins de sante prestes a un patient assure d'un autte Etat 
membre, de la Suisse ou d'un pays de l'Espace economique europeen en appliquant les regles 
de la comptabilite analytique. 

n convient encore de noter que la notion de « cout» est preferee a celle du « prix» utilisee dans 
la directive 2011/24/UE, les hopitaux ne pouvant calculer que leur cout opposable a 
l' assurance maladie. 

Article II 

Cet article, ensemble avec les articles III et IV ci-apres, vise a ttansposer l'article 4, paragtaphe 
2, point d) de la directive 2011/24/UE qui prevoit que I'Etat membre de ttaitement doit 
veiller a ce que « des !jstcmes d'assurance responsabili/l professionnelle, ou une garantie ou une formllle 
similaire qui est equivalente ou essentiellement comparable quant a son objet et qui est adoptee a Ia nature et a 
I'ampleur dll risque, soient mis en place pour les traitements dispenses sur son temtoire; ». 

Au Luxembourg, Ia loi du 14 juillet 2010 a inttoduit une obligation d'assurance a charge des 
medecins, medecins-dentistes et medecins-veterinaires8

, de sorte que pour ces professions Ie 

8 Mem. A -112 du 19 juillet 2010, p. 1926; doc. parI. 6062; dir. 200S/36/CE et 2006/100/CE; Texte coordonne: 
Men A -160 du 30 aout 2010, p. 2742. 
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principe en est acquis. Le present article propose cependant de remplacer l'article 33bis de la 
loi modifiee du 29 avril 1983 concemant l'exercice des professions de medecin, de medecin
dentiste et de medecin veterinaire y afferent, pour l'adapter aux exigences de la directive 
2011/24/UE. 

L'alinea premier du nouvel article 33bis diverge de l'article 33bis en vigueur en que Ie terme 
(<sollsmf'e) a ete remplace par celui de «disposen). Une assurance devra couvrir l'activite. II pourra 
toutefois s'agir d'une assurance souscrite par une autre personne que Ie professionnel lui
meme, par exemple par l'employeur en cas d' exercice salarie, mis a disposition. 

L'alinea second du nouvel article 33bis conceme exclusivement les ressortissants d'un Etat 
membre de l'Umon europeenne qui est etabli dans un autre Etat membre et execute au 
Luxembourg des prestations de services de fac;on temporaire et occasionnelle conformement 
aux articles 4, 11 ou 25 de la loi modifiee du 29 avril 1983 precitee. 

Ces prestataires sont egalement soumis a l'obligation de disposer d'une assurance. Toutefois, 
ils sont exemptes de disposer d'une telle assurance si l'activite de prestation de service qu'ils 
fournissent au Luxembourg est deja couverte par une garantie ou une formule similaire qui est 
equivalente ou essentiellement comparable quant a son objet, adaptee a la nature et a l'ampleur 
du risque, dont ils disposent dans l'Etat membre de leur etablissement. 

La directive 2011/24/UE laisse, en effet, aux Etats membres Ie choix d'opter soit pour une 
obligation d'assurance, soit pour une garantie ou une formule similaire qui est equivalente ou 
essentiellement comparable quant a son objet n en resulte que dans certains Etats membres, 
les prestataires sont tenus de disposer comme au Luxembourg d'une assurance responsabilite 
professionnelle, tandis que dans d'autres Etats membres, l'activite est garantie par un autre 
systeme, par exemple un fonds d'indemnisation des accidents medicaux. 

Article III 

Cet article regroupe les modifications apportees a la loi modifiee du 31 juillet 1991 
determinant les conditions d'autorisation d'exercer la profession de pharmacien. 

Point 10 
- article 1 et, paragraphe 1 et, alinea 1 

Par analogie a la procedure applicable en ce qui conceme et l'acces aux professions de 
medecin conformement a la loi modifiee du 29 avril 1983, et celui a certaines professions de 
sante regies par la loi du 26 mars 1992, est supprimee, en ce qui conceme la consultation en 
vue de l'acces aux activites de pharmacien, la reference a la direction de la Sante. En effet, la 
tres grande majorite des demandes d'acces aux activites pharmaceutiques concement des titres 
de formation de pharmacien delivres dans un autre Etat membre de la Communaute 
europeenne. 

Suivant la directive 2005/36/CE du Parlement europeen et du Conseil du 7 septembre 2005 
relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles, les titres de formation 
repertories dans ladite directive, et qui sont delivres par les autres Etats membres, sont 
reconnus automatiquement. Ces titres sont d'ailleurs dispenses de la procedure 
d'homologation. Si Ie principe d'une consultation systematique est ainsi abandonne, rien 
n'empeche toutefois Ie ministre ayant la Sante dans ses attributions de solliciter l'avis de ses 
services sans devoir y etre autorise par Ie legislateur. De surcroit, la presente adaptation 
poursuit un objectif de simplification administrative. 
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Point 2° - article 1 ettJis 

La presente disposition vise a redresser une erreur materielle qui s' est glissee dans Ie texte de ]a 

loi du 14 juillet 2010 modifiant celIe du 31 juillet 1991. 

Cet article fait reference a une disposition (point d) du paragraphe ttl' de ''article ttl') qui n' a plus 
d' existence legale depuis ]a loi du 14 juillet 2010. 

Par ailleurs, et par analogie a l'article 1 ettJis de ]a loi modifiee du 29 avri11983 precitee, il y a 
lieu d'etendre les conditions a remplir, en vue de l'application de l'article 1 ettJis de ]a loi 
modifiee du 31 juillet 1991, egalement aux connaissances linguistiques. 

Point 3° - article 11bis 

n n'existe a l'heure actuelle pas d'obligation d'assurance pour les professionnels de sante 
exer~ant comme pharmacien. 

Le point 3° vise a completer la loi modifiee du 31 juillet 1991 par un article 11bis afferent 
calque sur la disposition dont question a l'article II ci-avant. 

Point 4° - article 12bis, paragraphe 2 

Cette disposition vise a redresser une erreur materielle dans la loi du 14 juillet 2010 precitee. 

Article IV 

n n'existe a l'heure actuelle pas d'obligation d'assurance pour les professions de sante visees 
par la loi modifiee du 26 mars 1992 sur l' exercice et la revalorisation de certaines professions 
de sante. 

L'article IV introduit ainsi un article afferent, calque sur la disposition dont question a l'article 
II ci-avant, dans la loi du 26 mars 1992 precitee. 

Article V 

La transposition en droit national de la directive 2011/24/UE rend compte de l'importance de 
la motivation detainee des avis du Contrale medical de la securite sociale afin de garantir les 
moits des patients en matiere de soins de sante ttansfrontaliers. Tant pour la fixation de la 
prise en charge des frais en relation avec des soins de sante ttansfrontaliers, que pour 
l'evaluation de demandes d'autorisation prealable pour des soins de sante transfrontaliers ou 
pour l' evaluation de prestations d'urgence, les decisions de la Caisse nationale de sante ou des 
caisses de maladie visees a I'article 48 du Code de la securite sociale, selon les cas, sont liees 
aux avis du contrale medical. La motivation detaillee de ces avis est indispensable pour 
pennettre la prise de decisions motivees confonnement a I'article 9, paragraphe 4 de la 
directive 2011/24/UE. 

Or, la redaction d'avis quant aux moits des patients en matiere de soins de sante 
transfrontaliers, comme leur motivation detainee imposee par la directive, represente une 
charge de travail supplementaire considerable pour les medecins-conseil, compte tenu du 
nombre croissant et de la complexite des cas. 
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Ainsi, pour permettre au Controle medical de ]a securite sociale de remplir au mieux cette 
mission, Ie present projet de Ioi prevoit un renforcement du personnel de cette administration. 

Article VI 

L'entree en vigueur est fixee au 1et novembre 2013. 
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