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1. Indledning

Sagen angar, hvordan § 6, stk. 9, 2. punktum, i overenskomst for ikke-ledende personale pa
Sundhedskartellets omrade skal forstas i forhold til sygeplejersker med specialuddannelse god-
kendt af Sundhedsstyrelsen, som ikke er indplaceret pa lgntrin 5/7, jf. overenskomstens § 5, stk.
4,

2. Sagens behandling

Parternes uenighed er indbragt for en faglig voldgiftsret med konsulent Thomas Jessen Morild og
juridisk chef Elise Hammer (valgt af Dansk Sygeplejerad) samt chefradgiver Malene Vester-
gaard Sgrensen og chefradgiver Lisbet Langbjerg Serensen (valgt af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn) som medlemmer og med hgjesteretsdommer Lene Pagter Kristensen som opmand.

Den mundtlige forhandling fandt sted den 2. maj 2019.

Der blev afgivet forklaring af forhandlingschef Helle Varming, forhandlingschef Dorthe Julie
Kofoed, lokalfaglig konsulent Peter Rask, specialkonsulent Camilla Theil, chefkonsulent Jesper
Tarslev-Thomsen og afdelingschef Jgrn Marup.

Efter forklaringer, procedure og votering kunne der ikke opnas enighed eller flertal mellem de af
parterne valgte medlemmer af voldgiftsretten, og afgarelsen traeffes derfor af opmanden.

3. Parternes pastande
Klager, Dansk Sygeplejerad (DSR), har nedlagt falgende pastande:

Principalt:

Indklagede tilpligtes at anerkende, at § 6, stk. 9, 2. punktum, vedrgrende forhgjelse af 10
ars-tilleeg for specialuddannede sygeplejersker pa det regionale omrade omfatter alle syge-
plejersker med en af Sundhedsstyrelsen godkendt specialuddannelse, safremt specialud-
dannelsen er relevant og finder anvendelse ved medarbejderens beskaftigelse inden for det
konkrete fagomrade/speciale.

Subsidieart:

Indklagede tilpligtes at anerkende, at anvendelse af 8§ 6, stk. 9, 2. punktum, vedrgrende for-
hgjelse af 10 ars tilleg for specialuddannede sygeplejersker pa det regionale omrade ikke
er betinget af, at sygeplejersken er grundlgnsindplaceret pa trin 5 eller 7.

Mere subsidieert:

Indklagede tilpligtes at anerkende, at § 6, stk. 9, 2. punktum, vedrgrende forhgjelse af 10
ars-tilleg for specialuddannede sygeplejersker pa det regionale omrade omfatter hygiejne-
sygeplejersker pa Arhus Universitetshospital, der p& baggrund af Lokal aftale om nye



lanformer mellem Arhus Universitetshospital og Dansk Sygeplejerad pr. 1. oktober 2014
er grundlgnsindplaceret pa trin 8, safremt specialuddannelsen er relevant og finder anven-
delse ved medarbejderens beskaftigelse inden for det konkrete fagomrade/speciale.

Indklagede, Regionernes Lgnnings- Takstnavn (RLTR), har nedlagt felgende pastande:

Overfor klagers principale pastand: Frifindelse.
Overfor klagers subsidiare pastand: afvisning, subsidizrt frifindelse.

Overfor klagers mere subsidiere pastand: frifindelse.

4. Overenskomstgrundlag mv.

Overenskomst for ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets omrade (2015) indeholder bl.a.
felgende bestemmelser:

”§ 4 LONDANNELSE
Stk. 1. L@nnen bestar af tre elementer:

1. Lantrin, jf. 85
2. Centrale tilleg, jf. § 6
3. Lokal lgndannelse, jf. 8 7, herunder resultatlgn

§ 5 LONSKALA

Stk. 3. Ansatte indplaceres efter uddannelse og i forhold til sammenlagt beskeftigelse pa
grundlag af grunduddannelsen i henhold til nedenstaende:

Lan-

trin Grupper

Psykomotoriske terapeuter (tidligere benavnt afspendingspaedago-
ger), tandplejere, skonomaer og ernaringsteknologer

4 Farmakonomer, defektricer, ledende defektricer, sygeplejersker, ra-
diografer, bioanalytikere (indtil 8 ar)

Ergo- og fysioterapeuter (indtil 6 ar)

Ergo- og fysioterapeuter med udvidet arbejdsomrade (indtil 4 ar)

5 Farmakonomer, defektricer, ledende defektricer og fra 1. april 2016
tandplejere (8 ar eller mere)

Jordemgdre (indtil 8 ar)




Sygeplejersker med specialuddannelse: se stk. 4

Kliniske dietister og dietistassistenter.

Instruktionsgkonomaer

Sygeplejersker, radiografer, bioanalytikere, jordemadre (8 ar eller
mere) Ergo- og fysioterapeuter (6 ar eller mere)

Ergo- og fysioterapeuter med udvidet arbejdsomrade (4 ar eller
mere)

Bioanalytikerundervisere uden diplomkursus
7 Kliniske undervisere (fysioterapeuter og ergoterapeuter)
Sygeplejersker med specialuddannelse: se stk. 4

Uddannelsesansvarlige jordemgdre

8 Bioanalytikerundervisere med diplomkursus
Stk. 4.

Lantrin Grupper

5 Medarbejdere, med undtagelse af jordemgdre, omfattet af overenskomsten
med specialuddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen (indtil 8 ar)

6 Jordemgdre med specialuddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen (indtil
8 ar)

7 Medarbejdere, inkl. jordemgdre, omfattet af overenskomsten med special-
uddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen (8 ar eller mere)

Det er herved forudsat, at specialuddannelsen er relevant og finder anvendelse ved medar-
bejdernes beskeftigelse inden for de omhandlede fagomrader/specialer.

8 6. CENTRALE TILLAG

Stk. 9.

Til sygeplejersker, radiografer, bioanalytikere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemgdre
(med virkning fra 1. april 2016: kliniske diztister) som har opnaet 10 ars sammenlagt be-
skeeftigelse pa grundlag af grunduddannelsen eller mere (for jordemgdre dog 8 ars sam-
menlagt beskeftigelse eller mere) ydes der et pensionsgivende tilleg pa 11.900 kr. i arligt
grundbelgb (niveau 1. januar 2006).

Til ansatte med specialuddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf. 8§ 5, stk. 4, forhgjes
tilleegget pr. 1. april 2016 fra 11.900 kr. i arligt grundbelgb (niveau 1. januar 2006) til
17.550 kr. i arligt grundbelgb (niveau 1. januar 2006).



Stk. 12.

Tillegsforhgjelserne i stk. 7, 8 og 9 sker saledes, at alle centralt aftalte trin/tilleg bevares.
Alle lokalt aftalte trin/tilleeg bevares, medmindre der lokalt er aftalt reduktion som falge af
centralt aftalte eendringer.

§ 7. LOKAL LONDANNELSE

Der kan lokalt aftales lgnforbedringer i form af trin eller tilleeg, jf. Aftale om lokal lgndan-
nelse for Sundhedskartellets omrade.

8 8. ATYPISKE STILLINGER

Stk. 1.

Hvis der lokalt er enighed om, at en stillings indhold afviger fra overenskomstens normale
forudseetninger og dermed er atypisk, kan der i stedet for lgnindplacering efter overens-
komstens saedvanlige bestemmelser i 8§ 5-7 lokalt aftales en samlet érlig pensionsgivende
lan, hvis starrelse tager hensyn til disse seerlige forhold.

Det kan endvidere aftales, at den atypiske stilling ikke er omfattet af arbejdstidsaftalens
sedvanlige regler, men at ansattelse sker efter reglerne om ansettelse uden hgjeste tjene-
stetid.

BEMARKNINGER:

Den samlede drlige pensionsgivende lgn kan fastseettes til et drligt grundbelgb (1. januar
2006 niveau). Dette grundbelgb procentreguleres, hvor intet andet er aftalt, jf. 8 9 og bilag
16 i Aftale om lgnninger for ansatte i regionerne (OK 21.03.1).

Der henvises nermere til bilag 7 med hensyn til eksempler pd, hvad en atypisk stilling kan
veere.

Netop fordi § 8 kun vedrarer det atypiske, vil kun meget fa stillinger falde ind under be-
stemmelsen.

Betegnelsen “atypisk stilling ” er et dynamisk begreb, hvorfor stillinger, der pd et givent
sted eller tidspunkt har veeret enighed om lokalt at betegne som atypiske, ikke ngdvendigvis
vil blive betegnet som atypiske pa et andet sted eller tidspunkt.

Det er muligt lokalt at aftale forhgjelser af den samlede pensionsgivende lgn for atypiske
stillinger efter samme principper som for lokal lgndannelse.

Forhgjelser i form af tilleeg vil ikke kunne ske, da det strider mod ideen om en samlet pen-
sionsgivende lgn.

Det er muligt at aftale resultatlgn for atypiske stillinger.

Stk. 2.
En stilling kan kun betragtes som atypisk i overenskomstmeessig forstand, hvis de lokale
parter er enige herom.

Ved uenighed sker aflanning efter de sedvanlige regler i 8§ 5-7.



Stk. 3.

En eventuel uenighed om, hvorvidt en stilling er atypisk og/eller den samlede pensionsgi-
vende lgns starrelse kan ikke gares til genstand for fagretlig behandling eller viderefarelse
i fasesystemet, ligesom stillingerne ikke kan blokeres.

BILAG 7. ATYPISKE STILLINGER

For at en stilling kan betragtes som atypisk, skal den adskille sig meget vasentligt fra en
almindelig basisstilling, herunder en sedvanlig specialiststilling eller lignende. Der vil
saledes ikke vare tale om stillinger, hvis hovedindhold er den typiske basisstillings ind-
hold med et enkelt serligt ansvarsomrade eller en enkelt serlig eller atypisk funktion.

Disse vil fortsat skulle indplaceres efter de seedvanlige regler i overenskomsten. Atypiske
stillinger vil som oftest referere til et af de hgjere ledelsesniveauer.

Stillinger, som har en helt seerlig organisatorisk placering, f.eks. stillinger i en stabsfunk-
tion, kan i nogle tilfeelde veere atypiske.

Nedenfor gives eksempler pa stillinger, der kan veere atypiske, men ikke ngdvendigvis er
det:

e konsulentstillinger

e uddannelses- og udviklingsstillinger

o kvalitetssikringsstillinger

o forskningsstillinger

o stillinger der deekker bredt i regionen

o stillinger med et seerligt tvaergaende ansvarsomréade

o stillinger, hvortil der eftersparges serlige kompetencer i form af formel videreuddannelse, forsk-
ningskvalifikationer, typisk phd., eller stillinger der kreever anden form for specialistkompetence.

Oplistningen kan ikke betragtes som udtgmmende.”

8 8 om atypiske stillinger og bilag 7 kom ind i overenskomsten i 2011.

Forud herfor var der af Region Midtjylland fastsat "Rammer for den decentrale forhandlings-
kompetence med virkning fra 1. april 2008, hvori bl.a. er anfort felgende vedrerende grundlens-
indplacering:

”Péa Sundhedskartellets omrade kan der decentralt forhandles indplacering af medarbejdere
i Yatypiske stillinger” p& trin 7 eller 8. Indplaceringen af medarbejdere pa trin 7 eller trin 8
kreever, at der er tale om en stilling med reference til afdelingsledelsen og uden hgjeste tje-
nestetid samt en vurdering af om funktionen er atypisk. I alle gvrige tilfeelde skal sagen fo-
relegges regionens HR-afdeling (Viborg).”

5. Tvistens opstaen



Uenigheden mellem parterne udspringer af en lokal aftale om nye lgnformer indgéet mellem Ar-
hus Universitetshospital og DSR med virkning fra 1. oktober 2014 geldende for stillingen som
hygiejnesygeplejerske. Det er i aftalen anfart, at begrundelsen/kriterierne for lgnandringen (ind-
placering pa lgntrin 8 + et arligt tilleg pa 35.000 kr. (1/1 2006-niveau)) er, at der er tale om ”An-
saettelse i stillingen som hygiejnesygeplejerske i henhold til stillingsbeskrivelse”, og der er i afta-
lens punkt 7 om ’@vrige bemerkninger” anfort folgende:

“Indplaceres péd grundlen lentrin 8. Kompetencevurderes efter geeldende kompetencebe-
skrivelser og forhandler kvalifikationstilleeg individuelt.

Selvtilretteleeggelse indgar som et vilkar for stillingen og honorering for evt. mer-/overar-
bejde aftales skriftligt med afdelingsledelsen 1 henhold til ”Aftale om godtgerelse for mer-
arbejde til tjenestemand uden hgjeste tjenestetid”. I gvrigt henvises til Arbejdstidsaftalens
§ 1, stk. 2.7

Parterne har efter det oplyste ogsa indgaet andre lokalaftaler, hvorefter specialuddannede syge-
plejersker konkret aflannes pa grundlgntrin 8.

Arhus Universitetshospital og DSR draftede pa et mgde den 6. oktober 2016 fortolkningen af
overenskomstens 8§ 6, stk. 9, afsnit 2. | referatet fra mgdet hedder det bl.a.:

”Parterne er enige om at overenskomstens § 6, stk. 9, 2. afsnit omfatter specialuddannede
sygeplejersker og radiografer, der er grundlgnsindplaceret pa trin 5, 6 eller 7, og at lokalt

aftalte kronetilleeg ikke har nogen betydning for afgraensningen af den berettigede person-
kreds.

Parterne har drgftet overenskomstens bestemmelser i sammenhaeng med de geeldende lo-
kale forhandsaftaler, hvor der er aftalt en forhgjelse af grundlgnnen.

Parterne er enige om, at specialuddannede sygeplejersker og radiografer, der f.eks. er ansat
som hygiejnesygeplejersker og dermed omfattet af forhandsaftalen om hygiejnesygeplejer-
sker, er indplaceret pa grundlgntrin 8. Parterne er tillige enige om, at grundlgnsindplacerin-
gen bl.a. er begrundet i, at stillingen har selvtilretteleeggelse som vilkar. Tilsvarende ger
sig geeldende for andre stillinger, der efter lokale forhandsaftaler, er grundlgnsindplaceret
pa trin 8.

Dansk Sygeplejerad gjorde geeldende, at disse specialuddannede skal betragtes som vee-
rende indplaceret pa grundlgntrin 7, da Dansk Sygeplejerads opfattelse er, at den aftalte
trinstigning til trin 8 alene daekker @ndringen af stillingens arbejdstidsvilkar til selvtilrette-
leeggelse jf. punkt 7. @vrige bemaerkninger i f.eks. lokal aftale for hygiejnesygeplejersker.

Aahus Universitetshospital er ikke enig i, at stillinger der lokalt er forhandlet pa grundlgn-
trin 8 alene deekker over en @&ndring af stillingens arbejdsvilkar til selvtilretteleeggelse men
ogsa daekker over andre vilkar i stillingen, fx kompleksitet/tyngde.

Aarhus Universitetshospital tolker henvisningen til § 5, stk. 4, at det er nar man er pa lgn-
trin 5, 6 eller 7, at man er omfattet af § 6, stk. 9. Altsa Aahus Universitetshospital tolker at
de medarbejdere, der er omfattet af lokale forhandsaftaler om grundlgn Igntrin 8 ikke er
omfattet.”



Den 24. november 2016 afholdtes mgde mellem DSR og Region Midtjylland. Det hedder i refe-
ratet fra mgdet bl.a.:

”DSR havde anmodet om forhandling pa baggrund af uenighedsreferat af 6. oktober 2016
fra AUH, omhandlende fortolkning af overenskomstens § 6, stk. 9, afsnit 2 om forhgjelse
af anciennitetstilleegget for specialuddannelse.

DSR oplyste, at det var deres opfattelse, at de centrale parter havde gnsket at give en lgn-
forbedring til de erfarne specialuddannede ansatte, omfattet af overenskomsten.

Parterne drgftede dette, henset til de geeldende lokale forhandsaftaler, hvor der bl.a. er af-
talt en forhgjelse af grundlgnnen.

DSR fandt, at man ikke ved indgaelsen af de lokale forhandsaftaler havde lagt vaegt pa, om
en ansat havde en specialuddannelse, der var relevant og fandt anvendelse ved den ansattes
beskaftigelse. Man havde derimod lagt veegt pa savel stillingens ansvar, opgaver og kom-
pleksitet som behov for vilkar som selvtilretteleeggelse i stillingen. Det er DSR’s skan, at
sagen omfatter maksimalt 15 ansatte pa AUH.

DSR gjorde geeldende, at hensigten med de lokale forhandsaftaler var, at aftale et passende
niveau for lgn og vilkar ud fra den fzlles vurdering af stillingen, og at man pa den bag-
grund havde forhandlet sig frem til en forhgjelse af grundlgnnen til trin 8. DSR fandt, at
begge parter burde tage det feelles ansvar for at rumme de lokale aftaler i den centralt af-
talte overenskomst og de forbedringer, som de centrale parter har aftalt ved OK 15.

Derefter henviste DSR tillige til sine synspunkter i referatet af 6. oktober 2016 om tolkning
af overenskomsten for ikke ledende personale pa sundhedskartellets omrade § 6, stk. 9 og
tog forbehold for at viderefare sagen.

Region Midtjylland henholdte sig til overenskomstens tekst og referatet af 6. oktober 2016
og fandt ikke grundlag for at indga en lokal aftale om yderligere honorering for specialud-
dannede ansatte, der aflennes pa trin 8.”

Den 25. april 2017 afholdtes maeglingsmgde mellem DSR og RLTN. Af referatet fra mgdet
fremgar bl.a.:

”Mgdet tog udgangspunkt i de lokale mgdereferater af 6. oktober 2016 og 24. november
2016.

Dansk Sygeplejerad oplyste, at den konkrete sag vedrarer hygiejnesygeplejersker ved Aar-
hus Universitetshospital aflannet pa legntrin 8 efter en lokal forhandsaftale, og som oppe-
baerer et lokalt tilleeg pa 35.000 kr. i arligt grundbelgb (niveau 1. januar 2006). Tilleegget
ydes pa grund af arbejds- og ansvarsomradet. Det blev tilfgjet, at modellen i denne lokalaf-
tale ses i en raekke andre lokalaftaler indgaet mellem Region Midtjylland og Dansk Syge-
plejerads lokale kreds.

Efter overenskomsten for ikke ledende-personale aftalt mellem Dansk Sygeplejerad og
RLTN oppebarer de pagaldende ogsa et tilleeg pa 11.900 kr. i arligt grundbelgb efter 10
ars sammenlagt beskaftigelse (niveau 1. januar 2006). Der kan henvises til overenskom-
stens § 6, stk. 9.



Dansk Sygeplejerad gjorde falgende geeldende:

Overenskomstens § 6, stk. 9, sidste punktum om forhgjelse af 10 ars tillegget med
virkning fra 1. april 2016 omfatter alle ansatte med en af Sundhedsstyrelsen god-
kendt specialuddannelse, safremt specialuddannelsen er relevant og finder anven-
delse ved medarbejdernes beskaftigelse. Det bestrides saledes, at henvisningen til §
5, stk. 4, begranser den berettigede personkreds til ansatte sygeplejersker, der er i
det lanmaessige forlab fra lgntrin 5 til 7 og dermed udelukker ansatte, der efter en
lokal aftale er grundlgnsindplaceret pa fx lgntrin 8.

Overenskomstens § 6, stk. 9 sidste punktum har til hensigt at forbedre aflenningen
for de erfarne specialuddannede med 5.650 kr. (arligt 01012006-niveau) og i den
lokale forhandsaftale er grundlgnsforhgjelsen fra trin 7 til trin 8 for hygiejnesyge-
plejersker begrundet i, at selvtilretteleggelse indgar som et vilkar for stillingen. Det
ligger séledes klart uden for de forudsetninger, som DSR/SHK havde ved OK15, at
vilkar som selvtilretteleeggende skulle have indflydelse pa retten til det forhgjede
10 ars tilleg.

Parterne har et faelles ansvar for at fa de forbedringer, der er aftalt ved OK15, ud-
mgntet og dermed rummet i de lokale forhandsaftaler, hvor der ikke er aftalt ad-
gang til reduktion/modregning som falge af evt. fremtidige forbedringer som falge
af overenskomstfornyelser.

De lokale parter i de gvrige regioner har lgftet dette ansvar.

RLTN finder alene, at der er hjemmel til at give ansatte pa trin 5/7 en forhgjelse af tillegget
fra 11.900 kr. til 17.550 kr. i arligt grundbelgb (niveau 1. januar 2006) med virkning fra
den 1. april 2016. Der er hverken i overenskomstens 8 6, stk. 9 eller i lokalaftalen mellem
Dansk Sygeplejerad og Region Midtjylland en forpligtelse til andet.

Seerligt for sa vidt angar § 6, stk. 9 henviser bestemmelsen udtrykkeligt til & 5, stk. 4, i
overenskomsten som omhandler specialuddannede sygeplejersker aflgnnet i lanforlgbet
trin 5,7 og altsa ikke trin 8.”

Der er under sagen fremlagt SBG (Serligt Beregningsgrundlag) fra KRL (Kommunernes og Re-
gionernes Lgndatakontor) fra maj 2018 vedrerende ”Syge- og sundhedspersonale, ikke ledende”,
som bl.a. viser, at antallet af manedslgnnede sygeplejersker pa »Trin 8 - Seerligt aftalt” udgjorde
939, hvoraf 44 oppebar tilleegget ”17550/10ar”. Antallet af sygeplejersker pa ”Trin 5,7 — An-
vendt specialuddannelse” aflennet med tilleegget 17.550/10ar”, udgjorde 4.437, og antallet af
sygeplejersker pd “Trin 7 — sarligt aftalt” uden det forhgjede tilleg udgjorde 296.

6. Specielt vedrgrende hygiejnesygeplejersker

| et stillingsopslag pa hjemmesiden ofir.dk fra november 2017 fremgar fglgende vedrgrende en
ledig stilling som hygiejnesygeplejerske ved Aarhus Universitetshospital:

”Infektionshygiejnisk afsnit, Klinisk Mikrobiologi seger en hygiejnesygeplejerske til en
fast stilling pr. 1. februar 2018. Stillingen er pa fuld tid.



| afsnittet er der ansat 5 hygiejnesygeplejersker, en overvagningskoordinator og specialle-
ger. Der er et teet samarbejde med de gvrige leeger i afdelingen, hygiejnesygeplejerskerne i
MRSA-enheden samt hygiejnesygeplejerskerne pa de gvrige hospitaler i Regionen.

Afsnittet betjener afdelingerne pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ran-
ders.

Arbejdsopgaver
Den vigtigste opgave er radgivning og vejledning vedrarende infektionshygiejniske pro-
blemstillinger pa alle niveauer i organisationen.

Desuden er opgaverne

smitteopsporing i relation til ophobning /udbrud af resistente mikroorganismer eller infek-
tioner

undervisning indenfor infektionshygiejniske emner

planlaegning af infektionsforebyggende tiltag i forbindelse med undersggelses-, behand-
lings- og plejetilbud

deltagelse i udarbejdelse og formidling af regionale og nationale infektionshygiejniske ret-
ningslinjer

deltagelse i lokale, regionale og nationale arbejdsgrupper, som f.eks. hygiejnerad, relevante
udbudsgrupper, arbejdsgrupper i forbindelse med Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinjer og samarbejde med Specialeradet for Klinisk Mikrobiologi i Region Midtjyl-
land om visioner, strategier og handlingsplaner for det infektionsforebyggende omrade

Forventninger

Vi gnsker en engageret kollega, der har speciel interesse for omradet og gerne har erfaring
som hygiejnesygeplejerske. Hvis ikke du har specialuddannelse i infektionshygiejne, for-
ventes du at veere villig til at gennemfare denne, nar det bliver muligt. Du skal have gode
tvaerfaglige samarbejdsevner og kunne overskue mange arbejdsopgaver. Du forventes ogsa
at kunne bidrage til et godt arbejdsmiljg bade i afdelingen og blandt de mange samarbejds-
parter.

Der vil blive lagt veegt pa felgende kompetencer
bred klinisk erfaring

undervisnings- og ledelseserfaring

erfaring med projektarbejde

kan agere i en kompleks organisation

kan leese og anvende engelsk faglitteratur

relevante IT-kompetencer
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e kunne arbejde selvsteendigt

o relevant videreuddannelse

Vi tilbyder
Et godt, speendende og udfordrende mono- og tveerfagligt arbejdsmiljg, som er kendetegnet
ved hgj faglighed, benhed, tillid og respekt. Desuden:

« etarbejdsomrade med mulighed for faglig og personlig udvikling
« hgj grad af indflydelse og ansvar for egne arbejdsopgaver
« finansiering af specialuddannelse i infektionshygiejne.

« mulighed for at deltage i faglige kurser, mgder og konferencer i ind- og udland ...”

7. Forklaringer

Helle Varming har forklaret bl.a., at hun har veeret forhandlingschef for Sundhedskartellet og
DSR siden 2007 og er uddannet jurist. Det var hende, der i 2015 havde det administrative og tek-
niske ansvar for overenskomstforhandlingerne. Der opereres i overenskomsten med 8 lgntrin, og
overenskomstens § 5 viser faggruppernes indplacering pa disse lgntrin. Der er dog to stillings-
grupper, som falder uden for denne indplacering, nemlig dels ansatte med overbygningsuddan-
nelse, som er omfattet af protokollatet om kandidater, dels atypiske stillinger omfattet af over-
enskomstens § 8.

Grundplaceringen pa lgntrin er aftalt i overenskomsten, men det er lokalt muligt at aftale lgnfor-
bedringer i form af hgjere trin eller tilleeg, jf. overenskomstens § 7. Der kan derimod ikke aftales
en ny grundlgnsindplacering. Nar det i lokalaftalen om hygiejnesygeplejersker er aftalt, at der
sker indplacering pa grundlgn lgntrin 8, er det saledes ikke noget, der flyder af overenskomsten,
men der er lokalt aftalt en trinforhgjelse til lgntrin 8. Det falger samtidig af § 6, stk. 12, at til-
leegsforhgjelsen i § 6, stk. 9, sker sdledes, at lokalt aftalte trin bevares, medmindre der lokalt er
aftalt reduktion som felge af centralt aftalte eendringer.

Hensigten med 8 6, stk. 9, 2. punktum, var at give alle ansatte med en specialuddannelse god-
kendt af Sundhedsstyrelsen et lgnlgft ved at forhgje tilleegget efter opnaelse af 10 ars anciennitet
fra 11.900 kr. til 17.550 kr., begge belgb i 2006-niveau. For dog ikke at abne en ladeport blev
gruppen afgraenset ved at henvise til § 5, stk. 4, men meningen hermed var, at det var alle syge-
plejersker, som ifalge deres lgnindplacering i henhold til overenskomsten var lgnindplaceret pa
lgntrin 5/7, som skulle have tilleegget. At der lokalt er aftalt hgjere lgntrin, endrer ikke herpa,
men skal handteres efter § 6, stk. 12. Dette blev ikke drgftet i detaljer under overenskomstfor-
handlingerne, men det skyldtes alene, at det for DSR var abenbart, at sdidan matte det vaere. DSR
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var derimod klar over, at der ville blive problemer med at beregne merudgiften til tilleegsforhg-
jelsen.

Beregningsproblemerne skyldtes, at det i 2015 ikke var muligt at identificere specialuddannede
uden for lgntrin 5/7, hvilket KRL underrettede parterne om ved mail af 23. januar 2015. Bereg-
ningsmaessigt var det derfor kun sygeplejersker i lenforlgb trin 5/7, som blev gjort til genstand
for merudgiftsberegningen. Da denne gruppe ogsa indbefattede sygeplejersker uden specialud-
dannelse, som lokalt havde opnaet lgntrinsforhgjelse til disse lantrin, viste beregningerne en
stgrre merudgift end den reelle for sa vidt angar sygeplejersker pa disse lgntrin. Dette modsvare-
des imidlertid af, at udgiften til specialuddannede pa lgntrin 8 ikke var indeholdt i beregningerne,
og parterne var derfor enige om, at beregningerne samlet set var tilstreekkelige til at bedemme
merudgiften. Samlet set sa det fornuftigt ud.

Atypiske stillinger har deres helt egen bestemmelse i overenskomstens 8§ 8 og er reserveret stil-
linger, som har karakter af “faglige fyrtdrne”. Det kreever enighed mellem parterne at kvalificere
en stilling som en atypisk stilling, og det er forudsat, at der aftales én samlet pensionsgivende
lgn, hvis starrelse tager hensyn til stillingens helt sarlige karakter. En sadan lgnplacering er ikke
omfattet af overenskomstens 8 5, stk. 4, da atypiske stillinger ifalge overenskomsten ikke er lgn-
indplaceret pa lgntrin 5/7.

Hun har ikke veeret med til at forhandle lokalaftalen for hygiejnesygeplejersker, men disse stil-
linger er ikke atypiske stillinger. Der blev brugt lokale lgnmidler til at opgradere stillingerne fra
lentrin 5 eller 7 til lgntrin 8. Det blev ikke aftalt, at der var tale om atypiske stillinger, hvilket
ogsa fremgar af, at der ikke blev aftalt én samlet lgn, men en lgnindplacering pa lgntrin 8 med
tilleeg. Det er endvidere ikke kun ved atypiske stillinger, at der kan indgas aftale om selvtilrette-
leeggelse og om ingen hgjeste tjenestetid.

Dorthe Julie Kofoed har forklaret bl.a., at hun er uddannet cand.polit. og i dag er forhandlings-
chef i Ergoterapeutforeningen. Fra 2001 til 1. december 2015 var hun ansat i Sundhedskartel-
let/DSR, de sidste 8 ar som lgnkonsulent. Under overenskomstforhandlingerne i 2015 var hun
ansvarlig for Sundhedskartellets grupper. Der blev undervejs i forhandlingsforlgbet nedsat bereg-
ningsgrupper, som bestilte beregningsudtraek hos KRL, der som et uvildigt kontor bistar overens-
komstparterne med beregninger. | beregningerne over, hvilke merudgifter tillegsforhgjelsen ef-
ter § 6, stk. 9, 2. punktum, ville medfare, indgik alle sygeplejersker pa lgntrin 5/7 uanset arsagen
til, at de var pa dette lgntrin, da det ikke ud fra lgnstatistikkerne var muligt at udskille antallet af
sygeplejersker pa disse lgntrin, som ikke har en godkendt specialuddannelse. Man vidste derfor,
at beregningerne omfattede nogle sygeplejersker, som ikke skulle have tilleegsforhgjelsen, fordi
de ikke var specialuddannede. Det gik imidlertid op med, at der var specialuddannede uden for
leanramme 5 og 7, som ikke var med i beregningerne. At disse har veeret forsggt identificeret,
fremgar af det beregningsark, som var vedhaftet en mail af 23. januar 2015 fra KRL, og hvori
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KRL har anfert folgende: ”Specialuddannede uden for 5,7 lenforlebet kan ikke identificeres”.
DSR ville ikke have accepteret, at der indgik for mange sygeplejersker pa lgntrin 5/7 i beregnin-
gerne, hvis det ikke modsvaredes af, at beregningerne til gengeld ikke medtog udgifterne til spe-
cialuddannede pa lgntrin 8. Denne problemstilling blev udtrykkeligt italesat i forbindelse med
beregningerne, og arbejdsgiversiden har derfor ved overenskomstfornyelsen accepteret, at til-
leegsforhgjelsen efter § 6, stk. 9, 2. punktum, ogsa omfatter specialuddannede sygeplejersker pa
Igntrin 8, selv om de ikke er indgaet i beregningerne.

Camilla Theil har forklaret bl.a., at hun har eksamen i statskundskab og i 2015 — efter et barsels-
vikariat i Danske Regioner — overtog Dorthe Kofoeds stilling i SHK/DSR. Parterne var ved over-
enskomstforhandlingerne i 2018 i stand til at identificere antallet af sygeplejersker med special-
uddannelse pa de forskellige lantrin, som far det forhgjede tilleeg. Et SBG (Serligt Beregnings-
grundlag) fra maj 2018 viser, at der er 44 sygeplejersker pa lgntrin 8, som modtager det forhg-
jede tilleeg, hvilket understatter, at 10-arstilleegget i overenskomstens § 6, stk. 9, 2. punktum,
ikke er forbeholdt de specialuddannede sygeplejersker pa lgntrin 5/7. Det fremgar ogsa, at 296
sygeplejersker lokalt er indplaceret pa lgntrin 7 uden at modtage det forhgjede tillaeg.

Peter Rask har forklaret bl.a., at han er lokalfaglig konsulent i DSR Kreds Midtjylland. Han er
sygeplejerske af uddannelse og har taget en mastergrad i arbejdsret. Han var med til at forhandle
og indga lokalaftalen vedrgrende hygiejnesygeplejersker. Forhandlingsparterne var DSR Kreds
Midtjylland og Aarhus Universitetshospital. Der blev aftalt en lgntrinsforhgjelse til lgntrin 8 som
falge af den indgaede aftale om selvtilretteleeggelse, hvorimod der ikke var tale om honorering
for at vaere i besiddelse af en relevant specialuddannelse. For hygiejnesygeplejersker pa lgntrin 5
var der tale om, at de blev forhgjet med tre trin, men det er reelt alene en teoretisk mulighed, da
man for at komme i betragtning til en stilling som hygiejnesygeplejerske skal have lang tids erfa-
ring og derfor som alt overvejende hovedregel forud for ansattelsen vil vere indplaceret pa lgn-
trin 7, hvortil kommer, at det forhgjede tilleeg forudsztter, at man har10 ars anciennitet. Der blev
hverken drgftet eller indgaet aftale om, at lgnaendringen skulle reduceres som fglge af eventuelt
fremtidige centralt aftalte endringer.

Det blev ikke draftet, at honoreringen skyldtes, at der var tale om en atypisk stilling. Noget sa-
dant kreever, at der er enighed herom mellem parterne, og det ville ikke veere blevet accepteret af
SDR, da stillingerne ikke opfylder kriterierne i bilag 7 til overenskomsten. Det ville endvidere
forudseette, at der blev aftalt én samlet pensionsgivende lan, men det var ikke tilfeeldet, da der
blev aftalt lgntrin 8 +tilleeg.

Jgrn Mgrup har forklaret bl.a., at han er afdelingschef i Region Midtjylland. Han har veret leder
af regionens HR-afdeling siden 2006 og har varet med til at bygge afdelingen op. Regionen op-
stillede med virkning fra 1. april 2008 nogle rammer for den decentrale forhandlingskompetence
for at undga, at regionen under lonforhandlinger mv. “kom i konkurrence med sig selv”. Der
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blev derfor fastsat rammer for, hvad der lokalt kunne aftales uden at inddrage regionens HR-
afdeling, og disse rammer blev meldt ud. Det fremgar udtrykkeligt af rammerne, at der decentralt
alene kan forhandles indplacering af medarbejdere pa trin 7 eller 8, hvis der er tale om “atypiske
stillinger”, hvilket kraever, at der er tale om en stilling med reference til afdelingsledelsen og
uden hgjeste tjenestetid samt en vurdering af, om funktionen er atypisk. Inspirationen til denne
afgreensning kom fra Aarhus Amt, og det afgarende var, at der skulle veere tale om stillinger med
tvaergaende opgaver pa et hgjere niveau og med selvtilretteleeggelse uden en hgjeste tjenestetid.
Der har pa baggrund af disse rammer veeret forhandlet lokalt med SDR om grundlgnsindplace-
ring pa lentrin 8 af atypiske stillinger.

| 2011 kom der som 8§ 8 en bestemmelse ind i overenskomsten om atypiske stillinger. Regionen
har i 2012 haft forhandlinger med bl.a. kredsformandene for sygeplejerskerne om, hvorvidt en
lanfastseettelse i henhold til 8§ 8 skal udmantes i et kronebelgb eller en trinlgn. Det er for arbejds-
giversiden et problem, hvis der ved hver forhandling skal aftales en ny grundlgn som et kronebe-
lgb, da det vil gare det meget vanskeligt at falge lgnudviklingen gennem lgnstatistikker. Arbejds-
giversiden har derfor hele tiden fastholdt, at lenfastseettelsen i henhold til § 8, sker ved, at der lo-
kalt aftales en samlet pensionsgivende lgn i form af lgntrin 8 + tilleeg. Der kunne ikke opnas
enighed om, at bestemt angivne stillinger kunne kvalificeres som atypiske stillinger”, men drgf-
telserne mundede ud i en enighed om at fortseette hidtidig praksis”.

Region Midtjyllands rammer for den decentrale forhandlingskompetence er revideret pr 1. januar
2017 og indeholder fortsat en bestemmelse om, at der pa Sundhedskartellets omrade decentralt
kan forhandles indplacering af medarbejdere i "atypiske stillinger” pa trin 7 eller 8, men at det
kreever, at der er tale om en stilling med reference til afdelingsledelsen og uden hgjeste tjeneste-
tid samt en vurdering af, om funktionen er atypisk. | alle gvrige tilfeelde skal sagen foreleegges
Koncern HR.

Lokalaftalen vedrgrende hygiejnesygeplejersker blev indgaet lokalt i oktober 2014 og gar efter
sit indhold ud p4, at de af aftalen omfattede sygeplejersker “Indplaceres pé lentrin 8”. Det er no-
get andet end at aftale en Ignforhgjelse med et ekstra lgntrin. Lokal indplacering pa “’grundlen
lentrin 8” forudsztter, at der er tale om en atypisk stilling, og DSR har ved at indga aftalen der-
med ogsa accepteret, at der foreligger en atypisk stilling.

Jesper Tarslev-Thomsen har forklaret bl.a., at han er chefkonsulent i Danske Regioner, hvor han
blev ansat i 2002. Han beskaftiger sig bl.a. med gkonomien i de generelle overenskomster og
var en central nggleperson under overenskomstforhandlingerne i 2015 som radgiver for arbejds-
giversiden. Det er en helt klassisk ting, at der undervejs i forhandlingerne regnes pa, hvad en gi-
ven Ignforbedring vil koste, og det beregningsark fra KRL vedrgrende beregning af merudgiften
ved at forhgje 10-arstillegget, som DSR har fremlagt under sagen, har blot veret et blandt
mange beregningsark, hvori man har gvet sig pa, hvad det endelige resultat skulle veere. Det
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fremstar ikke som den endelige beregning, og den afsluttende forhandlingsprotokol er ikke frem-
lagt under sagen. Bilaget er lavet af KRL, men bilaget er ikke egnet til at belyse, hvad det ende-
lige forhandlingsresultat blev. Det er rigtigt, at det i 2015 ikke var muligt at identificere de speci-
aluddannede sygeplejersker, hvilket gjaldt savel i lgntrin 5/7-forlgbet som uden for dette forlgb.
Dette er imidlertid ikke ensbetydende med, at den forklaring, som er afgivet af Dorthe Kofoed,
lyder plausibel. Regionerne har som offentlige arbejdsgivere en serlig forpligtelse til ikke at pa-
tage sig udgifter, som ikke kan budgetlaegges, og hvis der ikke kan angives et maksimum for en
patagen forpligtelse, ma man ga tilbage og bede om praeciserende oplysninger i regionerne. Sa-
dan er praksis. Det er ikke tilstreekkeligt, at der muligvis kan veere en besparelse et andet sted.
Der indgas ikke sadanne studehandler. Det, der regnes pa, skal kunne tale dagens lys. Beregnin-
gerne skal kunne kontrolleres, og man lader ikke bare 5 og 7 vere lige. Da man under forhand-
lingerne ikke kunne treekke oplysninger, som viste antallet af specialuddannede sygeplejersker,
sa fokuserede man i stedet pa lgnforlgbet, og derfor blev § 6, stk. 9, 2. punktum, formuleret som
den blev, nemlig som afgraenset til specialuddannede sygeplejersker omfattet af 8 5, stk. 4, dvs.
specialuddannede sygeplejersker i lgnramme 5-7, for hvem specialuddannelsen er relevant og
finder anvendelse ved deres beskaftigelse.

Sygeplejersker pa ”Trin 8 — Seerligt aftalt” kan veere hvad som helst, og det SBG-ark fra maj
2018, som er fremlagt under sagen, giver ingen mulighed for at vurdere, om der er tale om en lo-
kalt aftalt trinlenforbedring fra lantrin 5 eller 7, eller om der er tale om en indplacering pa lgntrin
8 som grundlan.

8. Parternes synspunkter

Klager har til stette for den principale pastand anfart navnlig, at formalet med henvisningen i §
6, stk. 9, 2. punktum, til § 5, stk. 4, har veeret at fastsla, at det, som er afgarende for at opna en
tilleegsforhgijelse efter § 6, stk. 9, 2. punktum, er, at de pagaldende sygeplejersker foruden anci-
ennitetskravet pa 10 ar besidder en specialuddannelse, der er relevant og finder anvendelse ved
deres beskaftigelse. Det er i den forbindelse uden betydning, hvilket lgntrin den pageeldende sy-
geplejerske er indplaceret pa efter overenskomsten, og om der konkret er indgaet en lokalaftale,
der placerer sygeplejersken mere gunstigt, end hvad der falger af overenskomsten. Dette stattes
bade af parternes forudsatninger under overenskomstforhandlingerne samt det generelle beskyt-
telsesveern, som parternes overenskomst hviler pa. Det ma saledes have formodningen imod sig,
at en lokalt aftalt lenplacering, der placerer en sygeplejerske gunstigere end den lgnplacering,
som falger af overenskomsten, samtidig kan medfare, at sygeplejersken pa andre punkter stilles
ringere, end hvad der ellers falger af samme overenskomst. En sadan fortolkning af overenskom-
sten kraever konkret aftalt hjemmel, da det ellers strider imod det begunstigende beskyttelsesfor-
mal, som en overenskomst i almindelighed hviler pa. Denne fortolkning stattes endvidere af
overenskomstens 8§ 6, stk. 12, som viser, at lokalt aftalte lantrin bevares uafhaengigt af, hvad der
geelder centralt, medmindre der er aftalt en modregningsadgang. Hvis den fortolkning, som
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indklagede paberaber sig, legges til grund, er § 6, stk. 12, overfladig. Ogsa de forklaringer, som
er afgivet af Helle Varming og Dorthe Kofoed, og som ma leegges til grund, stetter, at formalet
med henvisningen til § 5, stk. 4, alene har veeret at definere den relevante personkreds, men ikke
dennes lgntrinsplacering, og at dette blev lagt til grund i forbindelse med beregningerne af den
forventede merudgift.

Klagers principale pastand skal leeses med det forbehold, at den ikke omfatter specialuddannede
sygeplejersker med en af Sundhedsstyrelsen godkendt specialuddannelse og med anseettelse i en
af § 8 omfattet stilling, som de lokale parter er enige om at anse for atypisk i overenskomstmees-
sig forstand. Den nedlagte pastand er derfor ikke i strid med § 8, og der kan derfor ikke gives
indklagede medhold i frifindelsespastanden allerede med henvisning hertil.

De stillinger, som narvaerende sag drejer sig om, er imidlertid ikke omfattet af overenskomstens
§ 8. Overenskomstens § 8 hjemler, at safremt en sygeplejerske er ansat i en stilling, hvis indhold
afviger fra overenskomstens normale forudsatninger, dvs. er en atypisk stilling”, kan der — i
stedet for overenskomstens saedvanlige lantrinsplacering efter 88 5-7 — lokalt aftales en samlet
arlig pensionsgivende lgn. En stilling kan imidlertid efter § 8, stk. 2, kun karakteriseres som en
atypisk stilling, hvis de lokale parter er enige herom.

Indklagede har ikke dokumenteret, at klager skulle have tiltradt, at stillingen som hygiejnesyge-
plejerske pd Arhus Universitetshospital skulle udggre en atypisk stilling i henhold til overens-
komstens § 8. Noget sadant er heller ikke dokumenteret ved indklagedes fremlaggelse af "Ram-
mer for den decentrale forhandlingskompetence, dateret 7. maj 2008”, som alene er en delega-
tion af forhandlingskompetence pa indklagedes side og dermed i sagens natur alene udtryk for
indklagedes egne synspunkter. Rammerne kan derimod ikke tages til indteegt for, at klager ved at
have indgaet lokalaftalen skulle have tiltradt, at en hygiejnesygeplejerskestilling skulle veere en
“atypisk stilling”. Stillingen som hygiejnesygeplejerske harmonerer heller ikke med den defini-
tion pa atypiske stillinger, som findes i overenskomstens bilag 7. Det fglger saledes af bilag 7 til
overenskomsten, at det indgar i definitionen pa en atypisk stilling, at der skal veere tale om en
stilling, som adskiller sig meget vasentligt fra en almindelig basisstilling, herunder en saedvanlig
specialiststilling eller lignende. Der vil sdledes ikke kunne vere tale om stillinger, hvis hoved-
indhold svarer til den typiske basisstillings indhold med et enkelt serligt ansvarsomrade eller en
enkelt serlig eller atypisk funktion. Stillingen som hygiejnesygeplejerske adskiller sig ikke me-
get vaesentligt fra en almindelig stilling som sygeplejerske, og stillingen kan heller ikke betragtes
som en afvigelse fra overenskomstens normale forudseatninger. Dertil kommer, at ansattelse i en
atypisk stilling forudseetter, at der ydes “en samlet arlig pensionsgivende lon”, Jf. overenskom-
stens § 8, stk. 1. Hygiejnesygeplejerskerne pa Arhus Universitetshospital aflannes p& baggrund
af en grundlgnsindplacering pa lgntrin 8, og derudover ydes der diverse tilleeg. Hygiejnesygeple-
jersker pa Arhus Universitetshospital aflannes dermed ikke med en samlet arlig pensionsgivende
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lgn, sadan som det ellers er forudsat ved fastsettelsen af lgnnen for atypiske stillinger efter over-
enskomstens § 8, stk. 1.

Safremt klager ikke far medhold i sin principale pastand, geres det til stgtte for den subsidieere
pastand galdende, at det under alle omstendigheder ma bero pa en konkret vurdering af den pa-
geeldende sygeplejerskes stilling samt af den konkrete lokalaftale, om sygeplejersken skal have
reduceret den lokalt aftalte lenforbedring ved at miste retten til at fa udbetalt det forhgjede 10 ars
tilleeg. | den forbindelse gares det serligt geldende, at det ma have formodningen for sig, at spe-
cialuddannede sygeplejersker, der lokalt indplaceres pa enten lgntrin 6 eller 8, ikke ngdvendigvis
samtidig skal stilles ringere med hensyn til, hvad der centralt er aftalt i parternes overenskomst.
En sadan fortolkning strider tveertimod mod det beskyttelsesformal, som parternes overenskomst
hviler pa. Det ma have formodningen mod sig, at det har veeret tilsigtet, at parternes overens-
komst skulle kunne fa en sadan negativ indvirkning, hvor lgnmodtagersiden lokalt har aftalt sig
til begunstigende vilkar. Samtidig giver overenskomstens § 6, stk. 12, netop arbejdsgiveren mu-
lighed for lokalt at aftale modregning. Der geres saledes samme argumentation gaeldende som i
forhold til den principale pastand, men pastanden er afgraenset negativt i stedet for positiv for at
tage hgjde for indklagedes indsigelse om, at den principale pastand er for bredt formuleret.

Safremt voldgiftsretten ikke giver klager medhold i den principale eller subsidizre pastand, go-
res det til statte for den mere subsidieare pastand galdende, at hygiejnesygeplejersker pd Arhus
Universitetshospital bar omfattes af 10-arstillegget, uagtet at hygiejnesygeplejerskerne lokalt har
aftalt sig til en lgnindplacering pa trin 8. Der er i den indgaede lokalaftale intet forbehold om, at
de lokalt aftalte lanforbedringer — hverken i form af kronetilleeg eller trintilleeg/grundlgnsindpla-
cering — skulle reduceres som fglge af centralt aftalte &ndringer, og de pagaldende sygeplejer-
skers stillinger ville uden lokalaftalens indgaelse uden videre have veeret omfattet af § 5, stk. 4.
Det ma endvidere vagtes, at den lokale lgnaftale, der indebar forhgjelse til lgntrin 8, indeholdt
byrdefulde vilkar om selvtilretteleeggelse og fraskrivelse af kompensation for mer-/overarbejde
efter den arbejdstidsaftale, som ellers geelder for sygeplejersker i ikke-ledende stillinger. Det ma
have formodningen imod sig, at en aftalt forbedring af lentrinindplaceringen som kompensation
for accept af sadanne byrdefulde vilkar uden videre og uden konkret og udtrykkelig aftale herom
samtidig skulle medfare bortfald af den centralt aftalte tilleegsforhgjelse.

Indklagede har i forhold til klagers principale pastand anfart, at indklagede skal frifindes alle-
rede som falge af, at pastanden er alt for bredt formuleret og strider mod overenskomstens § 8.
Hvad angar klagers subsidizere pastand geres geldende, at pastanden ikke er egnet til at lgse en
konkret tvist, men alene fremstar som et anbringende, som ikke kan lgftes op pa pastandsniveau,
hvorfor pastanden skal afvises.

Sagens reelle problem drejer sig derfor i realiteten alene om, hvorvidt der kan gives klager med-
hold i den mere subsidizre pastand. Indklagede har til statte for sin pastand om frifindelse i

17



forhold til denne pastand anfart navnlig, at den indgaede lokalaftale for hygiejnesygeplejersker
er en lokalaftale om indplacering pa lgntrin 8 uanset anciennitet, og at der derfor er tale om en
ganske anden lgntrinsindplacering end den, som overenskomstens § 5, stk. 4, bygger pa. Det ma
indebaere, at hygiejnesygeplejerskerne omfattet af lokalaftalen ikke kan anses for omfattet af
overenskomstens § 5, stk. 4 (trinforlgb 5/7). Samtidig indeholder lokalaftalen vaesentlige fravi-
gelser fra overenskomstens sedvanlige bestemmelser om arbejdstid mv., idet der er indgaet af-
tale om selvtilretteleeggelse og om ingen hgjeste tjenestetid. Der er dermed modelleret en stilling,
som ligger ud over overenskomsten. Det er ikke en stilling i lenramme 5 eller lanramme 7, som
der er aftalt et hgjere lgntrin for, men en selvsteendig lgnindplacering pa lgntrin 8 som falge af
stillingens serlige forhold. Der er séledes tale om “en samlet pakke”, hvor stillingerne som hygi-
ejnesygeplejerske p& Arhus Universitetshospital — uanset anciennitet — er Igftet ud af lanforlgbet
trin 5/7 og op til lentrin 8 og samtidig givet sarlige arbejdsvilkar som falge af stillingernes seer-
lige arbejds- og ansvarsomrade. En hygiejnesygeplejerske adskiller sig savel arbejdstidsmeessigt,
kompetencemaessigt og ledelsesmassigt meget fra en basissygeplejerske og har sadanne tveerga-
ende funktioner pa et hgjt niveau, som ger, at der foreligger en atypisk stilling omfattet af over-
enskomstens § 8. Det forhold, at der er aftalt en lgn pa trin 8 med tilleeg, kan ikke fare til et andet
resultat, da ogsa en sddan sammensat lgn, som samlet resulterer i et bestemt belgh, ma anses for
“en samlet arlig pensionsgivende lon”. Det fremgér af Jorn Merups forklaring, at der er en saglig
forklaring pa, hvorfor lgnnen for atypiske stillinger sammensattes pa denne made, og viderefg-
relsen af denne praksis er sket efter drgftelser med DSR. Aarhus Universitetshospital kunne efter
de af regionen udmeldte rammer lokalt alene indga en aftale om lgnindplacering pa trin 8, sa-
fremt der var tale om en atypisk stilling. Det var derfor en forudsatning for, at Aarhus Kommu-
nehospital kunne indga aftalen om den serlige lgnindplacering for hygiejnesygeplejersker, at
stillingerne havde en atypisk karakter, og SDR har ved at underskrive aftalen accepteret, at dette
var tilfeldet.

Overenskomstens § 6, stk. 12, relaterer sig alene til lokalt aftalte forbedringer i form af tilleeg og
ekstra lgntrin og ikke til en situation som den foreliggende, hvor man lokalt har aftalt en samlet
pakke med en grundlgnsindplacering pa trin 8.

8 6, stk. 9, 2. punktum, er udtryk for, at der er aftalt en tilleegsforhgjelse for specialuddannede
sygeplejersker omfattet af § 5, stk. 4, og dermed af lgnforlgbet trin 5/7. Nar man forhandler til-
leeg eller forhgijelse af tilleeg, sa ser man pa, hvad de pagealdende allerede aflgnnes med, men
hvis der allerede er aftalt en hgjere aflenning for det, som tilleegget eller forhgjelsen anskes givet
for, er der ingen grund til at give en yderligere honorering. Hygiejnesygeplejerskerne pa Arhus
Universitetshospital var gennem den indgaede lokalaftale allerede blevet lanmassigt tilgodeset
ikke alene for stillingernes mere byrdefulde arbejdsvilkar, men ogsa for stillingernes faglige
tyngde, som forudsatte brug af deres specialuddannelse som hygiejnesygeplejerske. Der er derfor
ingen grund til at foretage en udvidende fortolkning af 8 6, stk. 9, 2. punktum. Bestemmelsen
fremstar som et appendiks til § 5, stk. 4, og henvisningen hertil ma derfor omfatte hele indholdet
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af § 5, stk. 4, herunder lgntrinsplaceringen. Der er mellem parterne enighed om, at merudgiftsbe-
regningerne i forbindelse med OK2015 alene angik sygeplejersker pa lgntrin 5 og 7. Beregnin-
gerne omfattede derimod ikke medarbejdere under Sundhedskartellet, der var indplaceret pa trin
8. Dette ma antages at bero pa, at personkredsen efter § 5, stk. 4, netop ikke omfatter medarbej-
dere indplaceret pa trin 8. Det har som forklaret af Jesper Tarslev-Thomsen formodningen imod
sig, at den manglende inddragelse i beregningerne af ansatte pa lgntrin 8, skulle bero pa, at man
regnede med, at det kunne ga lige op med, at beregningerne vedrgrende ansatte pa trin 5 og 7
forventedes at vaere upreacise den anden vej. En sadan sjakren med tallene er ikke forenelig med,
at der er tale om offentlige midler, og regionerne kunne ikke blot se stort pa, at et ubekendt antal
stillinger pa trin 8 tillige ville blive omfattet af aftalen med virkning ogsa for fremtiden.

9. Opmandens begrundelse og resultat

Ad klagers principale pastand

Der er mellem parterne enighed om, at 8 6, stk. 9, 2. punktum, i Overenskomst for ikke-ledende
personale pa Sundhedskartellets omrade ikke omfatter atypiske stillinger, som er omfattet af
overenskomstens § 8. Parterne er imidlertid uenige om kriterierne for, hvornar en stilling kan an-
ses for omfattet af § 8, samt uenige om, hvad der skal til, for at der kan antages at foreligge den
efter § 8, stk. 2, forudsatte lokale enighed.

Efter overenskomstens 8 8, stk. 3, kan en eventuel uenighed om, hvorvidt en stilling er atypisk,
ikke gares til genstand for fagretlig behandling.

Da klagers principale pastand omfatter ansatte, der efter indklagedes opfattelse er omfattet af
overenskomstens § 8, og da parternes tvist herom ikke kan gares til genstand for fagretlig be-
handling, finder opmanden, at der ma gives indklagede medhold i, at pastanden er for bredt for-
muleret. Indklagedes frifindelsespastand i forhold til klagers principale péastand tages allerede af
denne grund til falge.

Ad klagers subsidieare pastand:

Det fremgar alene af pastanden, hvad tilleg efter § 6, stk. 9, 2. punktum, ikke ma gares betinget
af, hvorimod pastanden ikke angiver, i hvilke tilfelde indklagede skal anerkende, at der haves
krav pa tilleeg efter § 6, stk. 9, 2. punktum. Pastanden er derfor ikke egnet til at indga i en doms-
konklusion som lgsning pa parternes tvist, men har alene karakter af et anbringende. Indklagedes
afvisningspastand overfor klagers subsidizre pastand tages derfor til falge.

Ad klagers mere subsidizere pastand:

Der er mellem parterne tvist om, hvorvidt § 6, stk. 9, 2. punktum, indeholder en personel af-
greensning, saledes at alene specialuddannede sygeplejersker pa lgntrin 5 henholdsvis lgntrin 7 er
omfattet af forhgjelsen af tilleegget. Det er indklagedes opfattelse, at bestemmelsen indeholder en
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sadan afgraensning, mens det er klagers opfattelse, at bestemmelsen som udgangspunkt omfatter
alle specialuddannede sygeplejersker.

Klager har til statte for sin opfattelse bl.a. henvist til, at en lokalt aftalt lenindplacering, som pla-
cerer en sygeplejerske mere gunstigt end den lgnplacering, der fglger af overenskomsten, ikke
kan medfare, at sygeplejersken pa andre punkter stilles ringere end, hvad der ellers falger af
samme overenskomst. En centralt aftalt tilleegsforhgjelse specielt for sygeplejersker med special-
uddannelse og 10 ars anciennitet ma derfor omfatte alle sadanne sygeplejersker uanset, om de
lokalt har opnaet et lgntrinslgft, idet klager dog erkender, at dette ikke geelder, safremt der i med-
for af § 6, stk. 12, lokalt er aftalt reduktion som falge af centralt aftalte &endringer, eller safremt
der foreligger en atypisk stilling omfattet af overenskomstens 8 8.

Der er mellem parterne ikke enighed om kriterierne for, hvornar der foreligger en atypisk stilling
omfattet af § 8, og leegges klagers fortolkning af § 6, stk. 9, 2. punktum, til grund, vil det derfor
indebaere en betydelig usikkerhed med hensyn til, hvornar en specialuddannet sygeplejerske, som
lokalt er indplaceret pa lgntrin 8, har krav pa det forhgjede tillaeg.

Ordlyden af 8 6, stk. 9, 2. punktum, hvorefter det forhgjede tilleeg ydes til ”ansatte med special-
uddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf. § 5, stk. 4,” understetter efter opmandens opfat-

telse ikke umiddelbart klagers fortolkning, da bestemmelsen i henhold til denne ordlyd mest na-
turligt ma leeses som et appendiks til § 5, stk. 4, og dermed som omfattende de i § 5, stk. 4, om-
handlede grupper indplaceret i et lanforlgb pa lgntrin 5/7.

Det forhold, at forhandlerne for Sundhedskartellet/DSR under overenskomstforhandlingerne i
2015 har haft en anden forstaelse af § 6, stk. 9, 2. punktum, kan ikke i sig selv tillegges betyd-
ning, da det fremgar af Helle VVarmings forklaring, at § 6, stk. 9, 2. punktum, ikke under forhand-
lingerne blev dreftet i detaljer. Det kan heller ikke tilleegges seerskilt betydning, at det i bereg-
ningsgruppen undervejs har vaeret diskuteret, i hvilket omfang gruppen af specialuddannede sy-
geplejersker ville kunne identificeres henholdsvis pa lgntrin 5/7 og pa lgntrin 8. Det ma umiddel-
bart forventes, at der i gruppen af ikke-ledende sygeplejersker indplaceret pa lgntrin 8 ville veere
en stgrre gruppe af specialuddannede sygeplejersker, og opmanden finder det derfor forventeligt,
at der ville vaere blevet foretaget beregninger pa, hvor mange i denne gruppe der kunne forventes
at blive bergrt, safremt § 6, stk. 9, 2. punktum, skal forstas som anfert af klager. Der blev imid-
lertid kun foretaget konsekvensberegninger for gruppen af sygeplejersker pa lentrin 5/7.

Uanset om lokalaftalen for hygiejnesygeplejersker kan anses for omfattet af overenskomstens § 8
om atypiske stillinger, eller dette ikke er tilfeldet, sa leegger opmanden efter bevisfarelsen der-
nast til grund, at der fra arbejdsgiverside ved aftalens indgaelse blev lagt afggrende veaegt pa, at
stillingerne var forbundet med et sarligt ansvar og havde en serlig faglig tyngde, som forudsatte
forngden specialuddannelse, saledes at det var disse forhold sammenholdt med de aftalte
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arbejdsvilkar om selvtilretteleeggelse og ingen hgjeste arbejdstid, som fra arbejdsgiverside be-
grundede en lgnindplacering pa lgntrin 8 med et starre tilleeg. Der var samtidig tale om et lgft
uafhaengig af anciennitet til lgntrin 8, hvilket ma sidestilles med en selvsteendig lanindplacering
pa lgntrin 8. Der er i hvert fald pa denne baggrund ikke grundlag for at antage, at de af lokalafta-
len omfattede hygiejnesygeplejersker er omfattet af tilleegsforhgjelsen efter § 6, stk. 9, 2. punk-
tum, da de efter lokalaftalens indgaelse ikke lengere kan anses for omfattet af persongruppen
omfattet af § 5, stk. 4. Det, som klager har anfgrt vedrgrende overenskomstens § 6, stk. 12, kan
ikke fare til et andet resultat, da der som naevnt ma antages at foreligge en selvsteendig trinind-
placering og ikke blot en lokalt aftalt trinforhgjelse. Da Aarhus Universitetshospital har haft den
forngdne bemyndigelse til at indga lokalaftalen, som efter det oplyste svarer til, hvad parterne
har indgaet aftale om i andre tilfeelde, og da aftalen er tiltradt af SDR, findes aftalen endvidere
ikke at vaere indgaet i strid med parternes gensidige overenskomstmassige forpligtelser.

Indklagedes frifindelsespastand i relation til klagers mere subsidizre pastand tages herefter til
falge.

Thi bestemmes:

Indklagede, Regionernes Lgnnings- og takstnaevn for Region Midtjylland, frifindes for Dansk
Sygeplejerads principale og mere subsidizre pastand, mens Dansk Sygeplejerads subsidieere pa-
stand afvises.

Hver part skal beaere egne sagsomkostninger og betaler halvdelen af opmandens honorar.

Kgbenhavn, den 24. maj 2019

Lene Pagter Kristensen
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