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En sygeplejerske, der havde kroniske smerter, personlig hjelper og en § 56-aftale, havde et handi-
cap 1 forskelsbehandlingslovens forstand. Sygeplejersken anmodede i februar 2016 arbejdsgiveren om
yderligere skaneforanstaltninger, og arbejdsgiveren fulgte op ved at indkalde til relevante meder. I
forlebet rettede sygeplejersken en ganske voldsom kritik mod sin overordnede, og pd et mode den 8. april
2016 svarede sygeplejersken undvigende pé spergsmaélet, om hun havde tillid til sin overordnede. Syge-
plejersken blev afskediget den 26. april 2016 pa grund af illoyal adferd. Navnet vurderede, at der ikke
var pavist faktiske omstendigheder, der skabte en formodning for, at sygeplejersken ved afskedigelsen
blev udsat for forskelsbehandling pa grund af handicap. Sygeplejersken fik derfor ikke medhold.

Klagen drejer sig om pastéet forskelsbehandling pd grund af handicap ved afskedigelse af en sygeplejers-
ke.

Ligebehandlingsnzevnets afgorelse
Det var ikke i1 strid med forskelsbehandlingsloven, at klager blev afskediget.

Sagsfremstilling

Klager blev ansat hos indklagede 1 1976 og var fra 1998 beskaftiget som sygeplejerske péd afdeling 1.

I referater fra MUS-samtaler for 2012 og 2013 blev klager omtalt 1 positive vendinger bade fagligt og
personligt.

I foraret/sommeren 2013 holdt afdelingsledelsen to samtaler med klager om hendes sygefravaer og
muligheden for at @ndre hendes arbejdsopgaver. Klager tilkendegav, at hun ikke havde enske om eller
behov for @ndringer.

Den 21. oktober 2013 blev der holdt et mede med baggrund 1 samarbejdsvanskeligheder mellem klager
og en kollega. Det fremgar af referatet, at afdelingsledelsen gav klager og hendes kollega et mundtligt
paleg om at &ndre adfaerd og stoppe konflikten.

[ uge 6 1 2014 holdt afdelingssygeplejerske M en uformel samtale med klager. Det fremgar af referatet,
at samtalen tog udgangspunkt i klagers fraver 1 ugen forinden. Fravaret skyldtes muskel- og ledsmerter
med ledsagende hovedpine/migraene. Mulighederne for en @ndret fordeling af arbejdsopgaver blev drof-
tet. Klager oplevede sarligt uhensigtsmassige arbejdsstillinger 1 funktionen som operationssygeplejerske,
og der blev aftalt en reduktion af antallet af dage pa operationsstuen.

Den 3. april 2014 blev der holdt en omsorgssamtale pa grund af klagers sygefraveer. Klager orienterede
om, at hun havde faet diagnosticeret slidgigt i skuldre og venstre arm. Der blev aftalt et mede til afklaring
af mulighederne for personlig assistance.
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Klager og indklagede udfyldte den 9. april 2014 en § 56-aftale. Om “Lidelsens art” fremgér slidgigt i
skuldre, venstre arm og halshvirvler, som medferer migraenelignede hovedpine. Om “fravarsperioder i
de sidste 12 méneder pa grund af lidelsen” fremgér 6.-8. maj, 14. august, 27. september-1. oktober, 26.
november-1. december, 20. december-27. december for 2013 og 28. -30- januar, 20.-21. februar og 6. -7
og 24.-25. marts for 2014.

Den 12. maj 2014 blev der holdt en rundbordssamtale, hvor spergsmélet om personlig assistance blev
droftet.

Den 14. maj 2014 udfyldte klager og indklagede en ansegning om tilskud til ansettelse af personlig
assistent. Der blev gnsket assistance 8 timer om ugen til funktionen som operationssygeplejerske.

Kommunen bevilgede den 17. juni 2014 personlig assistance med maksimalt 8 timers assistance per uge i
gennemsnit over et kvartal. Bevillingens omfang ville labende blive revurderet.

Kommunen bevilgede den 18. juni 2014 en § 56-aftale for en toarig periode pa grund af klagers komplek-
se og langvarige kroniske smerter fra bevegeapparatet.

I slutningen af maj 2015 udfyldte klager og indklagede et skema om opfelgning og ansegning om forlan-
gelse af bevilling af personlig assistance. Til spergsmalene “Far du den aftalte assistance”, “Fungerer
ordningen alt i alt tilfredsstillende” og “@nsker I bevillingen forlaenget i uendret form” blev der svaret
’7Ja”.

Kommunen forlengede den 3. juni 2015 bevillingen af personlig assistance pd uandrede vilkar indtil den
30. juni 2016.

Klager skrev den 8. februar 2016 en e-mail til indklagedes HR-konsulent med overskriften ”Revurdering
af behov for personlig assistance i sygeplejerske funktion [afdeling 1]”. Blandt andet oversygeplejerske O
var ’cc” péd e-mailen.

Klager oplyste i e-mailen, at hun var kronisk smertepatient med gener fra slidgigt i nakke og skulder,
der var blevet akut forverret. Hun oplyste ogsa, at hun havde bivirkninger fra medicinindtag i form
af voldsom trethed og nedsat muskelkraft. Klager forklarede nermere om sine arbejdsfunktioner og
oplyste herunder, at hun havde arbejdsstillinger, hvor nakken skulle bejes bagover, hvilket medferte
smerter. Hun oplyste ogsé, at hun havde arbejdet 40 timer eller mere om ugen (minus fem dage pr.
maned), hvilket hun ikke fandt acceptabelt med de bivirkninger, medicinen gav. Klager anmodede om en
reekke foranstaltninger med henblik pa at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet og undgd yderligere
nedslidning. Hun anmodede om at fi en ergoterapeut tilknyttet og fa tildelt hjeelpemidler (fx trinopdelte
skamler) til at sikre optimale arbejdsstillinger. Hun ytrede ogsd enske om kun at arbejde 37 timer om
ugen.

HR-konsulenten svarede den 11. februar 2016, at hun ville indkalde til et mede, hvor ogsa kommunen
deltog, sdledes at de kunne drefte og aftale, hvilke tiltag der skulle settes i verk, herunder i forhold til
ergoterapeut og hjelpemidler.
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Klager modtog samme dag en indkaldelse til en rundbordssamtale, der skulle atholdes den 24. februar
2016.

Klager skrev en e-mail til HR-konsulenten den 12. februar 2016. E-mailen blev sendt ”’cc” til blandt andet
oversygeplejerske O. Af e-mailen fremgar:

2

Efter at have sendt min mail til dig og kopi til afdelingsledelsen pd min afdeling [1]. har jeg vist mailen
fra 8.2.16 til socialrddgiver i [...] Kommune der har indsigt i paragraf 56 og personlig assistance.

Efter genneml@sning af mine oplysninger er hendes opfattelse af de sidste 2 ars forleb efter rundbords-
samtalen denne.

Formalia i forhold til personlig assistance er ikke overholdt.

Jeg er blevet gjort opmarksom pé at jeg er ansvarlig for disse timers anvendelse. Ogsa at timerne ikke

blev effektueret efter godkendelse af kommunen 1 fordret 2014. Min personlig assistance blev forst ansat
nasten et ar senere 1 januar 2015

Det er mig der er ansvarlig for timerne og anvendelse af disse ud fra mine skanebehov.

Jeg vurderede at min aflastning for 2 ar siden skulle vaere serviceassistenttimer idet det var en del af mit
arbejde faktisk som den eneste i1 afdelingen.

[Oversygeplejerske O] underkendte min beslutning, timerne skulle vere sygeplejerske timer. Mit behov
for skamler og evt andre hjelpe midler er ikke udfort.

Jeg har ikke haft nogen opfelgning pd min arbejdssituation fra [oversygeplejerske O] siden rundbordsam-
talen for ca. 2 ar siden.

Ifolge den socialrddgiver som har leest min mail har sygeplejeledelse pé [afdeling 1] udvist neglekt af min
beslutning om hvad der kunne athjelpe mig. Der er ikke vurderet evt. hjelpemidler via Ergoterapeut.

Jeg konkluderer at der er tale om omsorgssvigt af jeg som medarbejder.

Jeg ensker en tilbagemelding om det er realistisk at forvente at [afdeling 1’s] afdelingsledelse kan udfere
deres del af samarbejdet.

2

HR-konsulenten svarede den 15. februar 2016, at meget af det, klager havde skrevet, var stilet til
ledelsen. Klager kunne forvente at fa et svar, nar oversygeplejerske O var tilbage fra ferie, og ledelsen
havde haft lejlighed til at tale sammen.

Klager accepterede den 15. februar 2016 en invitation til en rundbordssamtale den 24. februar 2016.

KEN nr 9253 af 01/03/2018 3



Klager skrev den 15. februar 2016 et brev til sine kolleger, hvori hun forklarede om sin arbejdssituation,
sine smerter og sit medicinindtag. Klager skrev blandt andet:

”For ca. 2 ar siden blev jeg tildelt en paragraf 56, som ved sygdom relateret til mine smerter atholder
afd. [1]

for nogen udgift i forbindelse med dette. Jeg har 1 2015 haft 15 dage med paragraften.

Jeg er ogsa tilkendt personlig assistance pé 8 t ugentlig.

Efter [oversygeplejerske O og afdelingssygeplejerske M’s] afgerelse er timerne blevet anvendt til at
reducere mine dage pa [.. ] stuen med minus 5 dage/méned.

Nu efter en voldsom forvarring af mine smerter har jeg anmodet om revurdering af belastende arbejds-
stillinger.

HR konsulent pé [indklagede] har tilbudt en samtale.

Formalet med denne information er at du som kollega skal forvente:

At jeg ikke lengere kan tilbyde at transportere sengeliggende patienter til undersegelsestuerne, operati-
onsafsnit og rentgenrummet.

Jeg kan fungere som kompetent og fleksibel sygeplejerske i den del af produktionen jeg kan varetage.
Klager blev sygemeldt fra den 16. februar 2016.

Oversygeplejerske O skrev den 16. februar 2016 til klager, at hun havde set klagers e-mails og brevet til
klagers kolleger, og at det var fint, at klager meldte ud til dem, hvad hun kunne og ikke kunne. Oversyge-
plejerske O gjorde dog opmaerksom pa, at hun syntes, at klager skulle vente med at melde mere ud for
medet den 23. februar 2016, sé alle var helt klar over de aftaler, der gjaldt for klager fremover. Oversyge-
plejerske O gjorde samtidig opmearksom pa, at aftalerne ikke var pd plads endnu.

Klager blev den 17. februar 2016 indkaldt til en statussamtale, der skulle afholdes den 23. februar
2016. Formalet med samtalen var at drefte de tiltag, som arbejdspladsen kunne tilbyde, forud for medet
med kommunen den 24. februar 2016, siledes at klager og indklagede havde en fzlles forstéelse af,
hvilke behov og muligheder der var.

Klager afslog at deltage i denne statussamtale.

Den 24. februar 2016 fandt rundbordssamtalen sted. P4 medet deltog oversygeplejerske O, afdelingssyge-
plejerske S, HR-konsulenten, en reprasentant for kommunen samt klager, der havde en advokat med som
bisidder. Af referatet fremgér:

2

[Oversygeplejerske O] siger, at medet 1 dag handler om at {4 dreftet, hvordan vi bedst muligt kan hjelpe
[klager]. [Oversygeplejerske O] sperger hvordan [klager] har det.
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[Klager] siger, at hun har det hamrende darligt. Hun har fiet astma oveni og flere andre folgevirknin-
ger. [Klager] fortaeller, at hun har sagt fra overfor fysioterapeuten, da hun smertemessigt ikke kan téle, at
der arbejdes med hendes krop.

[Klager] redegor for sin situation og for de fejl hun har oplevet i sit forlab.

[Klager] oplyser, at hun er sygemeldt i en méned. [Klager] siger, at herefter vil hun kunne vere pé stuerne
[...]. [Klager] siger, at hun ogsé forventer at der kommer en ergoterapeut og at der bliver indkebt skamler
til hende. Hun giver desuden udtryk for, at hun ikke kan varetage rontgen funktionen l&engere samt at hun
fremover ogsa kun kan vere i sygeplejeambulatoriet 2 arbejdsdag ad gangen.

[Oversygeplejerske O] siger, at hun ikke vil indgd i1 diskussionen med [klager] med hendes oplevelse af
[oversygeplejerske O’s] ledelsesopgave. I stedet vil hun tale om, hvad der videre skal ske, og hvordan
[klager] kan vende tilbage, hvad hun holde til.

[Oversygeplejerske O] redegor for hvad afdelingen kan tilbyde. Hvilket vil vare at arbejde i ambulatorie-
funktionen og at [klager] ikke leengere arbejder 40 timer ugentligt for at have faste fridage. [Oversygeple-
jerske O] siger videre, at hun synes, at der skal rettes henvendelse til arbejdsmiljefunktionen 1 HR-afde-
lingen, sdledes at der kan komme en ergoterapeut og gennemga [klagers] arbejdsstillinger sammen med
[klager], for at se hvilke hjelpemidler, der evt. vil kunne vare til gavn for [klager]. [Oversygeplejerske
O] siger, ogsd, at afdelingen vil foresla, at [klager] gar ned i tid til 32 timer ugentligt, hvor afdelingen er
villige til at betale pension op til 37 timer.

[Representant for kommunen] siger, at der fandt en opfelgning sted i maj 2015 1 forhold til den personli-
ge assistanceordning, som [klager] har. Dengang var der ingen @ndringer, men det kan han forstd der er
nu.

[Oversygeplejerske O] siger, at som hun ser det, giver det ikke mening at gere brug af den personlige
assistanceordning leengere.

[Oversygeplejerske O] siger videre, at hun synes, at vi skal aftale, at [klager] er sygemeldt frem til paske,
hvor hun kontakter [afdelingssygeplejerske S] for, om hun er klar til at starte igen efter paskeferien, og
evt. hvordan. Det kan veare en delvis raskmelding i en periode, sa [klager] starter stille og roligt op igen,
og dermed gerne skulle undga yderligere fuldtids sygemelding.

Alle har svaert ved at se, hvad den personlige assistance ordning skal bruges til, hvorfor den sattes i bero
fra 1. marts 2016.

2

Klager skrev den 4. marts 2016 et brev til sygehusdirekteren, hvori hun klagede over oversygeplejerske
O pé grund af forseommelighed og manglende omsorg og for manglende opfelgning og effektuering af
klagers bevilling fra kommunen. Klager redegjorde 1 brevet nermere for sin sygdom og forlebet, og det
fremgar herunder:
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”Arsagen var, at jeg havde og har slidgigt i halshvirvler, skuldre og skulderblade med mange smerter som
folge af dette. Er kronisk smertepatient.

Jeg er blevet ulovligt underkendt af [oversygeplejerske O], der ikke ville tillade at mine timer blev
anvendt til aflastning af mit serviceassistentarbejde.

Min angst for at miste mit arbejde har bevirket, at jeg har arbejdet med daglige smerter og kun har haft 15
sygedage 12015 relateret til paragraf 56, der friholder [indklagede] for nogen ekonomi i den anledning.

Jeg har nu arbejdet 40 timer ugentligt og med serviceassistentfunktioner i nasten 2 r uden nogen stotte.

Langt over smertegrensen, under forhold der har gjort det umuligt for mig at fortsaette, hvorfor jeg nu
fra 16.2.16 er sygemeldt med voldsom forverring af min slidgigt og med smerter, der ikke leengere kan
kuperes pa medicin ordineret fra smerteenheden [...].

Jeg anklager Oversygeplejerske [O] for, at vaere ansvarlig for forvaerring af min slidgigt og mine aktuelt
invaliderende smerter. ”

Klager ringede den 18. marts 2016 til afdelingssygeplejerske S og oplyste, at hun ikke havde faet det
bedre. Det blev aftalt, at klager var sygemeldt i endnu tre uger.

Sygehusdirektoren svarede den 21. marts 2016 pa klagers henvendelse. Af svaret fremgér:
”Jeg vender tilbage til din henvendelse af 4. marts 2016, idet jeg nu har undersegt sagen nermere.

Der er tale om et igangvarende forleb og det er vigtigt, at du sammen med afdelingsledelsen pa [afdeling
1] og HR-afdelingen fastholder en dialog omkring din situation, eventuelt i samarbejde med din faglige
organisation eller anden bisidder. Jeg vil derfor foranledige, at HR-afdelingen efter paske etablerer et
mede, hvor du kan fa svar pd dine spergsmal.

Afslutningsvis kan jeg oplyse, at jeg har tillid til, at afdelingsledelsen og HR-afdelingen har héndteret
sagen 1 overensstemmelse med geldende regler og retningslinjer pa [indklagede]. ”

I forlengelse heraf blev der den 8. april 2016 holdt et mode, der havde til formal at gennemgé klagen og
det fremadrettede perspektiv. Foruden klager deltog HR-souschefen, HR-konsulenten, oversygeplejerske
O, afdelingssygeplejerske S, klagers tillidsrepraesentant og to andre repreesentanter for klagers faglige
organisation.

Af referatet fra modet, der forte til, at klager fik meddelelse om pétenkt afskedigelse, fremgar blandt
andet:

’[Klager] redegor for, at hun har haft en personlig assistance ordning, og hun er af den opfattelse, at
det hende, der ansetter assistenten, og hende som bestemmer hvilke opgaver, der skal vare aflastning
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til. [Klager] siger, at hun feler sig underkendt af [oversygeplejerske O], da hun har insisteret pd, at det
skulle vaere sygeplejerskeopgaver, og ikke serviceassistentopgaver, der skulle vere personlig assistanceti-
mer til.

[Klager] siger, at der ikke har vaeret opfelgninger pa hendes forhold og ordninger. Hun havde bedt om, at
der blev indkebt skamler, som hun kunne std pa, ndr hun skulle nd op 1 det overste af skabene. Ligeledes
forteeller [klager], at nogle af hendes arbejdsuger har varet pa 40 timer.

[Oversygeplejerske O] siger, at i forhold til den personlige assistanceordning, har ledelsen en anden opfat-
telse af tingene, end den [klager] redeger for. Bl.a. at det er en losning, der skal findes 1 feellesskab. Der
har varet assistance pd operationsstuerne, det var det der blev segt assistance til, og derfor det var
sygeplejerskeopgaver, der blev assisteret til. Opfelgningen af ordningen har veret forestaet af afdelings-
sygeplejersken. [Klager] og afdelingssygeplejersken har ogsé udarbejdet og underskrevet en aftale herom,
hvilken [oversygeplejerske O] kan fremvise. Denne aftale er blevet fornyet 1 ar efter. [Klager] har derfor
skrevet under pa de aftaler de har indgaet.

[Oversygeplejerske O] siger, at der er blevet indkebt skamler 1 afdelingen, og at disse stér placeret ved
henholdsvis 1 rentgenrummet og depotet, sd [klager]| har haft mulighed for frit at kunne anvende en
skammel, nar hun har haft brug for det.

[Oversygeplejerske O] siger videre, at arbejdstiden har i nogle uger veret pd 40 timer. Men det har
betydet, at der var ekstra fridage. Der er ingen uger, hvor [klager] har arbejdet mere end 5 dage.

[Klager] har ingen bemarkninger til dette.

[HR-souschefen] sperger [Klager], hvilke vilkar, der, for hende

at se, skal vaere til stede for, at hun kan komme tilbage pa arbejde efter hendes sygemelding.

[Klager] siger, at hun vil kunne varetage funktionen pa stuerne [...], men vil ikke kunne varetage
funktionen pa sygeplejeambulatoriestuerne. [Klager] forestiller sig at arbejde 37 timer om ugen. [Klager]
ser ikke, at der vil vaere behov for yderligere skén.

... Arbejdet pa stuerne er af mere assisterende karakter i forhold til [sygeplejeambulatoriestuerne]. Hvor
arbejdet pa sygeplejeambulatoriestuerne bl.a. kraever, at [klager] skal flekse meget 1 nakken, og det kan
hun ikke uden store smerter i nakken.

[Klager] forteller, at hun fortsat er sygemeldt frem til 1. maj 2016, da der er nogle udfordringer i forhold
til den medicin hun fér.

[HR-souschefen] siger, at der vil vare brug for at holde en pause pa et tidspunkt, hvor ledelsen far
mulighed for at drefte [klagers] onskede vilkdr for tilbagevenden. De enskede vilkar skal vurderes 1
forhold til driften, afdelingen og i forhold til [klager].
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[HR-souschefen] sperger [klager], hvad hun tenker, om at komme tilbage pé arbejde, og skulle fungere
under [oversygeplejerske O], der er hendes leder.

[Klager] svarer, at hun ikke ser noget problem i at komme tilbage. [Klager] siger, at [en anden leder] er
den leder, der er fysisk tilstede i afdelingen.

[HR-souschefen] sperger, om [klager] har tillid til [oversygeplejerske O] som leder.
[Klager] svarer, at hun vil vere nulstillet, ndr hun gir ud ad deren.

[Klagers faglige organisation] siger, at klagen, som [klager] har sendt, skal ses i lyset af, at [klager]
har kert sig selv hardt. =——[HR-souschefen] svarer, at hun har stor forstaelse for, at man kan vere 1 en
situation, hvor man foler sig presset og sarbar, og hvor man méske far formuleret sig uheldigt eller pa
en uhensigtsmassig made. Dette mener [HR-souschefen], at man som ledelse skal kunne héndtere. Dette
kan afdelingsledelsen ogsa. Men der er nogen ting i klagen, som [Klager] har formuleret uheldigt —
[HR-souschefen] n&vner nogle af de ordvalg, som [klager] har anvendt - og som ger, at [HR-sousche-
fen] kan veaere 1 tvivl om [klagers] tillid til [oversygeplejerske O], herunder ogsd pd den fremadrettede
bane. [HR-souschefen] sparger derfor [klager] pany, om hun har tillid til [oversygeplejerske O] som leder.

[Klager] svarer, at hun ikke tidligere har haft tillid til [oversygeplejerske O] som leder. Det ville vare
fejlagtigt af hende at svare anderledes pa den made, som hun har formuleret klagen.

[HR-souschefen] sperger, hvordan det s forholder sig med tilliden efter 1 dag.
[Klager] svarer, at hun godt ved, hvad [HR-souschefen] ensker, at hun skal svare.

[HR-souschefen] siger, at [klager] ikke kan vide, hvad [HR-souschefen] ensker at here, og at hun ikke
onsker et bestemt svar, men et svar pa, hvordan det forholder sig pd den fremadrettede bane, da dette ikke
er irrelevant for det fremtidige samarbejde.

[Klager] svarer afvisende og vrissent, at vi s siger, at hun har tillid til [oversygeplejerske O].

[HR-souschefen] sperger herefter til den mail, som [klager] har sendt til sine kolleger, og som er sendt ud
uden ledelsens vidende.

[Klager] svarer, at der ikke foreligger censur, og at hun har ret til at sende denne mail ud, og at hendes
kollegaer skal vide, hvad der foregér.

[HR-souschefen] sporger, om [klager] har tenkt over, hvad mailen ger ved kollegaerne og ledelsen? At
[klager] kompromitterer ledelsen ved at handle pa den made.

[HR-souschefen] anbefaler, at [klager] en anden gang indgér i1 dialog med [oversygeplejerske O], om
hvad der skal meldes ud til kollegerne, saledes at de i fallesskab far aftalt, hvorledes de foretager en
udmelding. Det er derfor ikke indholdet af mailen, men fremgangsmaden, der anfagtes.
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[Klager] siger, at forlgbet har varet rigtig hérdt.

[Klagers faglige organisation] siger, at hun tenker pad den fremadrettede bane. Det er vigtigt, at alle er
enige, ogsa 1 afdelingen, ogsa om hvad der skal meldes ud til kolleger osv.

[HR-souschefen] siger, at hun har forstaelse for, at [klager] synes at det har vaeret hardt. Som [HR-sous-
chefen] vurderer [klagers] reaktioner, er det stadig hérdt for [klager]. [HR-souschefen] sperger derfor
[Klager], om hun holder fast i noget, som maske er uhensigtsmeessigt i forhold til hendes sygdom. F.eks.
et onske om at arbejde pa fuld tid.

[Klager] siger, at hun er sikker p4, at nar medicinen er tilpasset, sé vil hun kunne vare fit for fight igen.
[HR-souschef] beder om en pause.
Maodet genoptages.

[HR-souschef] siger, at ledelsen og hun har dreftet mulighederne for [klagers] tilbagevenden, og hvordan
medet er gdet ind til nu.

I forhold til den méade, som medet er foregdet pd indtil nu, er det [HR-souschefens] og ledelsens
vurdering, at den adferd, som [klager] har pd medet, er illoyal. Det gelder bade det som [klager]
siger og det kropssprog som [klager] har. [Klager] svarer undvigende pa, om hun har tillid til [oversy-
geplejerske O] 1 fremtiden. [HR-souschefen] speorger hende flere gange. [Klagers] manglende tillid til
[oversygeplejerske O] har betydning for samarbejdsrelationen til ledelsen 1 fremtiden, og serligt i forhold
til [oversygeplejerske O]. [Klagers] manglende tillid til [oversygelejerske O] vil desuden fa betydning for
hele afdelingen og for den kultur, man arbejder pa i afdelingen. Det er [HR-souschefens] vurdering, at
[klager] kompromitterer ledelsen ved hendes adferd pa medet.

[HR-souschefen] oplever, at [klager] stdr meget fast pa, det hun siger. Det bliver derfor meget sort/
hvidt. Det er ikke i alle situationer, hvor man har samme opfattelse, og det ma man respektere. [Klagers]
adferd pa medet er derfor mere konfliktoptrappende, end fredsskabende.

Pé baggrund af [klagers] illoyale adferd pd medet, er det ledelsens vurdering, at det vil f4 en negativ
betydning i den fremtidige samarbejdsrelation [klager] og ledelsen imellem.

Afdelingsledelsen vil pa denne baggrund indstille [klager] til afskedigelse. [Klager] vil i uge 15 modtage
en parthering pd en pdtenkt opsigelse.

[HR-souschefen] siger, at det er vigtigt, at [klager] ved, at dette ikke skyldes klagen og [klagers] ordvalg
og formuleringer i klagen, men at indstillingen skyldes [Klagers] adfaerd pd medet.

[HR-souschefen] sperger, om [klager] ensker en pause.

Dette svarer [klagers faglige organisation] ja til.
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Maodet genoptages.

[Klagers faglige organisation] siger, at de havde brug for at drefte indbyrdes, da medet tog en lidt anden
karakter, end de havde ventet. Tilbagemeldingen mé derfor vaere, at det er [indklagedes] beslutning, sa det
ma vere sadan.

[HR-souschefen] siger, at madet ogsa tog en anden drejning for ledelsen, end det der var formalet med
medet, og at ledelsen er @rgerlige over, at det er kommet sé vidt.

Udmeldingen dreftes og det aftales, at ledelsen mandag melder ud til kollegerne i1 afdelingen, at [klager]
er sygemeldt frem til 1. maj 2016.

[Klagers faglige organisation] siger, at vi mé aftale efterfolgende, hvad der skal meldes ud, nar processen
omkring opsigelsen er keort. ”

I et partsheringsbrev, der er dateret den 11. april 2016, fik klager meddelelse om pétenkt afskedigelse pa
baggrund af handelsesforlobet pa modet den 8. april 2016. Klager modtog ogsé en kopi af referatet fra
medet den 8. april 2016.

Klager oplyste i et partsheringssvar af 25. april 2016, at hun ikke kunne godkende referatet fra medet den
8. april 2016, da der var en del beskrivelser og udtalelser, hun ikke var enig i. Klager anferte herudover,
at modet pa grund af hendes nedbrudte fysiske og psykiske tilstand slet ikke skulle vare afholdt eller i det
mindste burde vere blevet afbrudt og udsat. Det burde have varet tydeligt for alle deltagere, at hun var
ude af balance og ude af stand til at svare for sig. Klager anforte endvidere, at hun folte sig i krisetilstand
og ikke pa nuvarende tidspunkt nermere kunne uddybe, hvad hun var uenig i. Klager ville snarest muligt
vende tilbage med kommentarer herom.

Klagers svar @ndrede ikke pa indklagedes vurdering af grundlaget for afskedigelsen, og klager blev den
26. april 2016 afskediget med samme begrundelse som i den pataenkte afskedigelse.

Af opsigelsesbrevet fremgar blandt andet, at ledelsen havde fuld forstéelse for, at klager befandt sig i en
situation, hvor hun vanskeligt kunne forholde sig til sagens faktuelle forhold, men at dette skulle ses i
sammenhang med, at hun pa medet var ledsaget af tre reprasentanter fra sin faglige organisation, og at
indklagede derfor havde tillid til, at medet blev afviklet pa fuldt forsvarlig vis.

Af en attest fra klagers lege af 3. maj 2016 fremgér blandt andet:

”Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af drsagen til sygefravaeret

60 arig kvinde med kendt § 56 ordning som spl pé [afdeling 1 hos indklagede]. Kendt kroniske smerter
lokaliseret til bevageapparatet (primert nakke) samt hvp. Tidl fulgt pd smerteklinikken. Tager fast
smertestillende medicin med nogen effekt. Desuden fast fysioterapi. Har veret sterkt utilfreds med de
arbejdsforhold hun har varet budt gennem flere ar. Der er ifolge hende ikke blevet taget hensyn til hendes
fysiske nedslidning. Arbejdsforholdet er netop bragt til opher.
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Pt er aktuelt pavirket sdvel fysisk og psykisk og som felge af dette sygemeldt pé fuld tid. Der er brug for
naermere afklaring og tid til at kunne vurdere det ngjagtige tidsperspektiv for raskmelding. Pt er meget
motiveret for at komme tilbage i job, og forventes raskmeldt i lobet af efterdret. Vil naeppe kunne varetage
arbejde pa fuld tid fremover og der er varige skanehensyn.

Angiv evt. supplerende oplysninger

Kommunen ber afdekke om pt kunne vere berettiget til fleksjob.

Pt vil neppe fremover kunne varetage normalt spl arbejde pa fuld tid eller pa normale vilkar.

Der er brug for nermere afklaring af dette.

Angiv evt. supplerende oplysninger
Der er brug for varige skdnehensyn grundet nedslidning af bevaegeapparatet.
Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder af dette. Smerteklinikken har ikke yderligere at tilbyde. Ik-

ke muligt med operative tiltag. ”

Ved en forhandling den 31. maj 2016 indgik klagers organisation og indklagede en aftale om vilkarene for
klagers fratreeden.

Klagers faglige organisation meddelte den 10. juni 2016 indklagede, at klager ikke enskede at tiltreede
forhandlingsresultatet, der dermed bortfaldt, og at de ikke fandt grundlag for at viderefore sagen i det
fagretlige system.

Af en attest fra klagers leege af 16. november 2016 fremgar:

2

60-arig kvinde med kroniske skulder, nakke, smerter og hovedpine som er opstaet, som folge af hendes
tidligere arbejde som operationssygeplejerske.

Sygdommen:

Patienten har siden 1979 arbejdet som sygeplejerske, hun har i perioden 1990 til aktuelt arbejdet som
operationssygeplejerske ca. halvdelen af hendes arbejdsdag ved [afdeling 1, indklagede]. Hun oplever i
2001 begyndende symptomer fra nakke og skuldre med

smerter og tendens til hovedpine, sarlig efter lange anstrengende arbejdsdage.

Hun bliver efterfolgende undersegt med rentgen uden fund af abnormiteter. Symptomerne progredierer
og patienten forseger treening samt fysioterapi og kiropraktor. Hun bliver i 2014 vurderet ved speciallege
[...], hvor hun anbefales treening. Efterfolgende set i Smerteenheden, hvor hun er behandlet med Baclofen
og Sirdalud.

Patienten udvikler 1 2015 yderligere forverring af hendes smerter og hun oplever nu en voldsom hovedpi-
ne. Egen lege behandler med Emigran med god effekt. Patienten bliver dog sygemeldt fra sit arbejde i
februar 2016 grundet skuldersmerter og hun bliver afskediget 1 maj 2016.
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Der er i forlebet fortaget MR af columna cervicalis :

Cevicalt tiltagende degeneration C5/C6 med osteokondrose, dorsolateral spondylose. Bilateral lettere
recessus forsnavring og foramen forsnavring. C6/C7 ligeledes dorsolateral spondylose let ringere ud-
bredt. Kun lettere recessus forsnavring.

C7/T1 uden relevant degeneration.

Kraftig ventral spondylose C5/C7 ingen fraktur eller sammenfald. Normal medulla.

Bilateral recessus og foramen stenose C5/C6 og dermed kla - C6 rodpavirkning pa begge sider.

Pt er efter min bedste overbevisning nedslidt efter mange ars arbejde pa [indklagede]. Jeg vurderer,
at aktuelle tilstand er stationzr og kronisk uden udsigt til yderligere behandlingsmuligheder. Vurderer

arbejdsevnen til at vaere taet pa nul. Pt kan med fuldstendig hvile og ro f& det en smule bedre, men kan
efter min overbevisning ikke vende tilbage til arbejdsmarkedet igen. Dette ej heller pd skanehensyn.

Milet mé veaere at skabe en télelig hverdag for hende med bare et minimum af livskvalitet.

2

Klager har under sagens behandling fremlagt en udskrift af klagers leeges journalforside, hvoraf det
fremgér:—

Fast diagnose

Komplekse langvarige/kroniske nonmaligne smerter

Fast medicin

Baklofen "Mylan" 10 mg 2 tabletter 3 gange daglig 1 pakning af 200 stk. muskelafslappende

Kodimagnyl Ikke-stoppende DAK 500+9,6 mg 2 tabletter 3 gange daglig 1 pakning af 250 stk. mod
smerter

Tizanidin "Orifarm" 2 mg Dosering efter legens anvisning 1 pakning af 100 stk. (blister) muskelafslap-
pende

Sumatriptan "Amneal" 50 mg Efter anvisning ved anfald 1 pakning af 12 stk. (blister) mod migraene

2

Parternes bemarkninger

Klager gor geldende, at indklagede har handlet i strid med forskelsbehandlingsloven. Klager ensker
godtgerelse svarende til 15 méneders lon.
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Forlebet op til og atholdelsen af medet den 8. april 2016 var begrundet 1 klagers handicap. Madeforlabet
skal ses 1 lyset af klagers handicap, herunder at hun er smertepatient.

Klager ville aldrig veere blevet afskediget, hvis ikke hun havde haft det pageeldende handicap.

Havde klager ikke haft et handicap, havde hun ikke haft anledning til at skrive en klage, og medet, der
forte til afskedigelse, ville derfor ikke vere blevet holdt.

Klager har ikke forud for afskedigelsen faet pataler eller advarsler for illoyal adfeerd.

Indklagede tog ikke de nedvendige hensyn til betydningen af klagers handicap 1 medesituationen. Temaet
under meadet gik pludselig fra et spergsmal om klagers rettigheder som en person med handicap til et
sporgsmal om illoyal adferd udtrykt gennem hendes attitude og kropssprog.

Indklagede vurderede klagers adfaerd under medet, som hvis det havde veret en person, der ikke var
smertepatient.

Indklagede har 1 hele forlebet ikke taget hensyn til klagers handicap.

Grundlaget for at antage, at klager havde en illoyal adferd pad medet, er ikke eksisterende, og den reelle
grund til afskedigelsen var de besvarligheder, klagers handicap medferte. Klagers adferd pd medet
skyldtes alene, at hun havde staerke smerter og var pavirket af smertemedicin.

I vurderingen af klagers adferd pd medet ber det indgd, at hun var sygemeldt, og at indklagede kendte
arsagen hertil. Ved at gennemfore samtalen har ledelsen bidraget til at s&tte klager i en situation, hvor
hendes helbredsstilstand kunne fa negativ indflydelse pé hendes evne til at deltage i1 det pdgeldende made
pa normal vis.

Indklagede burde have indset dette, navnlig da indklagede blev gjort opmearksomme herpé i klagers
heringssvar til den patenkte afskedigelse.

Ved fastsattelsen af godtgerelsen skal der tages hensyn til, at klager har varet ansat hos indklagede
1 nasten 40 ar, og at hun grundet sit handicap er skubbet permanent ud af arbejdsmarkedet og nu er
indstillet til fortidspension.

De vilkdr, klagers faglige organisation forseggte at forhandle pa plads, reflekterede ikke klagers opfattelse
af, at hun var usagligt afskediget.

Den omfattende dokumentation, indklagede har fremlagt, har kun begrenset betydning for sagen. Det
er ikke bestridt, at indklagede har forsegt at tage hensyn til klagers handicap, men der er uenighed om,
hvorvidt tiltagene har veret tilstrekkelige, og om klagers rettigheder har varet iagttaget.

Det er afgarelsen om at opsige klager, der er temaet for sagen. Det er klagers synspunkt, at henvisningen
til illoyal adfeerd blev anvendt for at dekke over den reelle grund til afskedigelsen.
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Det fremgar ikke af referaterne fra de atholdte meder, at klager skulle vere anklagende eller konfliktop-
trappende. Det synes at vere en efterrationalisering.

Indklagede har ikke forstiet klagers frustration over, at hun pd grund af sit handicap ikke kunne bidrage
til afdelingen pa den made, hun havde gjort i arevis.

Indklagede burde som sundhedsvasen vide, at klagers medicinindtag kunne have indflydelse pa bade
hendes adfaerd og mimik.

Klager har ikke fdet en mundtlig patale, men et mundtligt pdlaeg om at stoppe en konflikt, som bade
klager og kollegaen blev palagt at fa lost. Det var ikke en situation, der vedrerte forholdet til ledelsen.

Afskedigelsen af klager var alene begrundet 1 heendelsesforlgbet den 8. april 2016 og indeholder saledes
ikke en henvisning til forlgbet forud for medet. Indklagedes bemerkninger herom er derfor en efterratio-
nalisering.

Det mé legges til grund, at afskedigelsen ikke skyldtes illoyalitet, men var en folge af klagers handicap
og de krav om foranstaltninger, hun stillede til indklagede.

Referaterne fra MUS-samtalerne viser, at klager modtog meget positiv feedback fra sin leder, og at der
intet var at udsatte pa hendes samarbejdsevner.

Indklagede gor gaeldende, at sagen skal afvises, da afskedigelsen ikke skyldes sygdom, men alene mistet
tillid til et konstruktivt samarbejde mellem klager og afdelingsledelsen.

Sagen vedrorer alene spergsmalet, om overenskomstens forbud mod usaglig afskedigelse er overtrddt. En
sadan sag skal behandles i det fagretlige system.

Indklagede gor ogsa geldende, at der ikke er handlet i strid med forskelsbehandlingsloven.

Klager har ikke pavist faktiske omstaendigheder, der sandsynligger, at hendes handicap er den reelle arsag
til afskedigelsen.

Indklagede har 1 tilstreekkelig grad forsegt at fastholde klager 1 arbejdet.
Der henvises til forlebet fra 2013 og frem, herunder de ordninger der har veret etableret eller tilbudt.

I henhold til den aftale, der var indgéet, arbejdede klager naesten halvdelen af ugerne fire dage om ugen. I
de resterende uger blev hun sa vidt muligt givet mulighed for at holde enkeltstaende feriedage. Herudover
havde hun mulighed for mindst én gang om ugen at ga ’2-1 time for planlagt arbejdstidsopher.

Klager er helt fra forste mode 1 2016 blevet imedekommet 1 forhold til ikke at veere pd operationsstuerne.
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Klager afslog at deltage i den statussamtale, der skulle veere holdt den 23. februar 2016. Klager afslog
dermed at indgé i1 en dialog med ledelsen om den kritik, som hun havde fremfort i e-mailkorrespondan-
cen.

Til rundbordssamtalen den 24. februar 2016 kom det til udtryk gennem hele samtalen, at klager var
modvillig over for ledelsen. Hun var meget vredladen og fremstod meget aggressiv. Hun havde en
kravbaseret adferd, og afdelingsledelsen og HR-konsulenten fandt det vanskeligt at skabe en dialog om
de problemstillinger, som klager havde rejst 1 sine e-mails.

Klager kritiserede blandt andet, at der ikke var indkebt skamler, hvilket ikke er korrekt. Der blev efter
rundbordssamtalen 1 2014 indkebt to skamler, hvoraf den ene var en trappestige. Skamlerne har varet
placeret 1 depotrummet i neerheden af ambulatoriet.

Til rundbordssamtalen blev klager tilbudt, at HR-afdelingens arbejdsmiljefunktion kunne gennemgé
hendes arbejdsstillinger. Klager blev ogsé tilbudt en seniorordning, der ville betyde, at hun kunne arbejde
32 timer om ugen, men modtage pensionsbidrag svarende til fuld tid. Klager blev endvidere tilbudt en
stille og rolig opstart efter sygefraversperioden, s hun blev sikret en god tilbagevenden til arbejdet.

Klager har tidligere afvist muligheden for nedsat tid.

Indklagede tilrettelagde arbejdstiden sddan, at klager var sikret de rette skdnebehov i1 dagligdagen. I
forbindelse med den personlige assistanceordning blev det aftalt, at klager - nar hun var pd operations-
stuen - ikke skulle have de opgaver, der var mest belastende for hendes ryg og skuldre. Endvidere
blev arbejdsugen planlagt sa afvekslende som muligt, saledes at klager s vidt muligt arbejdede bade i
ambulatorierne og pa operationsstuerne.

Klager enskede frem til rundbordssamtalen den 24. februar 2016 ogsé at arbejde pa operationsstuerne.

Til rundbordssamtalen forsegte afdelingsledelsen og HR-konsulenten pa alle médder at finde losninger,
men klager lyttede ikke til de tiltag, der blev foreslaet.

Det er ikke korrekt, at forlabet op til og atholdelsen af medet den 8. april 2016 var begrundet i klagers
handicap. Madet blev holdt som felge af klagers klage til sygehusdirektoren over oversygeplejerske O’s
ledelse. Formalet med medet var ikke at drefte klagers sygefravar, men klagens indhold og samarbejdet
fremadrettet.

Indklagede havde ved planlegningen af medet taget hensyn til, at klager var sygemeldt. Samtalen blev
derfor foresléet atholdt den dag, hvor klagers sygemelding udleb. Klagers faglige organisation bekraftede
medetidspunktet over for indklagede, og indklagede var derfor 1 god tro om, at klager var 1 stand til at
deltage 1 medet.

Som en god arbejdsgiver skal gare, indkaldte indklagede til et mede med henblik pa en dialog.

Indklagede var ikke bekendt med, at klager led af sterke smerter pd dagen for medet. Klager var
reprasenteret ved tre professionelle bisiddere fra sin faglige organisation, og hverken indledningsvist eller
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under samtalen blev indklagede gjort opmerksom pa, at klager led af staerke smerter, ligesom der ikke
blev anmodet om pauser af hensyn til hendes helbred. Sfremt klager var for smertepavirket til at deltage
1 madet, skulle det have varet oplyst over for indklagede.

Temaet for medet var klagen til direktionen og ikke klagers rettigheder som person med et handicap. Hav-
de det vaeret vurderingen, at indklagede ikke tog de nedvendige hensyn, var det bisiddernes opgave at
sige det.

Det bestrides, at indklagede 1 forlebet ikke har taget hensyn til klagers handicap, eller at det er klagers
handicap, der er arsag til afskedigelsen.

Afskedigelsen var ikke begrundet i sygefravaer, men 1 klagers adferd pa medet og den mistede tillid til
samarbejdet mellem klager og ledelsen.

Klager angav bdde 1 sin klage og pd medet ikke at have tillid til oversygeplejerske O, hvilket efter
indklagedes vurdering skadede samarbejdsrelationen.

Indklagedes vurdering skal ogsd ses i1 lyset af og i sammenha@ng med adferden i1 forbindelse med
e-mailkorrespondancen og rundbordssamtalen fra februar 2016.

Den anklagende tone, som klager havde i forbindelse med e-mailkorrespondancen og rundbordssamtalen
fra februar 2016, gik igen pd medet den 8. april 2016. Ethvert forseg fra indklagede pd at fa en reel dialog
om klagens indhold mislykkedes, og pa intet tidspunkt anerkendte eller accepterede klager indklagedes
bestraebelser eller forklaringer hverken 1 forhold til arbejdstid, arbejdsopgaver, indkeb af skammel eller 1
forhold til den personlige assistanceordning, som var administreret i overensstemmelse med bevillingen.

Indklagede kom frem til den konklusion, at der ikke var basis for en tillidsfuld samarbejdsrelation, hvilket
skal ses i sammenhang med, at klagers negative adferd over for sarligt oversygeplejerske O ikke havde
@ndret sig siden e-mailkorrespondancen i februar 2016.

De manglende muligheder for et konstruktivt samarbejde illustreres yderligere ved, at klager ikke over-
holdt den aftale, som parterne indgik pad medet den 8. april 2016 vedrerende udmelding til afdelingen. Pa
medet talte parterne om, hvornar klager kunne komme ind og temme sit skab. Det blev aftalt, at hun
skulle vente, sé det passede med udmeldingen om klagers fratraeden.

Stik imod denne aftale gik klager i weekenden ind pa afdelingen og temte sit skab og fjernede sit navn
fra skabet og navnebakken. En adfaerd, der var lig klagers adferd i februar 2016, hvor hun skrev til sine
kolleger om de arbejdsopgaver, som hun kunne varetage, for hun havde dreftet det med ledelsen.

Det bestrides, at den reelle grund til afskedigelsen var, at klagers handicap var besvarligt. Ledelsen har
under hele sygdomsforlabet forsagt at finde losninger og tage hensyn til klager.

Klager har vaeret omgivet af kolleger, der har taget hensyn til og hjulpet hende, men kollegerne har ikke
altid oplevet, at hun tog lige godt imod hjelpen.
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Oversygeplejerske O har mange érs ledelseserfaring og er en vellidt personaleleder.

Klager har tidligere faet en mundtlig pétale. Referatet fra samtalen den 21. oktober 2013 er fremlagt til
sagen.

Ved det afholdte forhandlingsmede anfegtede klagers faglige organisation ikke afskedigelsens saglighed,
og den faglige organisation anerkendte, at indklagede havde varet imedekommende over for klager under
hendes sygeforleb. Den faglige organisation mente dog, at medet den 8. april 2016 skulle vere atbrudt,
og at klager skulle have vearet indkaldt til en ny samtale med en @&ndret dagsorden.

Indklagede anerkender, at klager skulle have varet indkaldt til en tjenstlig samtale med henblik pa
indstilling til afskedigelse. P& den baggrund naede parterne til enighed om en aftale om bl.a. et mindre
engangsbelob. Klager onskede dog ikke at tiltreede aftalen.

Den omfattende dokumentation, indklagede har fremlagt, dokumenterer, at indklagede har gjort alt, hvad
der har vaeret muligt for at fastholde klager 1 stillingen som sygeplejerske, og at medets udfald ikke er
begrundet i en tvist om de foranstaltninger, der skulle treffes.

Indklagede har ikke haft skjulte motiver.

Det bemerkes, at den personlige assistanceordning er udarbejdet i samarbejde med og underskrevet af
klager.

Det bestrides, at klagers rettigheder ikke har veret iagttaget. Klager har 1 forlabet veret reprasenteret
af bisiddere. Herudover har kommunen og HT-afdelingen varet inde over sagen. HR-afdelingens under-
stottelse 1 sddanne sager handler om bade at understotte ledelsen og medarbejderen i, hvilke muligheder
der foreligger. Hver gang klager har henvendt sig til ledelsen eller HR, har de relevante personer hos
indklagede stillet sig til rddighed for en dialog.

Det bestrides, at indklagede efterrationaliserer. Nar indklagede ikke i referatet fra rundbordssamtalen den
24. februar 2016 har anfert de negative observationer, skyldes det en afvejning af fokusomradet for sam-
talen. Det bemarkes, at klager selv i1 sin klage til direktionen skriver: ”Jeg anklager Oversygeplejerske
[O]’,.

Hvis klager var s& smertepavirket til medet den 8. april 2016, som det anferes, havde indklagede
naturligvis reageret, og man ma forvente, at klagers faglige organisation havde gjort det samme.

De legelige oplysninger, der er fremlagt til sagen, er ikke oplysninger, som indklagede kendte eller skulle
kende til. Oplysningerne er ikke relevante for den ledelsesmaessige vurdering, der forte til afskedigelsen.

Safremt klager far medhold i klagen, ber godtgerelsen fastsattes til et yderst begrenset belob henset til
indklagedes bestrabelser pa at fastholde klager og imedekomme hendes behov.

Ligebehandlingsnavnets bemarkninger og konklusion
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Ligebehandlingsnaevnet behandler klager over forskelsbehandling pd grund af handicap efter lov om
forbud mod forskelsbehandling pa arbejdsmarkedet (forskelsbehandlingsloven).

Neavnet er kompetent til at behandle spergsmalet, om der ved afskedigelsen af klager er sket forskelsbe-
handling péd grund af handicap.

Den fratraedelsesaftale, klagers organisation og indklagede indgik den 31. maj 2016, bortfaldt, idet klager
ikke tiltrddte aftalen. Klagers faglige organisation fandt ikke grundlag for at viderefere sagen 1 det
fagretlige system.

Handicap

Det folger af EU-Domstolens afgearelse 1 sagerne C-335/2011 (Ring) og C-337/2011 (Skouboe Werge)
af 11. april 2013, at begrebet “handicap” i1 forskelsbehandlingsloven og det bagvedliggende direktiv
skal fortolkes saledes, at det ogsd omfatter en tilstand, der er forirsaget af en lageligt diagnosticeret
helbredelig eller uhelbredelig sygdom, nir denne sygdom medferer en begrensning som folge af blandt
andet fysiske, mentale eller psykiske skader, som i1 samspil med forskellige barrierer kan hindre den
berorte person i fuldt og effektivt at deltage 1 arbejdslivet pa lige fod med andre arbejdstagere, og denne
begraensning er af lang varighed. Karakteren af de foranstaltninger, som arbejdsgiveren skal treffe, er
ikke afgerende for, om en persons helbredstilstand skal anses for omfattet af dette begreb.

Det folger af EU-Domstolens afgerelse 1 sag C-395/15 (Daoudi) af 1. december 2016, at direktivet
ikke definerer, hvorndr en funktionsbegraensning mé anses for “langvarig”, og at bedemmelsen heraf
frem for alt er faktuel og dermed overladt til de nationale domstole. De nationale domstole skal ved
bedemmelsen af, om funktionsbegransningen er langvarig, laegge “samtlige ... objektive beviselementer”
til grund, herunder navnlig dokumenter og certifikater vedrerende den pdgaldende persons tilstand, der er
udarbejdet pa grundlag af aktuel medicinsk og videnskabelig viden og oplysninger.

Det er klager, der skal bevise, at hun pa afskedigelsestidspunktet havde et handicap 1 forskelsbehandlings-
lovens forstand.

Klager fik 1 sommeren 2014 bevilget personlig assistance og en § 56-aftale. Af kommunens afgerelse om
bevilling af § 56-aftalen fremgér, at klager havde komplekse og kroniske smerter fra bevaegeapparatet.

Klager anmodede den 8. februar 2016 om en revurdering af behovet for personlig assistance. Hun oplyste,
at hun var kronisk smertepatient med gener fra slidgigt i nakke og skulder, der var akut forvaerret. Hun
havde bivirkninger fra medicinindtag i form af voldsom traethed og nedsat muskelkraft. Hun oplyste ogsa,
at hun havde arbejdsstillinger, hvor nakken skulle bgjes bagover, hvilket medferte smerter.

Klager blev sygemeldt fra den 16. februar 2016.

Af en attest fra klagers leege af 3. maj 2016 fremgér, at klager havde kroniske smerter 1 bevaegeapparatet
(primert nakken) samt hovedpine. Det fremgér videre, at klager tog fast smertestillende medicin. Om
prognosen fremgar, at der ville vaere varige skdnehensyn, og at hun neppe ville kunne varetage et arbejde
pa fuld tid eller normale vilkér fremover.
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Neavnet vurderer herefter, at klager som folge af sine smerter s@rligt fra nakken havde et handicap 1
lovens forstand, da hun blev afskediget den 26. april 2016.

Faktiske omstendigheder

Det fremgar af forskelsbehandlingsloven, at en arbejdsgiver ikke ma forskelsbehandle lenmodtagere ved
afskedigelse pd grund af handicap.

Det er klager, der skal pavise faktiske omstendigheder, der giver anledning til at formode, at hendes
handicap har haft betydning for afskedigelsen af hende.

Begrundelsen for afskedigelsen var handelsesforlobet pd medet den 8. april 2016. Det fremgar af
modereferatet, at indklagede fandt klagers adferd illoyal, og indklagede henviste herunder til klagers
undvigende svar, da hun blev spurgt til, om hun havde tillid til oversygeplejerske O.

Efter indholdet af referatet gjorde hverken klager eller reprasentanterne fra hendes faglige organisation
opmerksom pa, at den udviste adferd skulle have sammenhaeng med klagers smerter og medicinindtag,
eller at klager ikke var i stand til at gennemfore modet pd forsvarlig vis.

Klager meddelte efter medet, at hun ikke kunne godkende referatet, men har ikke nermere redegjort for,
hvori uenighederne bestar.

Efter de foreliggende laegelige oplysninger er der ikke grundlag for at antage, at der er sammenhang
mellem klagers handicap og den adfaerd, der var arsag til afskedigelsen.

Indklagede havde efter de foreliggende oplysninger ivaerksat en raekke foranstaltninger for at afhjelpe
klagers funktionsbegrensninger. Klager anmodede 1 februar 2016 om yderligere foranstaltninger, hvilket
indklagede kort efter fulgte op pd ved indkaldelse til relevante meader.

Pé baggrund af ovenstdende og efter forlebet 1 ovrigt er der ikke pavist sddanne faktiske omstaendigheder,
at der er skabt en formodning for forskelsbehandling péd grund af handicap 1 forbindelse med afskedigel-
sen af klager.

Klager far derfor ikke medhold i klagen.
Retsregler
Afgorelsen er truffet efter folgende bestemmelser:

Lov om Ligebehandlingsnavnet

— § 1, stk. 1, og stk. 3, om n@vnets kompetence
— § 09, stk. 1, om klagebehandling
— § 12, stk. 1, om klagebehandling
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Forskelsbehandlingsloven

§ 1, stk. 1-2, om lovens anvendelsesomrade
§ 2, om forbud mod forskelsbehandling

§ 2 a, om tilpasninger

§ 7a om delt bevisbyrde
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