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Klager blev afskediget fra sin ansattelse som social- og sundhedsassistent i fast nattevagt ved
indklagede. Klager havde féet stillet diagnosen fejlstilling af hgjre lillefinger, som folge af en braekket
hand. Det fremgik af sagens oplysninger, at klager blev afskediget pa grund af funktionsnedsettelsen/sy-
gefravaret og et samarbejde med kollegaerne, der var praget af deres utryghed over klager. Utrygheden
skyldtes primart det forhold, at klager ikke kunne bruge hédnden fuldt ud, eksempelvis ved fastholdelse af
patienter. Naevnet fandt ikke, at indklagede havde opfyldt deres forpligtelse til at treeffe de foranstaltnin-
ger, der var rimelige og hensigtsmaessige i1 forhold til klagers konkrete behov forud for beslutningen om
afskedigelse. Klager fik derfor medhold 1 klagen og blev tilkendt en godtgerelse pé 245.000 kr.

Klagen drejer sig om pastaet forskelsbehandling pa grund af handicap i forbindelse med afskedigelsen fra
ansattelsen som social- og sundhedsassistent i fast nattevagt ved indklagede.

Ligebehandlingsnzevnets afgorelse

Det var i strid med forskelsbehandlingsloven, at klager den 1. april 2011 blev afskediget fra ansettelsen
som social- og sundhedsassistent.

Indklagede skal inden 14 dage betale godtgerelse til klager pa 245.000 kr. med procesrente fra den 1. juni
2012, hvor klagen er modtaget i Ligebehandlingsnavnet.

Sagsfremstilling

Den 15. januar 2009 blev klager ansat som social- og sundhedsassistent i fast nattevagt ved indklagede 28
timer ugentlig. Hun havde anciennitet ved indklagede fra 1. september 1983. —

Indklagede er Region X's psykiatri. Klager havde ifelge stillingsbeskrivelsen folgende ansvar og konkrete
arbejdsopgaver:

"Ansvar

— Identificere, vurdere, tilretteleegge og udfere grundleggende sundheds- og sygeplejeopgaver

— 1 samarbejde med sygeplejerske og/eller pedagog, observere og beskrive barnet, herunder barnets
relation til familien ud fra en udviklingsmaessig og psykopatologisk synsvinkel

— I samarbejde med paedagog, planlegge og selvstendigt eller 1 samarbejde med paedagog, udfere socia-
le, kulturelle, fysiske og kreative aktiviteter, bdde for den enkelte patient, men ogsa for patientgrupper,
samt 1 samarbejde med padagog eller sygeplejerske, evaluere aktiviteten ud fra et rehabiliteringsper-
spektiv

— Inddrage andre faggrupper s vidt det er nedvendigt

— Deltage 1 afsnittets personale supervision

— For udvalgte patienter varetage funktionen som den gennemgaende og koordinerende negleperson i
behandlingen
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Selvstendigt arbejde konfliktdempende og voldsforebyggende
Ansvarlig for at patientarealer fremstar ryddelige og imedekommende

Konkrete arbejdsopgaver

Fungere som kontaktperson for et eller flere bern og deres familier

Observere og 1 samarbejde med sygeplejerske analyserer og vurderer barnets/den unges behov for
savel grundlaeggende psykiatrisk som grundleggende somatisk sygepleje samt oprette relevante miljo-
terapeutiske linjer

Udfere konkrete uddelegerede eller grundleeggende sygeplejefaglige opgaver, f.eks. at observere for
diagnosespecifikke og i afsnittet beskrevne, symptomer. Videregive og evt., evaluere det observerede 1
samarbejde med sygeplejerske

Udfere psykoedukative opgaver 1 forhold til barnet og/eller dennes familie

Indgé 1 samarbejde med patienten, parerende, kollegaer og andre faggrupper

Efter leegens ordinationer, udfere og observere virkning og bivirkning af den medicinske behandling
samt sikre, at disse observationer videregives til leege eller sygeplejerske

Organisere og deltage 1 netveerksmoder.

Koordinerer kontakt med samarbejdspartnere PPR, kommunerne, skoler, bosteder, egen leege m.fl.
Efter ordination fra leegen, foretage maling af vitale verdier samt sikre, at disse observationer videre-
gives til leege eller sygeplejerske.

Hvis medicinkursus gennemfort - Efter leegens ordinationer, udfere og observere virkning og bivirk-
ning af den medicinske behandling (dog med undtagelser, se instruks vedr. Social- og Sundhedsassi-
stenter, Medicinansvar)og videregive observationerne til lage eller sygeplejerske.

I samarbejde med padagog organisere aktiviteter der understotter den miljoterapeutiske ramme, treener
patientens sociale faerdigheder eller demper aggressionsniveauet i afsnittet eller hos den enkelte
patient. Selvstaendigt eller 1 samarbejde med paedagog, gennemfore disse aktiviteter samt 1 samarbejde
med paedagog/sygeplejerske, evaluere aktiviteten

Efter aftale med den ansvarshavende sygeplejerske, koordinere tvangssituationer, foretage debriefing
samt koordinere og gennemfore eftersamtale med patienten og evt. dennes parerende

Deltage 1 udviklingen af miljeterapien, sd den tilpasses den enkelte patient, den samlede gruppe af
patienter samt de krav organisationen stiller

Efter aftale med ansvarshavende sygeplejerske, foretage driftmaessige opgaver, s& som rengering af
patientsenge, oprydning 1 afsnittets dagligstue, skyllerum osv.

Hvor det findes relevant, deltage 1 arbejdsgrupper pa afsnittet og i centeret"

Den 9. april 2009 blev klager sygemeldt som folge af en breekket hegjre hand.

Den 13. maj 2009 blev der atholdt omsorgssamtale pa grund af klagers sygefravaer. Af referat fremgér,
at handkirurgen havde vurderet, at handen skulle treenes op, at der blev talt om, at det kunne vare en
mulighed for klager at komme tilbage til arbejdet 1 dagvagter, sa hun roligt og langsomt kunne komme
ind 1 afdelingen. Det blev ogsé aftalt, at afdelingssygeplejersken ville have telefonisk kontakt en gang
ugentlig med klager, og at der skulle vaere opfelgende sygefravarssamtale igen en maned senere, hvis
klager ikke var vendt tilbage til arbejdet.

Den 20. maj og den 3. juni 2009 blev der atholdt telefoniske sygefraverssamtaler mellem klager og afde-
lingssygeplejersken. Af afdelingssygeplejerskens notater herfra fremgar, at klager fortsat havde smerter 1
handen og gik til trening.
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Den 17. juni 2009 blev der atholdt sygesamtale om problemerne med handen, og den 27. juli 2009
genoptog klager arbejdet efter endt sommerferie. Klager arbejdede i nattevagt dog med den begransning,
at hun havde vanskeligt ved 1 hénden skriftligt at dokumentere beseg hos patienterne pd grund af
problemerne med lillefingeren.

I funktionsattest af 8. december 2010 for underarm og handled fra klagers egen laege blev der stillet
diagnosen "fejlstilling af hejre lillefinger, folger efter brud". Det fremgér ogs4, at klager "undgér at skrive
da det giver smerter, det tager leengere tid, hvis hun forseger at skrive og hindskriften er dérligere end
tidligere".

I februar 2011 fik klager hos egen lege konstateret en tennisalbue og blev sygemeldt.

Den 23. februar 2011 blev der atholdt en sygefravarssamtale med klager. Ifolge samtalenotatet oplyste
klager, at det var tennisalbuen, der var arsagen til fravaret. Problemerne med hénden blev ikke droftet.

Den 29. marts 2011 blev der atholdt tjenstlig samtale mellem klager og indklagede. Af referatet fremgar:

"]

Samtalen tager udgangspunkt i det forhold som er navnt i indkaldelsen til samtalen:

1. Sygefravaer: Du har i en lengere periode haft et hojt sygefraver (udskrift fra de seneste 12 méneder
vedlegges). Sygefravaret giver problemer i forhold til afsnittets drift. Ud over selve sygefravearet oplever
ledelsen, at sygemeldingerne ofte sker med meget kort varsel, samt at kontakten til afsnittet ofte foregar
uden om afdelingssygeplejersken, selvom hun er til stede

2. Samarbejdet pd afsnittet: Ledelsen er blevet gjort opmaerksom pa flere eksempler, hvor samarbejdet
mellem dig og kollegaer pa afsnittet ikke fungerer tilfredsstillende, og hvor kolleger foler sig utrygge ved
samarbejdet. Det er i s@rlig grad problematisk i en nattevagt, hvor der er begranset personale til stede.

Udskrift over de seneste 12 méneders sygefraver viser, at [klager] har haft 58 sygedage og 6 sygeperio-
der. [Klager] mener ikke, at dette er korrekt, men at det drejer sig om 29 sygedage og 3 perioder. [Afde-
lingssygeplejersken] underseger, om der er tale om en registreringsfejl.

[Afdelingssygeplejersken] oplyser, at der er flere eksempler pa, at kolleger har folt sig utrygge ved
samarbejdet med [klager]. Disse oplysninger er kommet til [afdelingssygeplejersken] badde fra nattevagt
[navn] og andre medarbejdere pa afsnittet gennem de seneste méneder. [Klager] er overrasket over dette
og ked af; at det forholder sig sadan.

Kollegernes utryghed ved [klager] skyldes primart problemer med handen. Disse er opstaet efter en ope-
ration 1 2009 samt forbreending af hdnden. Det betyder, at [klager] ikke kan bruge handen 1 fuldt omfang,
hvilket er vasentligt for at kunne tage ordentligt fat i belastende situationer. Feks. ved fastholdelse af
patienter.
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Senest har der varet en tvangsepisode d. 21/3, hvor [medarbejder] har oplevet at "sta alene" uden at fa
den nedvendige hjelp fra [klager]. [Klager] mener, at hun har veret med i1 den navnte situation, og at hun
generelt er 1 stand til at tage fat som de ovrige.

[..]

Afdelingssygeplejersken oplyser, at der er eksempler fra flere kolleger indenfor de seneste méaneder.
[Feellestillidsreprasentanten] sperger til mulighederne for andre vagter end nattevagt, f.eks. dagvagter.

[Udviklingschefen og Afdelingssygeplejersken] tilkendegiver, at det er afgerende pa et lukket sengeafsnit
- 1 serdeleshed 1 nattevagter - men ogsd 1 evrige vagter, at personalet er fuldt funktionsdygtigt fysisk
og psykisk og kan hjelpe pa lige fod med kollegaerne. I modsat fald er det en yderligere belastning for
kollegaerne og kan skabe farlige situationer. Det gelder, uanset om den nedsatte funktionsdygtighed er
selvforskyldt eller e;j.

P& den baggrund kan centret ikke forsvare at tilbyde omlagning af vagter til f.eks. dagvagter, da det vil ga
ud over det gvrige personale. Problemerne med handen har varet ca. 2 r og mé sdledes vurderes at vaere
kroniske, hvilket [klager] for s& vidt er enig 1.

[Indklagede] patenker derfor at indlede en afskedigelsessag begrundet i:
1. Funktionsnedsattelsen/sygdommen kan ikke forenes med forsvarlig varetagelse af jobbet

2. Det kroniske element 1 funktionsnedsattelsen

[..]"

I brev af 1. april 2011 blev klager varslet opsagt. Klager blev derefter opsagt den 28. april 2011. Af
opsigelsen fremgar, at den er begrundet i de forhold, der er navnt i referatet fra tjenstlig samtale den 29.
marts 2011.

Klagers forbund har efterfolgende forhandlet med indklagede pé klagers vegne. Parterne naede ikke til
enighed 1 sagen.

Parternes bemarkninger

Klager gor gxldende, at hun er blevet udsat for forskelsbehandling pa grund af handicap i1 forbindelse
med afskedigelsen. Klager har krav pa en godtgerelse pé 326.425 kroner, svarende til 12 maneders lon.

Klager finder ikke, at indklagede har loftet bevisbyrden for, at princippet om ligebehandling ikke er
blevet kraenket. Afskedigelsen af klager er direkte diskrimination som folge af handicap og dermed en
kreenkelse af forskelsbehandlingsloven, idet afskedigelsen uden tvivl var begrundet i klagers funktions-
nedsattelse. Der henvises til referatet af 29. marts 2012 fra den tjenstlige samtale
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Det er 1 strid med forskelsbehandlingsloven at afskedige en medarbejder pa grund af handicap. Afskedi-
gelsen af klager indebar derved en overtreedelse af forskelsbehandlingsloven. Det er ikke uvasentligt for
bedemmelsen af afskedigelsen, at klager herved er blevet behandlet ringere end enhver anden medarbej-
der.

Klager er omfattet af handicapbegrebet 1 forskelsbehandlingslovens forstand, da hun som felge af en
braekket hand og efterfolgende operation har faet en udaddrejet lillefinger, som hun har vanskeligt ved at
bruge.

Klager har konstante smerter 1 lillefingeren og vanskeligt ved at bevaege den. Det fremgéar af den
fremlagte funktionsattest, at klagers tilstand er stationar. Selv indklagede opfatter klager som handicappet
med valget af begrundelse for at opsige hende. Klager opfyldte ogsa kravet om at vare kompetent, egnet
og disponibel, da hun den 27. juli 2009 genoptog arbejdet pa fuld tid - efter en leengere sygeperiode - og
efter en proveperiode 1 dagvagt fuldt ud genoptog arbejdet 1 nattevagt.

Indklagede har videre ikke overholdt deres tilpasningsforpligtelse og har ikke foretaget passende foran-
staltninger for at fastholde klager 1 arbejdet, men derimod anfert, at man ikke ville undersoge muligheder-
ne for omplacering. For denne beslutning er anfert den udtrykkelige begrundelse, at det var, fordi hun
havde en funktionsnedsattelse.

Klagers handicap kunne vere athjulpet ved, at hun fik stillet en Personal Data Assistant (PDA) eller andet
til radighed, sa hun selv havde veret i stand til at dokumentere sit arbejde. Herudover kunne hendes
arbejdsgiver ogséd have tilbudt hende omlagt tjeneste, inden de skred til afskedigelse.

I forhold til vurderingen af, om klager har et handicap i1 lovens forstand, henvises der til, at indklagede
selv betragtede klagers funktionsnedsattelse som stationer, idet de 1 begrundelsen for opsigelsen henviser
til "det kroniske element 1 funktionsnedsettelsen".

I forhold til brugen af PDA er klager enig 1, at dokumentationen foregik péd sarlige ark (standardfor-
mularer), som skulle printes ud og udfyldes i handen, hvilket klager var 1 stand til, om end det gik
langsommere. Denne form for dokumentation via sarlige ark var dog efter klagers opfattelse ikke
den eneste mulighed, hvis indklagede havde vearet villig til at lave om pd de gaengse rutiner for hen-
des vedkommende. Endvidere kunne anvendelse af en barbar PC eller en diktafon ogsid have varet
anvendt. Det blev sdledes ikke afdekket, om der kunne have vearet fundet en lgsning pd dokumentations-
problematikken.

I forhold til indklagedes argument om, at klager ikke var 1 stand til at handtere konfliktfyldte situationer,
skal det navnes, at klager pd lige fod med sine gvrige kollegaer blev undervist af en arbejdsmiljere-
praesentant pa et obligatorisk internt personaletreningskursus i1 efterdret 2010. Klager bestod kurset,
der blandt andet havde til formal at give deltagerne redskaber til at forebygge og handtere konflikter
professionelt. Hverken underviseren eller de ovrige deltagere satte spergsmélstegn ved klagers udferelse
af ovelserne pé kurset.

Klager afviser, at hun ikke tog aktiv del i de konfliktfyldte situationer pé lige fod med sine kollegaer. Det-
te argument er da heller ikke brugt i begrundelsen for opsigelsen. Klager kan heller ikke genkende
beskrivelsen af hendes adfaerd 1 de angivne situationer og oplyser, at hun under sin ansattelse ved indkla-
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gede ganske fa gange har oplevet, at en patient var udadreagerende og i de fa situationer, som opstod
som folge heraf, ikke modtog kritik fra kollegaer for at have "trukket sig" 1 konfliktfyldte situationer med
patienterne.

Klager blev forst bekendt med disse klagers skriftlige eksistens ved modtagelsen af hendes personalesag
pa det tidspunkt, indklagede havde fremsendt en patenkt opsigelse til hende. Hun har ikke set de
skriftlige klager tidligere eller haft lejlighed til at kommentere dem.

De fremlagte klager fremstar uprecise, da de mangler datoangivelse, angivelse af sted og tid for episo-
den. Det kan endvidere undre, at denne problemstilling forst blev omtalt for klager under den tjenstlige
samtale den 29. marts 2011. Der gik 18 maneder fra klager vendte tilbage til sin nattevagt i 2009 - uden at
der skete egentlig opfelgning - for der blev atholdt sygefraverssamtale den 23. februar 2011.

I forhold til pastanden om, at hverken klager eller FOA anmodede indklagede om at undersoge fast-
holdelsesmuligheder 1 form af det sociale kapitel, bemaerkes det, at der ikke forud for ivaerksettelse
af afskedigelsesprocedure havde varet atholdt rundbordssamtale med det formal at fa klarlagt klagers
arbejdsevne. Klager var fuldt arbejdsdygtig pa opsigelsestidspunktet og i hendes seks maneders lange
opsigelsesperiode.

En arbejdsgiver kan ikke palegges en uforholdsmaessig stor byrde/udgift, men hverken en PDA, barbar
PC eller en diktafon ville falde ind under kategorien stor udgift/byrde.

Det er af indklagede anfort, at det ikke pa opsigelsestidspunktet var muligt at fastsla, om klagers funkti-
onsnedsattelse var stationar. Klager bemarker hertil, at indklagede afviste opfordringen fra FOA om at
indhente en mulighedserklaring forud for effektueringen af afskedigelsen. Dette ma tages som udtryk for,
at indklagede ikke havde fundet det nedvendigt at indhente en leegelig vurdering af klagers grundlag.

Funktionsattesten har indklagede forst set, da dokumentet blev fremlagt 1 den aktuelle sag. Det forekom-
mer at vaere efterrationaliseringer fra indklagedes side, nér det er anfort, at det ikke var muligt pa afskedi-
gelsestidspunktet at fastsla om funktionsnedsattelsen var stationzr. Funktionsattesten blev udarbejdet fire
maneder inden afskedigelsen klager.

Indklagede gor galdende, at der ikke er sket forskelsbehandling af klager i forbindelse med afskedigel-
sen af hende. Klagers helbredsforhold har ikke karakter af et handicap 1 lovens forstand. Hvis navnet
matte finde, at der er sket en overtredelse af loven, gores det geldende, at klagers pdstand om betaling af
326.425 kr. forekommer urimeligt hoj.

Hvis naevnet matte finde, at klager har et handicap 1 forskelsbehandlingslovens forstand, er det indklage-
des vurdering, at der ikke kunne vere truffet yderligere foranstaltninger for at fastholde klager.

I begyndelsen af april 2009 faldt klager i sin fritid og braekkede hejre hdnd. Det medferte et meget
omfangsrigt sygefraver, der forverredes i forbindelse med en forbraending af handen og konstateringen af
en tennisalbue.

Af fremlagt udtreek over sygefraver fremgér, at klager i perioden fra januar 2009 til marts 2011 havde
182 sygedage fordelt over 17 sygeperioder. Det store sygefraver blev lobende dreftet med klager.
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I forbindelse med afskedigelsen vurderede indklagede, at sygefravaeret og funktionsnedsattelsen ikke
ville bedres inden for overskuelig fremtid. Det var dog ikke muligt at fastsld, om funktionsnedsettelsen
var stationzr, da klagers lege 1 funktionsattesten havde angivet, at han og hindkirurgen ikke var enige
herom.

Indklagede er derfor ikke enig i, at klager var kompetent, egnet og disponibel til at udfere de vasentligste
funktioner 1 sin stilling. Indklagede kunne ikke fi det betydelige sygefravaer og klagers funktionsnedseet-
telse til at forenes med driften. Da det ikke forventedes, at forholdene blev bedre inden for en overskuelig
fremtid, var indklagede nedsaget til at afslutte ansattelsesforholdet.

Stillingen som social- og sundhedsassistent fordrer stor patientkontakt. Det fremgér ogsé af klagers
stillingsbeskrivelse, at hun skal kunne dokumentere sygeplejehandlinger og selvstendigt kunne arbejde
konfliktdeempende og voldsforebyggende. P4 grund af smerter i fingeren undgik klager imidlertid at
skrive. Derudover var der konkrete eksempler pa, at klager veg tilbage i forbindelse med héndtering af
konflikter, hvilket skabte utryghed blandt hendes nermeste kollegaer, der folte, at de stod alene med kon-
flikterne. Alle medarbejdere 1 psykiatrien skal kunne héndtere eskalerende konflikter og udadreagerende
patienter.

Klager gav aldrig udtryk for, at hun havde behov for hjelpemidler eller andet kompensationsbe-
hov. Under samtalen den 23. februar 2011 gav klager udtryk for, at det ikke var funktionsnedszattelser,
der gav problemer i forhold til varetagelse af arbejdsopgaverne i nattevagten. Hun mente ikke, at der var
behov for hjelpemidler.

I forhold til spergsmilet om indklagedes forpligtelse til at traeffe hensigtsmessige foranstaltninger,
fremgar det af referatet fra samtalen den 29. marts 2011, at samarbejdet mellem klager og hendes
kollegaer ikke fungerede tilfredsstillende. Flere kollegaer gav udtryk for, at de felte sig utrygge ved
samarbejdet. Det gjaldt bade 1 relation til klagers naermeste kollega i nattevagt og i forhold til kollegaer 1
andre vagter.

Det er meget vigtigt, at ansatte 1 psykiatrien kan dokumentere deres arbejde. Med henblik pa at sikre en
altid lasbar tekst, skrives journalerne og de lgbende daglige notater om patienterne pa serlige fortrykte
ark, der ikke kan printes ud. Det er derfor ikke muligt at dokumentere arbejdet pa en PDA eller andet
elektronisk redskab. Det er en central del af kvalitetssikringen af dokumentationen i psykiatrien.

Det ville heller ikke have veret muligt at give klager en diktafon til brug for dokumentationen, da dette
ville have kravet, at en anden medarbejder havde siddet og skrevet alt det, som klager dikterede, pa
de fortrykte ark. Der var ikke ansat administrative medarbejdere ved indklagede, der havde til opgave
at fore sygeplejejournaler. Dokumentation laves altid af det sygeplejepersonale, der har kontakten til
patienterne. Det bemerkes ogsa, at dokumentationsproblematikken ikke var en af de primare arsager til,
at klager blev afskediget.

Alle medarbejdere 1 psykiatrien bliver uddannet i1 at forebygge og hindtere konflikter og skal kunne
deltage 1 eventuel fastholdelse af patienter. Det er et absolut krav, som gelder alle steder 1 psykiatrien 1
alle typer af vagter.
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Under klagers ansattelse var der konkrete eksempler pa, at hun ikke var i stand til at trede til 1
forbindelse med eskalerende situationer. Indklagede vurderede ikke, at det var muligt at stille midler til
radighed, der kunne hjelpe klager med at hdndtere konfliktfyldte situationer.

I forbindelse med afskedigelsen var der ikke noget, der indikerede, at omlaegning af tjenesten eller
omplacering ville mindske klagers omfangsrige sygefraver. Indklagede vurderede ikke, at sygefravaeret
var foreneligt med driften 1 Region [sted] Psykiatri. Indklagede fandt derfor ikke, at der var grundlag for
at omlegge klagers tjeneste, eller at det ville veere hensigtsmassigt eller forsvarligt at finde en anden
stilling til hende indenfor regionen.

Indklagede fandt ikke pé noget tidspunkt anledning til at overveje eventuel ansattelse péd serlige vilkar. I
forbindelse med forhandlingen om klagers fratraeden, anforte FOA, at der ikke var gjort tilstreekkeligt 1 re-
lation til afdekning af mulighederne for en eventuel ansattelse pa sarlige vilkar, Region [sted] Psykiatri
tilkendegav pa den baggrund, at regionen var indstillet pa at undersege fastholdelsesmulighederne inden
for rammerne af det sociale kapital. Hverken klager eller FOA har dog anmodet efterfolgende anmodet
herom.

I forbindelse med afskedigelsen af klager ansé indklagede klager for at veere syg og anvendte ordet "funk-
tionsnedsattelse", der kan bruges om bade handicap og sygdom og ordet "kronisk", fordi problemerne
med den udaddrejede lillefinger havde varet lenge, og der ikke var noget, der indikerede, at forholdet
ville bedres inden for overskuelig fremtid.

Der er af klager henvist til, at hun deltog i et personaletreningskursus

1 efteraret 2010 og "bestod". Medarbejderne i psykiatrien bliver lobende trenet i at forebygge og handtere
konfliktfyldte situationer. Der er ikke en eksamen forbundet med denne traening. Underviseren pa kurset
havde ikke kompetence til at lade sine kollegaer besta eller dumpe traeningen. Der var derfor ikke tale om,
at klager bestod treeningen i efterdret 2010. Den omstendighed, at hun deltog i treningen, medferte ikke,
at hun anvendte det lerte i praksis.

Indklagede havde ikke ressourcer til at oprette en stilling uden patientkontakt til klager. Det store
sygefravaer blev droftet med klager flere gange, og der var i forbindelse med afskedigelsen intet, der
indikerede, at oprettelsen af en ny stilling, anden omplacering eller omlagning af tjenesten ville mindske
sygefravaret.

Ligebehandlingsnzevnets bemarkninger og konklusion

Ligebehandlingsnavnet behandler klager over forskelsbehandling pa grund af handicap i forbindelse med
afskedigelse efter forskelsbehandlingsloven.

Det fremgér af lovforarbejderne, at der for at vare tale om et handicap ma kunne konstateres en fysisk,
psykisk eller intellektuel funktionsnedsettelse, der medferer et kompensationsbehov, for at personen kan
fungere pé lige fod med andre borgere i en tilsvarende livssituation.

Den 9. april 2009 brazkkede klager hejre hdnd. Hun har efterfolgende faet stillet diagnosen fejlstilling af
hejre lillefinger, folger efter brud.

KEN nr 9837 af 20/03/2013 8



Det er n@vnets vurdering, at den stillede diagnose udger et handicap 1 forskelsbehandlingslovens for-
stand. Klager har en varig funktionsnedsattelse, der medferer en begrensning i forhold til ansattelsen
som social- og sundhedsassistent, sdledes hun ikke kan fungere pa lige fod med andre i tilsvarende
situation.

Klager havde herefter et konkret kompensationsbehov, og indklagede havde pligt til at treeffe hensigts-
massige foranstaltninger for at give klager mulighed for fortsat at arbejde som social- og sundhedsassi-
stent, uanset hendes handicap, i tiden efter at hun havde genoptaget arbejdet.

Det fremgér af sagens oplysninger, at klager blev afskediget pa grund af funktionsnedsattelsen/sygefra-
vaeret og et samarbejde med kollegaerne, der var praeget af deres utryghed over klager. Utrygheden
skyldtes primeert det forhold, at klager ikke kunne bruge hédnden fuldt ud, eksempelvis ved fastholdelse af
patienter.

Naevnet legger til grund, at klager, hvis anciennitet hos indklagede gik tilbage til 1983, forud for den
tjenstlige samtale den 29. marts 2011 ikke var blevet orienteret om samarbejdsvanskelighederne med
kollegaerne, ligesom det ogsd ma legges til grund, at indklagede ikke foretog en grundigere undersogelse
af muligheden for at overflytte klager til arbejde pd en afdeling med andre typer af arbejdsopgaver end de
arbejdsopgaver, der var forbundet med ansettelsen 1 nattevagt pa et lukket sengeafsnit.

Endelig ma nzvnet legge til grund, at indklagede afviste at undersege muligheden for, om klager
kunne udfere dokumentationsopgaven via elektroniske hjelpemidler eller en diktafon med henvisning til
nodvendigheden af at sikre en lesbar tekst, og at det ville vere for tidskreevende at renskrive klagers
notater.

Indklagede har heller ikke 1 ovrigt godtgjort at have segt at treeffe foranstaltninger, der kunne give klager
mulighed for fortsat at bestride sit arbejde.

P& baggrund heraf finder neevnet ikke, at indklagede har opfyldt deres forpligtelse til at treffe de
foranstaltninger, der var rimelige og hensigtsmaessige 1 forhold til klagers konkrete behov forud for
beslutningen om afskedigelse.

—Det kan ikke medfere en @ndret vurdering, at klager under ansettelsen ikke gav udtryk for behovet
for hjelpemidler. Naevnet har herved lagt vegt pa arbejdsgiverens selvsteendige forpligtelse til at traeffe
hensigtsmessige foranstaltninger.

Klager far derfor medhold i klagen.
Godtgorelse
Klager tilkendes en godtgerelse, der passende skensmessigt kan fastsattes til 245.000 kr.

Ligebehandlingsnaevnet har ved fastsattelsen af godtgerelsens storrelse lagt vagt pa ansattelsesperiodens
leengde og det 1 ovrigt oplyste 1 sagen.
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Indklagede skal herefter betale 245.000 kr. til klager med procesrente fra den 1. juni 2012, hvor sagen
blev indbragt for Ligebehandlingsnavnet. Belobet skal betales inden 14 dage.

<7100482-12>
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