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1. Indledning

Sagen angér, om der i parternes overenskomstgrundlag er hjemmel til ved lokal lenforhandling at
aftale, at den lonindplacering, der folger af overenskomstens § 5, stk. 3-8, erstattes af en anden selv-
steendig lenindplacering, nar der ikke er tale om atypiske stillinger omfattet af overenskomstens § 8.

2. Sagens behandling

Parternes uenighed er indbragt for en faglig voldgiftsret med juridisk chef Elise Hammer og juridisk
specialkonsulent Jeppe Thulstrup (valgt af Dansk Sygeplejerdd) samt chefrddgiver Malene Vester-
gaard Serensen og seniorradgiver Anne Skarequist (valgt af Regionernes Lonnings- og Takstnaevn)
som medlemmer og med forhenvarende hgjesteretsdommer Lene Pagter Kristensen som opmand.

Den mundtlige forhandling fandt sted den 19. juni 2023, hvor klager var reprasenteret ved advokat
Steen Hellmann, og indklagede var repraesenteret ved advokat Morten Ulrich.

Der blev afgivet forklaring af forhenverende forhandlingschef i Dansk Sygeplejerad A, konsulent i
Danske Bioanalytikere B, londatachef i Kommunernes og Regionernes Leondatakontor C og chefrad-
giver i Danske Regioner D.

Efter forklaringer, procedure og votering kunne der ikke opnés enighed eller flertal mellem de af
parterne valgte medlemmer af voldgiftsretten, og afgerelsen skal derfor treeffes af opmanden, som
redegjorde for sin opfattelse af sagen, og som i overensstemmelse med et partsenske herefter har
udarbejdet nedenstdende kendelse med gengivelse af forklaringer og parternes procedurer.

3. Parternes pastande
Klager nedlagde folgende pastand:

Indklagede tilpligtes at anerkende, at Overenskomst for ikke-ledende personale pad Sundheds-
kartellets omrade § 5, stk. 3, ikke er til hinder for, at der i henhold til Overenskomst for ikke-
ledende personale pd Sundhedskartellets omrade § 7 og/eller Aftale om lokal lendannelse § 2,
stk. 1, litra b), lokalt aftales indplacering pa hgjere lontrin.

Indklagede nedlagde pastand om afvisning, subsidiert frifindelse, og nedlagde derudover folgende
selvstaendige pastand:

DSR og Dbio tilpligtes at anerkende, at den centralt aftalte lonindplacering 1 henhold til § 5,
stk. 3 - 8, 1 Overenskomst for ikke-ledende personale pd Sundhedskartellets omrdde oprethol-
des, nér der lokalt aftales lenforbedringer i medfer af overenskomstens § 7 og Aftale om lokal
londannelse § 2, stk. 1, litra b), i form af trin eller tillaeg til den centralt fastsatte lon, hvor der
ikke foreligger aftale om lenindplacering for en atypisk stilling, jf. overenskomstens § 8.



Klager nedlagde heroverfor pastand om frifindelse.

4. Overenskomstgrundlaget mv.

Ved overenskomstfornyelsen i 2005 blev pa Sundhedskartellets omrade indgéet forlig om overgang
til en ny lenskala og rammer for lokal lendannelse. Bilag 3.2. til forliget omhandler "Rammer for
lokal lendannelse”, og der anferes heri under pkt. 3 om “Tilleg eller indplacering pa hejere lontrin”
bl.a. felgende:

“Der kan lokalt aftales tilleeg og/eller indplacering pé hejere lontrin for den enkelte medarbejder
eller gruppe af medarbejdere. Tillegget skal minimum udgere ...

Kan parterne ikke opnd enighed, bileegges tvisten i overensstemmelse med reglerne om interes-
setvist. Der er séledes fortsat ikke mulighed for at blokere stillinger, jf. Aftale om lokal londan-
nelse for Sundhedskartellet.

Forskellige forhold kan tillegges betydning ved fastleggelsen af aflenningen af en medarbejder
eller en gruppe medarbejdere. I vurderingen indgér stillingens samlede indhold og omfang, samt
en konkret vurdering af de(n) ansattes faglige og personlige héndtering af opgavevaretagelsen.
Hvordan og i hvilket omfang aflenningen kombineres af lonelementer i form af tilleeg eller
indplacering pd hejere lontrin, aftales lokalt.”

Overenskomst for ikke-ledende personale pd Sundhedskartellets omrade (2021) indeholder bl.a. fol-
gende bestemmelser:

”§ 4 LONDANNELSE
Stk. 1. Lennen bestar af tre elementer:

1. Lontrin, jf. § 5
2. Centrale tilleg, jf. § 6
3. Lokal lendannelse, jf. § 7, herunder resultatlon

Stk. 2.
Ansatte efter denne overenskomst er omfattet af:

1. Aftale om lokal lendannelse for Sundhedskartellets omrdde (OK 11.20.10)

§ 5 LONSKALA



Stk. 3. Ansatte indplaceres efter uddannelse og i forhold til sammenlagt beskaftigelse pa grund-
lag af grunduddannelsen i1 henhold til nedenstaende:

Lontrin Grupper
4 .... Sygeplejersker, ... bioanalytikere (indtil 8 &r)
5
Sygeplejersker med specialuddannelse: se stk. 4
Sygeplejersker, ... bioanalytikere (8 ar eller mere)
Bioanalytikerundervisere uden  diplomkursus
7 Sygeplejersker med specialuddannelse: se stk. 4
8 Bioanalytikerundervisere med diplomkursus
Stk. 4.
Lentrin Grupper
5 Medarbejdere, omfattet af overenskomsten med specialuddannelse god-
kendt af Sundhedsstyrelsen (indtil 8 &r)
7 Medarbejdere, omfattet af overenskomsten med specialuddannelse god-
kendt af Sundhedsstyrelsen (8 ér eller mere)

Det er herved forudsat, at specialuddannelsen er relevant og finder anvendelse ved medarbej-
dernes beskaftigelse inden for de omhandlede fagomrader/specialer.

§ 6. CENTRALE TILLEG

§ 7. LOKAL LONDANNELSE



Der kan lokalt aftales lonforbedringer i form af trin eller tilleeg, jf. Aftale om lokal lendannelse
for Sundhedskartellets omrade.

§ 8. ATYPISKE STILLINGER

Stk. 1.
Hvis der lokalt er enighed om, at en stillings indhold afviger fra overenskomstens normale for-
udsatninger og dermed er atypisk, kan der i stedet for lenindplacering efter overenskomstens
sedvanlige bestemmelser i §§ 5-7 lokalt aftales en samlet arlig pensionsgivende lon, hvis ster-
relse tager hensyn til disse sarlige forhold.

Det kan endvidere aftales, at den atypiske stilling ikke er omfattet af arbejdstidsaftalens sad-
vanlige regler, men at ansattelse sker efter reglerne om ansattelse uden hgjeste tjenestetid.

BEMARKNINGER:

Den samlede drlige pensionsgivende lon kan fastscettes til et arligt grundbelob (31. marts 2018-
niveau). Dette grundbelob procentreguleres, hvor intet andet er aftalt, jf. § 9 og bilag 17 i Aftale
om lonninger for ansatte i regionerne (OK 21.03.1).

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

Netop fordi § 8 kun vedrorer det atypiske, vil kun meget fa stillinger falde ind under bestem-
melsen.

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 nodvendigvis vil blive
betegnet som atypiske pd et andet sted eller tidspunkt.

Det er muligt lokalt at aftale forhajelser af den samlede pensionsgivende lon for atypiske stil-
linger efter samme principper som for lokal londannelse.

Forhajelser i form af tilleeg vil ikke kunne ske, da det strider mod ideen om en samlet pensions-
givende lon.

Det er muligt at aftale resultatlon for atypiske stillinger.

Stk. 2.
En stilling kan kun betragtes som atypisk 1 overenskomstmassig forstand, hvis de lokale parter
er enige herom.

Ved uenighed sker aflonning efter de sadvanlige regler i §§ 5-7.

Stk. 3.
En eventuel uenighed om, hvorvidt en stilling er atypisk og/eller den samlede pensionsgivende
lons storrelse kan ikke gores til genstand for fagretlig behandling eller videreforelse 1 fasesy-
stemet, ligesom stillingerne ikke kan blokeres.
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§ 8 om atypiske stillinger kom ind i overenskomsten 1 2011, se side 6 i1 Faglig Voldgiftskendelse af
24. maj 2019 i sag 2018.0044 (omtalt nedenfor i afsnit 5). Det er samme sted i kendelsen omtalt, at



der forud herfor af Region Midtjylland var fastsat "Rammer for den decentrale forhandlingskompe-

tence med virkning fra 1. april 2008, hvori bl.a. var anfert felgende vedrerende grundlens-indplace-

ring:

”Pa Sundhedskartellets omrade kan der decentralt forhandles indplacering af medarbejdere i
“atypiske stillinger” pd trin 7 eller 8. Indplaceringen af medarbejdere pa trin 7 eller trin 8 krae-
ver, at der er tale om en stilling med reference til afdelingsledelsen og uden hgjeste tjenestetid
samt en vurdering af om funktionen er atypisk. I alle gvrige tilfelde skal sagen forelegges
regionens HR-afdeling (Viborg).”

I Overenskomst for ledere pd Sundhedskartellets omrade, 11.20.10, (2021) eri § 3 om grundlen aftalt,
at grundlennen aftales lokalt, idet der 1 bestemmelsen samtidig er angivet, hvad den hgjeste og laveste

grundlen kan vare.

I ”Aftale om lokal lendannelse for Sundhedskartellets omrade”,11.20.10, (2018) hedder det bl.a.:

“INDLEDNING
De lokale muligheder i nerverende aftale om lokal lendannelse for Sundhedskartellet geelder
for bade ledende og ikke-ledende personale. ...

KAPITEL 1. ANVENDELSESOMRADE
§ 1. OMRADE

Aftalen geelder for personale 1 regional tjeneste, som er omfattet af en overenskomst/aftale, hvor
der er henvist til denne aftale.

KAPITEL 2. LONMODEL
§ 2. LONMODEL

Stk. 1.
Lonmodellen bestar af en raekke centralt henholdsvis lokalt aftalte lonelementer.

a. Centralt aftalte lonelementer

For personale i ledende stillinger er der mellem de centrale aftale- og overenskomstparter aftalt
en lontrinsskala. Indplacering pa grundlen aftales lokalt 1 henhold til reglerne i de respektive
overenskomster.

For personale i ikke-ledende stillinger er der mellem de centrale aftale- og overenskomstparter
aftalt en lontrinsskala. Det lontrin, den ansatte indplaceres pé efter endt uddannelse og uden
nogen beskaftigelse pa grundlag af grunduddannelsen, dekker de funktioner, den ansatte er i
stand til at varetage som nyuddannet/eventuelt nyansat. Indplaceringen fremgar af de respektive
overenskomster.



Herudover kan der for personale i bade ledende og ikke-ledende stillinger vaere aftalt tilleg
mellem de centrale aftale- og overenskomstparter. Eventuelle centrale tilleg fremgar af de re-
spektive overenskomster.

b. Lokalt aftalte lonelementer
Der kan lokalt aftales tilleeg eller indplacering pa hgjere lontrin, end hvad der fremgér af over-
enskomsternes indplaceringsbestemmelser, eller der kan aftales resultatlon.

Lokale tilleeg eller indplacering pa hejere lontrin samt resultatlon baseres pa de arbejds- og
ansvarsomrader, der er knyttet til den enkelte stilling/gruppe af stillinger. Arbejds- og ansvars-
omraderne skal ligge ud over det, der forudsattes varetaget for grundlennen (ledende personale)
eller lonnen 1 henhold til indplaceringen pé lentrin efter overenskomstens bestemmelser (ikke-
ledende personale).

Lokale tilleeg eller indplacering pa hejere lontrin samt resultatlon kan endvidere baseres pa den
enkelte ansattes kvalifikationer og kompetencer, safremt varetagelsen af opgaver udferes pd et
seerligt kvalificeret niveau, eller omrédet kraver viden, handlekompetence og ansvar ud over
basisniveauet.

Varighed
Tilleg og indplacering pé et hejere lontrin end fastsat 1 overenskomsten samt resultatlon kan
enten vaere varig eller midlertidig.

De lokale parter skal ved indgéelsen af aftalerne om lokal lendannelse tage stilling til tilleeg-
gets/indplaceringens/resultatlonnens varighed, betingelser for ydelse af tillegget/indplacerin-
gen/resultatlonnen, opsigelsesbestemmelser m.v.

BEMARKNINGER

Ved indgdelse af nye lokale lonaftaler skal der tages stilling til, om hidtil ydede londele helt
eller delvist skal afloses af nye londele, eller om nye londele leegges til den hidtil aftalte lon.
Ved indgaelse af nye lokale aftaler skal der endvidere tages stilling til, om der skal aftales
reduktion som folge af fremtidige stigninger i grundlonnen (ledende personale), lontrinene
(ikke-ledende personale) eller tillceg.

5. FV 2018.0044

I faglig voldgiftssag FV 2018.0044 (kendelse af 24. maj 2019 afsagt af samme opmand som 1 ner-
varende sag) var Dansk Sygeplejerdd og Regionernes Lonnings- og Takstnavn uenige om, hvorvidt
en centralt aftalt tillegsforhejelse for specialuddannede sygeplejersker omfattet af overenskomstens
§ 5, stk. 4, (dekkende lontrin 5-7) ogsé omfattede hygiejnesygeplejersker pa Arhus Universitetsho-
spital, som p4 baggrund af en lokal aftale om nye lenformer indget mellem Arhus Universitetsho-
spital og Dansk Sygeplejerad var blevet grundlensindplaceret pa trin 8. Det var Dansk Sygeplejerads
opfattelse, at stillingerne ikke var atypiske stillinger omfattet af overenskomstens § 8. Dette forud-
satte, at der var enighed herom mellem parterne, hvilket ikke var tilfeeldet. Dansk Sygeplejerad fandt



herefter, at den omhandlede tilleegsforhgjelse ogsa matte omfatte de pageldende hygiejnesygeplejer-
sker, uagtet at de lokalt havde aftalt sig til en lenindplacering p4 trin 8.

Der blev under sagen afgivet bl.a. felgende forklaringer:

”A har forklaret bl.a., at hun har veret forhandlingschef for Sundhedskartellet og DSR siden
2007 og er uddannet jurist. Det var hende, der i 2015 havde det administrative og tekniske
ansvar for overenskomstforhandlingerne. Der opereres i overenskomsten med 8 lentrin, og
overenskomstens § 5 viser faggruppernes indplacering pa disse lontrin. 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 lentrin er aftalt i overenskomsten, men det er lokalt muligt at aftale lon-
forbedringer 1 form af hejere trin eller tilleg, jf. overenskomstens § 7. Der kan derimod ikke
aftales en ny grundlensindplacering. Nar det i lokalaftalen om hygiejnesygeplejersker er aftalt,
at der sker indplacering pé grundlen lentrin 8, er det sdledes ikke noget, der flyder af overens-
komsten, men der er lokalt aftalt en trinforhgjelse til lentrin 8. Det folger samtidig af § 6, stk.
12, at tilleegsforhgjelsen i § 6, stk. 9, sker saledes, at lokalt aftalte trin bevares, medmindre der
lokalt er aftalt reduktion som felge af centralt aftalte @endringer.

Hensigten med § 6, stk. 9, 2. punktum, var at give alle ansatte med en specialuddannelse god-
kendt af Sundhedsstyrelsen et lonloft.... For dog ikke at dbne en ladeport blev gruppen afgran-
set ved at henvise til § 5, stk. 4, men meningen hermed var, at det var alle sygeplejersker, som
ifelge deres lonindplacering i henhold til overenskomsten var lenindplaceret pa lentrin 5/7, som
skulle have tilleegget. At der lokalt er aftalt hgjere lontrin, @ndrer ikke herpd, men skal handte-
res efter § 6, stk. 12. Dette blev ikke droftet 1 detaljer under overenskomstforhandlingerne, men
det skyldtes alene, at det for DSR var dbenbart, at sidan métte det veere. DSR var derimod klar
over, at der ville blive problemer med at beregne merudgiften til tilleegsforhgjelsen.

Atypiske stillinger har deres helt egen bestemmelse 1 overenskomstens § 8 og er reserveret
stillinger, som har karakter af “faglige fyrtdrne”. Det kraever enighed mellem parterne at kvali-
ficere en stilling som en atypisk stilling, og det er forudsat, at der aftales én samlet pensionsgi-
vende lon, hvis sterrelse tager hensyn til stillingens helt serlige karakter. En sddan lenplacering
er ikke omfattet af overenskomstens § 5, stk. 4, da atypiske stillinger ifelge overenskomsten
ikke er lenindplaceret pa lontrin 5/7.

Hun har ikke vaeret med til at forhandle lokalaftalen for hygiejnesygeplejersker, men disse stil-
linger er ikke atypiske stillinger. Der blev brugt lokale lenmidler til at opgradere stillingerne
fra lontrin 5 eller 7 til lontrin 8. Det blev ikke aftalt, at der var tale om atypiske stillinger, hvilket
ogsé fremgér af, at der ikke blev aftalt én samlet lon, men en lenindplacering pa lentrin 8 med
tilleg. Det er endvidere ikke kun ved atypiske stillinger, at der kan indgés aftale om selvtilret-
teleggelse og om ingen hejeste tjenestetid.”



”E har forklaret bl.a., at han er lokalfaglig konsulent i DSR Kreds Midtjylland. Han er sygeple-
jerske af uddannelse og har taget en mastergrad i arbejdsret. Han var med til at forhandle og
indga lokalaftalen vedrerende hygiejnesygeplejersker. Forhandlingsparterne var DSR Kreds
Midtjylland og Aarhus Universitetshospital. Der blev aftalt en lentrinsforhgjelse til lontrin § ...

Det blev ikke dreftet, at honoreringen skyldtes, at der var tale om en atypisk stilling. Noget
sadant kraever, at der er enighed herom mellem parterne, og det ville ikke vaere blevet accepteret
af SDR, da stillingerne ikke opfylder kriterierne i bilag 7 til overenskomsten. Det ville endvi-
dere forudsatte, at der blev aftalt én samlet pensionsgivende lon, men det var ikke tilfeeldet, da
der blev aftalt lentrin 8 +tilleg.”

”F har forklaret bl.a., at han er afdelingschef i Region Midtjylland. Han har vearet leder af
regionens HR-afdeling siden 2006 og har vearet med til at bygge afdelingen op. Regionen op-
stillede med virkning fra 1. april 2008 nogle rammer for den decentrale forhandlingskompe-
tence for at undga, at regionen under lenforhandlinger mv. ”kom i konkurrence med sig selv”.
Der blev derfor fastsat rammer for, hvad der lokalt kunne aftales uden at inddrage regionens
HR-afdeling, og disse rammer blev meldt ud. Det fremgér 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 kraver, at der er tale om en stilling med reference til afdelings-
ledelsen og uden hgjeste tjenestetid samt en vurdering af, om funktionen er atypisk. ... Der har
pa baggrund af disse rammer varet forhandlet lokalt med SDR om grundlensindplacering pa
lontrin 8 af atypiske stillinger.

12011 kom der som § 8 en bestemmelse ind i overenskomsten om atypiske stillinger. Regionen
har 1 2012 haft forhandlinger med bl.a. kredsformandene for sygeplejerskerne om, hvorvidt en
lonfastsettelse 1 henhold til § 8 skal udmentes i et kronebelob eller en trinlen. Det er for ar-
bejdsgiversiden et problem, hvis der ved hver forhandling skal aftales en ny grundlen som et
kronebelab, da det vil gere det meget vanskeligt at folge lonudviklingen gennem lonstatistikker.
Arbejdsgiversiden har derfor hele tiden fastholdt, at lenfastsattelsen 1 henhold til § 8, sker ved,
at der lokalt aftales en samlet pensionsgivende lon 1 form af lentrin 8 + tilleg. Der kunne ikke
opnds enighed om, at bestemt angivne stillinger kunne kvalificeres som “atypiske stillinger”,
men droftelserne mundede ud i1 en enighed om ”at fortsette hidtidig praksis™.

Region Midtjyllands rammer for den decentrale forhandlingskompetence er revideret pr 1. ja-
nuar 2017 og indeholder fortsat en bestemmelse om, at der pd Sundhedskartellets omrade de-
centralt kan forhandles indplacering af medarbejdere i “atypiske stillinger” pa trin 7 eller 8,
men at det kraever, at der er tale om en stilling med reference til afdelingsledelsen og uden
hejeste tjenestetid samt en vurdering af, om funktionen er atypisk. I alle gvrige tilfelde skal
sagen forelegges Koncern HR.

Lokalaftalen vedrerende hygiejnesygeplejersker blev indgéet lokalt i oktober 2014 og gér efter
sit indhold ud p4, at de af aftalen omfattede sygeplejersker ”Indplaceres pa lentrin 8”. Det er
noget andet end at aftale en lonforhejelse med et ekstra lentrin. Lokal indplacering pa ”grundlen
lentrin 8” forudsetter, at der er tale om en atypisk stilling, og DSR har ved at indga aftalen
dermed ogsé accepteret, at der foreligger en atypisk stilling.”

” G har forklaret bl.a., at han er chefkonsulent i Danske Regioner, hvor han blev ansat 1 2002.
Han beskaftiger sig bl.a. med gkonomien i1 de generelle overenskomster ...



Sygeplejersker pa ”Trin 8 — Serligt aftalt” kan vare 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
lokalt aftalt trinlenforbedring fra lentrin 5 eller 7, eller om der er tale om en indplacering pa
lontrin 8 som grundlen.”

Dansk sygeplejerad anferte under sagen bl.a. felgende synspunkter:

”... Ogsé de forklaringer, som er afgivet af A og H, og som ma lagges til grund, stetter, at
formélet med henvisningen til § 5, stk. 4, alene har vaeret at definere den relevante personkreds,
men ikke dennes lentrinsplacering, og at dette blev lagt til grund i forbindelse med beregnin-
gerne af den forventede merudgift.

De stillinger, som nervarende 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 — 1
stedet for overenskomstens s@dvanlige lontrinsplacering efter §§ 5-7 — lokalt aftales en samlet
arlig pensionsgivende lon. 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 tiltrddt, at stillingen som hygiejnesy-
geplejerske pa Arhus Universitetshospital skulle udgere en atypisk stilling i henhold til over-
enskomstens § 8. Noget saddant er heller ikke dokumenteret ved indklagedes fremlaeggelse af
”Rammer for den decentrale forhandlingskompetence, dateret 7. maj 2008, som alene er en
delegation af forhandlingskompetence pa indklagedes side og dermed i sagens natur alene ud-
tryk for indklagedes egne synspunkter. Rammerne kan derimod ikke tages til indtaegt for, at
klager ved at have indgaet lokalaftalen skulle have tiltradt, at en hygiejnesygeplejerskestilling
skulle vare en “atypisk stilling”. Stillingen som hygiejnesygeplejerske harmonerer heller ikke
med den definition pé atypiske stillinger, som findes i overenskomstens bilag 7. ...... Dertil
kommer, at ansattelse 1 en atypisk stilling forudsetter, at der ydes “en samlet drlig pensions-
givende lon”, jf. overenskomstens § 8, stk. 1. Hygiejnesygeplejerskerne pa Arhus Universitets-
hospital aflennes pd baggrund af en grundlensindplacering pa lentrin 8, og derudover ydes der
diverse tilleeg. Hygiejnesygeplejersker pa Arhus Universitetshospital aflonnes dermed ikke med
en samlet arlig pensionsgivende lon, sdidan som det ellers er forudsat ved fastsattelsen af lennen
for atypiske stillinger efter overenskomstens § 8, stk. 1.

... Der er 1 den indgaede lokalaftale intet forbehold om, at de lokalt aftalte lenforbedringer —
hverken i form af kronetilleeg eller trintilleeg/grundlensindplacering — skulle reduceres som
folge af centralt aftalte ndringer, og de pagaeldende sygeplejerskers stillinger ville uden lokal-
aftalens indgéaelse uden videre have varet omfattet af § 5, stk. 4.”

Danske Regioner gjorde heroverfor bl.a. felgende geldende:
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... Indklagede har til stette for sin pastand om frifindelse ... anfert navnlig, at den indgdede
lokalaftale for hygiejnesygeplejersker er en lokalaftale om indplacering pa lentrin 8 uanset an-
ciennitet, og at der derfor er tale om en ganske anden lentrinsindplacering end den, som over-
enskomstens § 5, stk. 4, bygger pa. Det mé indebare, at hygiejnesygeplejerskerne omfattet af
lokalaftalen ikke kan anses for omfattet af overenskomstens § 5, stk. 4 (trinforleb 5/7). Samtidig
indeholder lokalaftalen vaesentlige fravigelser fra overenskomstens sedvanlige bestemmelser
om arbejdstid mv., idet der er indgéet aftale om selvtilretteleeggelse og om ingen hojeste tjene-
stetid. Der er dermed modelleret en stilling, som ligger ud over overenskomsten. Det er ikke en
stilling i lenramme 5 eller lenramme 7, som der er aftalt et hejere lontrin for, men en selvstan-
dig lenindplacering pd lentrin 8 som folge af stillingens s@rlige forhold. Der er sdledes tale om
“en samlet pakke”, hvor stillingerne som hygiejnesygeplejerske pa Arhus Universitetshospital
— uanset anciennitet — er loftet ud af lenforlebet trin 5/7 og op til lentrin 8 og samtidig givet
serlige arbejdsvilkar som felge af stillingernes serlige arbejds- og ansvarsomrade. En hygiej-
nesygeplejerske adskiller sig savel arbejdstidsmessigt, kompetencemeessigt og ledelsesmeessigt
meget fra en basissygeplejerske og har sddanne tvaergéende funktioner pa et hejt niveau, som
gor, at der foreligger en atypisk stilling omfattet af overenskomstens § 8. Det forhold, at der er
aftalt en lon pé trin 8 med tillaeg, kan ikke fore til et andet resultat, da ogsa en sddan sammensat
lon, som samlet resulterer i et bestemt belob, mé anses for “en samlet arlig pensionsgivende
lon”. Det fremgér af F’s forklaring, at der er en saglig forklaring p4, hvorfor lennen for atypiske
stillinger sammensattes pa denne made, og videreforelsen af denne praksis er sket efter drof-
telser med DSR. Aarhus Universitetshospital kunne efter de af regionen udmeldte rammer lo-
kalt alene indgd en aftale om lenindplacering pé trin 8, sdfremt der var tale om en atypisk stil-
ling. Det var derfor en forudsatning for, at Aarhus Kommunehospital kunne indgé aftalen om
den sarlige lonindplacering for hygiejnesygeplejersker, at stillingerne havde en atypisk karak-
ter, og SDR har ved at underskrive aftalen accepteret, at dette var tilfeldet.

§ 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 lenforlgbet trin 5/7. Nar man forhandler
tilleeg eller forhgjelse af tilleeg, s& ser man pa, hvad de pageldende allerede aflonnes med, men
hvis der allerede er aftalt en hejere aflenning for det, som tillegget eller forhejelsen enskes
givet for, er der ingen grund til at give en yderligere honorering. Hygiejnesygeplejerskerne pa
Arhus Universitetshospital var gennem den indgéede lokalaftale allerede blevet lonmaessigt til-
godeset 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 § 6, stk. 9, 2. punktum. Be-
stemmelsen fremstar som et appendiks til § 5, stk. 4, og henvisningen hertil ma derfor omfatte
hele indholdet af § 5, stk. 4, herunder lontrinsplaceringen.”

Opmanden — som 1 henhold til overenskomstens § 8, stk. 3, ikke kunne tage stilling til parternes
uenighed om, hvorvidt stillingerne var atypiske 1 overenskomstmeessig forstand — tog Danske Regio-
ners frifindelsespéstand til folge med bl.a. felgende begrundelse:

” Klager har til stotte for sin opfattelse bl.a. henvist til, at en lokalt aftalt lenindplacering, som
placerer en sygeplejerske mere gunstigt end den lenplacering, der folger af overenskomsten,
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ikke kan medfere, at sygeplejersken péd andre punkter stilles ringere end, hvad der ellers folger
af samme overenskomst. En centralt aftalt tillegsforhgjelse specielt for sygeplejersker med spe-
cialuddannelse og 10 ars anciennitet mé derfor omfatte alle sddanne sygeplejersker uanset, om
de lokalt har opnéet et lontrinsloft, idet klager dog erkender, at dette ikke gaelder, safremt der 1
medfor af § 6, stk. 12, lokalt er aftalt reduktion som folge af centralt aftalte @ndringer, eller
safremt der foreligger en atypisk stilling omfattet af overenskomstens § 8.

Der er mellem parterne ikke enighed om kriterierne for, hvornar der foreligger en atypisk stil-
ling omfattet af § 8, og leegges klagers fortolkning af § 6, stk. 9, 2. punktum, til grund, vil det
derfor indebare en betydelig usikkerhed med hensyn til, hvornar en specialuddannet sygeple-
jerske, som lokalt er indplaceret pa lentrin 8, har krav pd det forhgjede tilleg.

Ordlyden af § 6, stk. 9, 2. punktum, hvorefter det forhejede tilleg ydes til "ansatte med speci-
aluddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf. § 5, stk. 4,” understetter efter opmandens op-
fattelse ikke umiddelbart klagers fortolkning, da bestemmelsen i henhold til denne ordlyd mest
naturligt m4 laeses som et appendiks til § 5, stk. 4, og dermed som omfattende de i § 5, stk. 4,
omhandlede grupper indplaceret i et lonforleb pa lentrin 5/7.

Uanset om lokalaftalen for hygiejnesygeplejersker kan anses for omfattet af overenskomstens
§ 8 om atypiske stillinger, eller dette ikke er tilfeldet, sd legger opmanden efter bevisforelsen
dernzest til grund, at der fra arbejdsgiverside ved aftalens indgéaelse blev lagt afgerende vaegt
pa, at stillingerne var forbundet med et sarligt ansvar og havde en serlig faglig tyngde, som
forudsatte forneden specialuddannelse, saledes at det var disse forhold sammenholdt med de
aftalte arbejdsvilkar om selvtilretteleeggelse og ingen hgjeste arbejdstid, som fra arbejdsgiver-
side begrundede en lenindplacering pa lontrin 8 med et storre tilleg. Der var samtidig tale om
et loft uathaengig af anciennitet til lentrin 8, hvilket ma sidestilles med en selvstaendig lenind-
placering pa lontrin 8. Der er 1 hvert fald pa denne baggrund ikke grundlag for at antage, at de
af lokalaftalen omfattede hygiejnesygeplejersker er omfattet af tilleegsforhgjelsen efter § 6, stk.
9, 2. punktum, da de efter lokalaftalens indgéelse ikke l&ngere kan anses for omfattet af per-
songruppen omfattet af § 5, stk. 4. ...”

6. Tvistens opstiaen

Region Hovedstaden, Center for HR, udsendte den 24. april 2019 et notat til personalecheferne om

”Anvendelse af lontrin i Overenskomst for ikke-ledende personale pad Sundhedskartellets omrade”,
hvori det hedder:

” CHR, HR Service har anmodet om en tilkendegivelse fra Forhandling og Personalepolitik 1
tilknytning til en praksis for anvendelse af grundlenstrin 1 SHK overenskomsten.

Danske Regioners vurdering er indhentet til brug for afklaringen.

Generelt om grundlonstrin
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Uenigheden omkring anvendelsen af lontrinnene relaterer sig til anvendelsen af grundlenstrin
som et aftaleforhold 1 forbindelse med indplacering ved nyansattelser eller gvrige lokale lon-
forhandlinger.

Grundlenstrin og deres anvendelse knytter sig til de stillinger, der er angivet i tilknytning hertil
—jf. overenskomstens § 5, stk. 3 m.fl.

Grundlenstrin kan ikke anvendes til andre stillinger end de heri angivne ligesom de ikke kan
anvendes som aftalestof i en lokal forhandling, hverken pa grundlag af en individuel aftale eller
med hjemmel i1 en forhdndsaftale. Man kan med andre ord ikke aftale sig til en indplacering pa
f.eks. grundlenstrin 8, hvis man ikke opfylder betingelserne herfor.

Tilsvarende kan man ikke aftale sig til en indplacering pa grundlenstrin for stillinger, hvor ud-
dannelses- og autorisationskrav hertil ikke er opfyldt.

Aftale om lokallonsforhandling
En medarbejder kan fa tildelt yderligere trin i forbindelse med en lokallensforhandling, men
dette a&ndrer ikke pa grundlensindplaceringen.

Af lokallensaftalen fremgér:

”§ 2, stk. 1, B: Der kan lokalt aftales tilleg eller indplacering pa hgjere lontrin end hvad der
fremgér af overenskomsternes indplaceringsbestemmelser.”

Trin kan saledes alene lokalt aftales som supplement til grundlensindplaceringen (tilsvarende
lokallenstilleeg) og ikke som en anden/ny grundlensindplacering. Det kan i den forbindelse af-
tales, om der skal modregnes 1 disse trin ved senere opnéelse af anciennitetsbestemte lonstig-
ninger, fordi man ved tilleegsaftalen opnér sin lenfremgang pa et tidligere tidspunkt end det i
overenskomsten fastsatte.

Eksempel

Aftale om lokallen muligger ikke, at man kan aftale en anden grundlensindplacering. En sadan
aftale om, at der tillegges lontrin oven i den centralt fastsatte grundlensindplacering, vil betyde,
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at den anciennitetsstigning fra trin 4 til trin 6 som en sygeplejerske vil {4 efter 8 ars anciennitet,
fortsat tildeles efter 8 &r. De lokalt aftalte lontrin flyder saledes blot ovenpéa grundlenstrinnet.

Atypisk stilling

Hvis baggrunden for at enske at aftale indplacering pa trin 8 er, at stillingen grundleggende
afviger fra den typiske “basis-sygeplejerske” stilling, kan vilkar for atypisk stilling”, § 8 an-
vendes i stedet.”

Den 15. november 2019 blev afholdt et mede mellem Region Hovedstaden, Center for HR og Ud-
dannelse, og Danske Bioanalytikere. I referatet fra medet er anfort bl.a. folgende:

” Draftelse i forhold til udmelding omkring lokal londannelse.

Danske Bioanalytikere (dbio) har kontaktet Center for HR (CHR, nu Center for HR og Uddan-
nelse, CHRU) i forleengelse af CHR’s udmelding om en fremadrettet ensartet praksis i forhold
til lokal lendannelse. ...

Parterne blev enige om et made, hvor historik og problemstillinger kunne droftes.

Dbio redegjorde i den forbindelse indledningsvist ved K (som oplyste selv at have deltaget i
forhandlingen omkring Lokal lendannelse 2006) for historikken i forhold til bestemmelsen i
Aftale om lokal lendannelse. Dbio oplyser, at bestemmelsen har haft en uandret ordlyd siden
ok 2005.

Dbio oplyste, at historikken i forhold til bioanalytikere var, at de kom ind pa Lokal len” 1 2006,
med lokalt aftalt lenindplacering pa 3 lentrin, og at der i HS havde varet en sterk skepsis
overfor lokal len blandt bioanalytikerne indtil denne nye lenmodel blev indfort.

Sygeplejersker (DSR) ”kom ind pa Lokal len” (i 2006) fra et anciennitetsforleb. Bioanalyti-
kerne (dbio) "kom imidlertid kun ind pa Lokal len” med tre lontrin: trin 22, 28 og 34. Trin 34
var historisk aftalt som en mulighed for at bioanalytikerne ogsé kunne blive indplaceret pé et
trin, der var hejt”, hvis stilling og kvalifikationer berettigede hertil. Derfor blev der ogsa aftalt
en overgangsordning i forbindelse med Sundhedskartellets nye feelles overenskomst 1 2005,
med indplacering af bioanalytikere fra trin 34 pa trin 7 Altsé en trin 7 indplacering (i overgangs-
ordningen) ogsé for bioanalytikere som ikke var undervisere.

Dbio oplyser, at trin 7 og 8 ogsé efterfolgende lokalt har veret anvendt som indplacering for
bioanalytikere.

Dbio oplyser, at dette er dokumenteret fx 1 ”Det serlige beregningsgrundlag” som anvendes
ved overenskomstforhandlingerne centralt. Heraf fremgar det af tal fra 2007, at der var 403
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bioanalytikere péa trin 7 og 52 bioanalytikere pa trin 8. Ogsa trekket brugt ved overenskomst-
forhandlingerne i1 ok-18, viser dette billede. 2017-tallene (brugt ved ok-18) viser, at der var 264
bioanalytikere pa trin 7 og 308 pa trin 8.

DSR og dbio har herefter géet forskellige veje. DSR har satset pa specialuddannelse til syge-
plejersker. Det har dbio ikke. Men, dbio oplyser, at det ikke betyder, at de ikke har bioanalyti-
kere med et specialiseret stillingsindhold, fx, og med specialiserede kvalifikationer.

Dbio redeger for, at der ogsa pa Diagnostisk Center ved Rigshospitalet, fx, har veret en Strategi
om anvendelse af lontrin og ogsé i de gvrige Centre. Diagnostisk Center har fx aftaler om ind-
placering af laboranter med anden uddannelsesbaggrund, fx SOSU’er (mindst trin 3) eller in-
dustrilaboranter (mindst trin 4). Dbio oplyser, at tilsvarende gor sig geeldende fx for Apoteket,
hvor der fx er en forhindsaftale fra 2009 om et lontrinsforlgb for laboranter, der gor, at gruppen
(45-50 laboranter) kan spejle sig i lenforlgbet for farmakonomer, som kommer pé trin 5 efter 8
ar. En aftale som i ovrigt senest blev revideret i 2017. De pageldende laboranter bliver indpla-
ceret pa trin 2, 3, 4 eller 5.

CHR redeger for, at udmeldingen ikke vedrerer historikken eller de allerede indgéede (nuvee-
rende) forhandsaftaler. De er som de er.

CHR redeger for, at nar der kommer en voldgift, hvor forhandlingschefen for Sundhedskartellet
og DSR citeres som sket, sa er Region Hovedstaden nodsaget til at agere herefter for at undgé
fremtidige sager.

L redegeor for, at der ogsa for de nuvarende forhindsaftaler opleves udfordringer med korrekt
administration heraf. Hun oplever fx sager, hvor hun (som FTR) ma ga til bioanalytikere og
fortzlle, at de fejlagtig (trods aftale om indplacering pé trin 5 (med modregning ved oprykning
til trin 6), har faet et ekstra trin” til at flyde ovenpa, ved opnéelse af 8 ars anciennitet. Altsa
hvor der ikke er administreret som hensigten var med lenaftalen om oprykning til en “mellem-
station” pa trin 5, for oprykningen til trin 6.

Droftelse af, at resultatet” med udmeldingen jo sagtens kan blive ”det samme”. Dbio er ikke
uenig heri, men oplyser, at der for bioanalytikere er forskel pa signalvardien i, hvorvidt man
bliver aftalt indplaceret pa et hgjere trin (fx som en “mellemstation”) og en aftale om et +trin,
som der modregnes i.

Dbio oplyser, at det er deres opfattelse at “indplaceringen” ogsa for de eksisterende forhands-
aftaler er @ndret efter udmeldingen.

CHR redegeor for ikke at vare bekendt hermed. CHR lover at undersege dette, da det ikke har
varet hensigten med udmeldingen.

CHR fastholder udmeldingen, som den er foretaget. Dbio foresperger om CHR har en principiel

holdning om ikke lokalt at ville aftale en lenindplacering pé et andet hgjere lontrin end det ellers
overenskomstbestemte (fx som en “mellemstation” mellem trin 4 og 6, eller indplacering pa
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lontrin 7 og 8 for erfarne/kvalificerede bioanalytikere, hvis parterne (Danske Regioner & Sund-
hedskartellet) tilkendegiver at er 1 overensstemmelse med overenskomsten. CHR redegor for,
at det ikke er tilfeldet.”

Den 22. juni 2021 blev atholdt meeglingsmede mellem deltagere reprasenterende Dansk Sygepleje-
rad, Sundhedskartellet, Danske bioanalytikere og Regionernes Lonnings- og Takstnavn. I maeglings-
medereferatet er anfort bl.a. felgende:

”Emne: Mulighed for indplacering pa hgjere lontrin end indplaceringen efter overenskomsten
for ikke-ledende personale § 5, stk. 3.

Dbio og DSR har ved mail af 7. juni 2021 begaeret maglingsmeade i henhold til hovedaftalens
§ 8, stk. 1 1 anledning af konstateret uenighed om indplacering pa hejere lontrin.

Sundhedskartellet har begaeret maglingsmeode jf. aftale om lokal lendannelse for sundhedskar-
tellets omrade § 17, stk. 2.

Sundhedskartellet, dbio og DSR gjorde galdende, at der i overenskomstens § 7 og § 2, stk. 1 B
1 aftalen om lokal londannelse er hjemmel til lokalt at aftale indplacering pd hejere lontrin, end
hvad der fremgér af overenskomstens indplaceringsbestemmelser, der for ikke-ledende perso-
nale er § 5, stk. 3.

Af lokallensaftalen fremgar sdledes direkte af § 2, stk. 1 B, at der lokalt kan aftales tilleeg efter
“indplacering pé hejere lontrin end hvad der fremgar af overenskomsternes indplaceringsbe-
stemmelser.”

Sundhedskartellet, dbio og DSR har noteret sig, at Region Hovedstaden, Center for HR, og
Regionernes Lonnings- og Takstnaevn stetter deres synspunkt pd opmandskendelse af 24. maj
2019 (FV 2018.0044).

Opmandskendelsen afviste, at det forhgjede 10 ars tilleeg skulle udbetales til hygiejnesygeple-
jersker pa Arhus Universitetshospital, der pa baggrund af en lokal aftale pr. 1. oktober 2014 er
grundlensindplaceret pa trin 8. Opmandens premisser er, at aftalen indeberer et "loft uaf-
haengig af anciennitet til lontrin 8, hvilket ma sidestilles med en selvstaendig lenindplacering pa
lontrin 8”, og derfor kunne de pagaldende hygiejnesygeplejersker efter lokalaftalens indgaelse
ikke leengere anses for omfattet af persongruppen omfattet af § 5, stk. 4. Dermed var der tale
om en lokalt aftalt selvsteendig trinindplacering, som ikke var 1 strid med overenskomstmeessige
forpligtelser.

Desuden fremgar det af RLTNs procedure, at den omhandlede stilling som hygiejnesygeplejer-
sker er en modelleret stilling, som ligger ud over overenskomsten, og at det ikke er en stilling 1
lonramme 5 eller lenramme 7, som der er aftalt et hojere lontrin for, men en selvstendig lon-
indplacering pd lentrin 8 som felge af stillingens serlige indhold.
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P& den baggrund er det Sundhedskartellet, dbio og DSRs opfattelse, at opmanden har fastsléet,
at der lokalt kan aftales indplacering pa hejere lontrin, end hvad der fremgar af overenskom-
stens indplaceringsbestemmelser.

RLTN fastholder, at der ikke kan aftales en ny indplacering, men der kan aftales yderligere
lontrin, der dog ikke @ndrer ved indplaceringen i henhold til § 5, stk. 3.

Parterne dreftede sagen. Der kunne ikke opnds enighed.”

7. Forklaringer

A har forklaret bl.a., at hun i dag er ansat som chefkonsulent hos Yngre Lager. Hun var i tiden forud
for den tidligere sag, som blev afgjort i maj 2019, sygemeldt pd grund af stres, s& hun husker ikke
sagen sa klart. Det var hendes opfattelse, at selv om der blev indgéet en lokalaftale om hgjere lontrin,
sa havde man ikke dermed aftalt sig ud af evrige lonvilkar knyttet til stillingen. Hvis en stilling ek-
sempelvis var en lenramme 4 stilling, og der ved lokal forhandling blev indgéet aftale om, at stillingen
lokalt skulle tildeles et hgjere lontrin, sa var stillingen lokalt pa det hgjere trin, men stillingen var i
udgangspunktet stadig forankret i trin 4, og centralt aftalte tilleeg til trin 4 skulle derfor komme stil-
lingen til gode, medmindre det i lokalaftalen indgik, at der skulle ske modregning. Der var i den
tidligere sag lokalt aftalt en trinforhgjelse til trin 8+tilleeg og ikke aftalt noget om modregning. Det
var derfor hendes opfattelse, at de bererte sygeplejersker uanset den lokalt aftalte trinforhgjelse til
trin 8 havde beholdt deres gamle grundlensindplacering i henhold til overenskomstens § 5, stk. 4, og
dermed var omfattet af den personkreds, som den omtvistede tilleegsforhejelse angik, men det fik hun
ikke medhold 1. Der var ikke tale om atypiske stillinger omfattet af § 8. Dette ville forudsette, at der
var enighed herom, hvilket der ikke var, da stillingerne efter klagers opfattelse ikke havde denne
karakter, og der skulle 1 givet fald have varet aftalt en samlet arlig lon og ikke et lontrin+tilleeg.

B har forklaret bl.a., at han er konsulent i Danske Bioanalytikere, hvor han blev ansat i 2018. Han er
1 perioden 2018-2021 blevet sidemandsoplert af M. Bioanalytikere opnar isar deres kvalifikationer
gennem sidemandsoplaring, sa de har ikke s let adgang til at opna et lontrinleft gennem uddannelse.
Men de opnér gennem deres oplaring stor erfaring, og siden 2005 er ca. 10-15 % af bioanalytikerne
gennem lokalaftaler blevet indplaceret pd lontrin 7 eller 8. Dette er bl.a. sket pd den méde, at der er
blevet aftalt en direkte indplacering pa det hejere lontrin, hvilket er blevet skrevet ind 1 ansettelses-
kontrakten. Der er ogsa — is@r 1 de senere ar — blevet indgéet aftaler om lenleft i form af trintilleeg.
Det har betydning, om der aftales det ene eller det andet. Efter overenskomsten er der valgfrihed
mellem at aftale en direkte lonindplacering pa et hejere lontrin eller indga aftale om tildeling af et
lontrinstilleeg, og Danske Bioanalytikere reagerede derfor pa den udmelding, som kom fra Region
Hovedstaden 1 fordret 2019. Det blev 1 den anledning aftalt at atholde et mede, som fandt sted den
15. november 2019. Region Hovedstadens opfattelse var baseret pa den forklaring, som A er citeret
for at have afgivet i kendelsen af 24. maj 2019 1 sag FV 2019.0044. Regionen var indstillet pd at
acceptere allerede indgdede aftaler, men fastholdt, at lokalaftaler — bortset fra aftaler om § 8-stillinger
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— fremover skulle respektere, at grundlenstrin og deres anvendelse knytter sig til de stillinger, der
fremgar af overenskomstens § 5, stk. 3 m.fl., og at en tildeling af yderligere lontrin i forbindelse med
en lokallensforhandling derfor ikke kan @ndre pa grundlensindplaceringen. Han er ikke enig i ind-
klagedes argumentation begrundet i lonstatistik, da udtreek fra lonstatistikkerne er helt athaengig af
de indberetninger, som kommer fra HR-afdelingerne, og det er muligt at indrette disse, sdledes at der
kan sondres mellem centralt fastsat lon og lokalt aftalt lon, ogsé selv om der lokalt er aftalt en selv-
steendig lenindplacering.

C har forklaret bl.a., at han er londatachef for Kommunernes og Regionernes Londatakontor (KRL),
som er en selvejende institution, der har til opgave at formidle len- og personalestatistisk materiale
til de lenforhandlende organisationer, kommunerne, regionerne, ministerierne m.fl. Institutionen er
finansieret via finansloven og er oprettet med henblik pa at servicere savel arbejdsgiversiden som
lonmodtagersiden under de offentlige overenskomstforhandlinger mv. De besvarer séledes fore-
spergsler fra begge sider og har pligt til at veere objektive. Deres beregninger foretages pa baggrund
af de data, som de fér indberettet af de offentlige arbejdsgivere, og kvaliteten af deres beregninger er
derfor helt athaengig af, hvor detaljerede de oplysninger er, som de far indberettet. De kan saledes
ikke gore det bedre, end hvad der er mulighed for efter de data, som de far ind.

D har forklaret bl.a., at han er chefradgiver i Danske Regioner, hvor han har varet i tre ar. Han er
uddannet skonom med fokus pé bl.a. statistik. Det er under lon- og overenskomstforhandlinger vigtigt
at have overblik over, hvordan fordelingen er mellem lokale lenmidler og centralt fastsat len. De
lokale lenforhandlinger drejer sig om fordeling af tilleg, og nogle af midlerne, som skal fordeles, er
1 sin tid afsat centralt. Men midler, som er fordelt lokalt, forbliver i det lokale system. Beregningerne
foretages pa baggrund af de tal, som de far fra KRL, og som er baseret pa, hvad der er indberettet for
alle ansatte. Hvis en lokal lontildeling sker gennem en selvstendig indplacering pé et hejere lontrin,
kan det ved en indberetning af dette lontrin ikke ses, hvad der er centralt fastsat lon, og hvad der
hidrerer fra lokale lenmidler. Overenskomsterne mé i den forbindelse anskues som en vejledning i,
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hvad der skal indberettes og hvordan. De traek, man fér ud af systemet, athanger séledes helt af, hvad
der indberettes.

8. Parternes argumentation

Klager har 1 alt vaesentligt procederet i overensstemmelse med folgende uddrag fra klageskriftet s. 6-
7 og replikken s. 2-7 (henvisninger til bilag er udeladt):

Fra klageskriftet:

”Til stette for pastanden geres det gaeldende, at der i overenskomstens § 7 og aftalen om lokal
londannelse § 2, stk. 1, litra b) er hjemmel til lokalt at aftale indplacering pa hejere lontrin, end
hvad der fremgar af Overenskomst for ikke-ledende personale § 5, stk. 3.

Det fremgar séledes direkte af overenskomstens § 7, at der lokalt kan aftales lonforbedringer i
form af trin eller tilleeg, jf. Aftalen om lokal lendannelse for Sundhedskartellets omréde.

Det fremgér ligeledes direkte af overenskomstens § 10 stk. 3, at hvis der lokalt er aftalt indpla-
cering pa et hgjere lontrin, beregnes pensionen i forhold til det hgjere lontrin.”

Videre fremgér det direkte af aftalen om lokal lendannelse § 2, stk. 1, litra b), at der kan aftales
indplacering pd hejere lontrin, end hvad der fremgér af overenskomsternes indplaceringsbe-
stemmelser.

Supplerende gores det geeldende, at det udtrykkeligt fremgar af ordlyden af overenskomstens §
7 og aftalen om lokal lendannelse § 2, stk. 1, litra b), at der lokalt kan aftales en indplacering
pa hejere lontrin, end hvad der fremgar af overenskomsternes indplaceringsbestemmelser.

Overenskomstens § 5, stk. 3, er séledes ikke til hinder for indgaelse af en lokal aftale om, at en
medarbejder indplaceres pa et hgjere trin, eksempelvis at en medarbejder, der er berettiget til
trin 6, indplaceres pa trin 7 eller 8.

Til stette for pastanden henvises endvidere til opmandskendelse 1 Faglig Voldgift af 24. ma;j
2019. Opmandskendelsen fastslog, jf. side 21, at en lokalaftale indebar et “/oft uafhengig af
anciennitet til lontrin 8, hvilket md sidestilles med en selvsteendig lonindplacering pd lontrin
8”, hvorfor aftalen indebar en selvstendig trinindplacering og ikke blot en lokalt aftalt trin-
forhgjelse™.

Det gores geldende, at opmanden dermed tilsidesatte A’s forklaring, hvorefter der ikke kan
aftales en ny grundlensindplacering. Opmandskendelsen stotter saledes ikke indklagedes syns-
punkt. Efter klagernes opfattelse har opmanden tvertimod fastslaet, at der lokalt kan aftales
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indplacering pé hejere lontrin, end hvad der fremgéar af overenskomstens indplaceringsbestem-
melser.”

Fra replikken:

” Klager er enig med indklagede i, at det er vaesentligt at fastholde en entydig og preecis termi-
nologi vedrerende lonforhold, og at der 1 aftalen om lokal lendannelse er brede rammer for
lokalaftaler.

Klager fastholder, at der i overenskomstens § 7 og aftalen om lokal lendannelse § 2, stk. 1, litra
b, er hjemmel til, at der lokalt kan aftales indplacering p hejere lontrin end efter overenskom-
stens § 5, stk. 3. Dette stottes bade af ordlyden i parternes overenskomstgrundlag og af preemis-
serne 1 FV 2018.044.

Indklagede fastholder den fortolkning af overenskomsten, som kom til udtryk i Region Hoved-
stadens notat af 24. april 2019. Efter den fortolkning kan der ikke indgés lokale aftaler om
indplacering pé et hejere lontrin.

Denne fortolkning er efter klagers opfattelse 1 strid med ordlyden i overenskomsten og aftalen
om lokal lendannelse, der indeholder en hjemmel til at indga lokal aftale om indplacering pa
hgjere lontrin.

En sadan indplacering udger ikke et supplement til den centralt fastsatte lenindplacering (som
indklagede gor geeldende), men derimod — selvom der er tale om en lokal aftale — en selvstaendig
indplacering pé det hgjere lontrin.

Forskellen mellem en selvsteendig indplacering pa et hgjere lontrin og et lokalt supplement i
form af lentrin kan efter klagers opfattelse anskueliggeres pa folgende made:

Ved en lokal aftale om indplacering pé et hgjere lontrin indplaceres medarbejderen pa det
hgje trin pa samme made, som hvis medarbejderen blev indplaceret pé dette trin efter over-
enskomsten. Medarbejderen féar herefter bl.a. gavn af et centralt aftalt loft af det hgjere trin.
Et loft af eller tilleg begranset til det lentrin, som medarbejderen ellers ville have varet
indplaceret pa, kommer derimod ikke medarbejderen til gode (svarende til situationen i FV
2018.044).

Ved en lokal aftale om tilleeg i form af lentrin forbliver medarbejderen pa det samme trin

som hidtil, men oppeberer tilleeg svarende til forskellen op til det hojere trin. Medarbejderen
far gavn af et centralt aftalt loft af det trin, medarbejderen er indplaceret pa (idet der dog kan
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veare aftalt modregning). Derimod vil et efterfelgende loft af det hgjere trin ikke uden videre
komme medarbejderen til gode.

Folgende eksempel kan endvidere illustrere den usikkerhed, indklagedes fortolkning medferer:

En bioanalytiker pé trin 4 pd Sundhedskartellets lonskala indplaceres ved en lokal aftale pa
trin 5, og det aftales, at fremtidige lonstigninger ikke modregnes.

Forud for Region Hovedstadens notat af 24. april 2019 — som klagers pastand forudsatter —
ville konsekvensen af en centralt aftalt forhejelse af trin 5 komme bioanalytikeren til gode
(da bioanalytikeren er indplaceret pa trin 5), hvorimod en forhejelse af trin 4 ikke ville pa-
virke bioanalytikerens lon.

Efter indklagedes nye fortolkning af overenskomsten kan bioanalytikeren ikke ved en lokal
aftale selvstaendigt indplaceres pé trin 5. Aftalen mé& derimod opfattes saledes, at bioanalyti-
keren er pa trin 4 med tilleeg af forskellen op til trin 5.

Hvis trin 4 herefter forhgjes, svarer bioanalytikerens lon ikke lengere til trin 5. Da forhejel-
sen ikke modregnes, vil bioanalytikerens lon vaere hgjere end trin 5.

Hvis derimod trin 5 forhejes, @ndres bioanalytikerens lon ikke uden videre, da bioanalyti-
keren —ifelge indklagede — er indplaceret pd trin 4. Den indgaede aftale om at modtage Trin
4+1” svarer herefter ikke leengere til trin 5, men er mindre end det nye trin 5.

For den enkelte medarbejder kan det séledes have betydning, om medarbejderen er indplaceret
pa trin 4 med et tilleeg pé 1 trin, (dvs. trin 4 + et tilleeg svarende til forskelsbelabet op til trin 5);
eller om medarbejderen er indplaceret pa trin 5.

[Vedr.] Indklagedes afvisningspdstand

Indklagede har i svarskriftet nedlagt en afvisningspéstand, da klagers pdstand efter indklagedes
opfattelse ikke tjener til afklaring af en tvist.

Heroverfor bemarkes i forlengelse af det ovenfor anferte, at der mellem parterne er tvist om,
hvorvidt der lokalt kan aftales en selvstendig indplacering (og ikke bare et lokalt tilleg/supple-
ment til den centrale lon). Klagers pastand tjener netop til at afklare denne tvist.

Indklagede henviser i svarskriftet til, at det direkte folger af ordlyden 1 aftalen om lokal lendan-
nelse § 2, stk. 1, litra b, at ”Der kan lokalt aftales tilleeg eller indplacering pd hajere lontrin,
end hvad der fremgdr af overenskomstens indplaceringsbestemmelser, eller der kan aftales re-
sultatlon.”

Heraf drager indklagede den konklusion, at klagers pastand — hvorefter indklagede skal aner-

kende, at overenskomsten og aftalen om lokal londannelse hjemler en lokal aftale om selvstaen-
dig indplacering pa hejere lontrin — er meningsles.
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Heroverfor bemarkes, at pdstanden er nedvendig som folge af den fortolkning, som fremgar af
Region Hovedstadens notat af 24. april 2019, og som indklagede har fastholdt under maeglings-
modet.

[Vedr.] Indklagedes selvsteendige pastand

Indklagede har i svarskriftet nedlagt en selvstendig pastand om, at klager tilpligtes at aner-
kende, at den centralt aftalte lenindplacering i henhold til § 5, stk. 3-8, i Overenskomst for ikke-
ledende personale pd Sundhedskartellets omrdde opretholdes, nér der lokalt aftales lenforbed-
ringer i medfer af overenskomstens § 7 og Aftale om lokal lendannelse § 2, stk. 1, litra b, i form
af trin eller tillaeg til den centralt fastsatte lon, hvor der ikke foreligger aftale om lenindplacering
for en atypisk stilling, jf. overenskomstens § 8.

Klager er enig med indklagede i, at lonindplaceringen opretholdes, nar der lokalt aftales lenfor-
bedringer i form af tilleeg. Tilleeg kan bade vere tilleg i kronebelob og tilleg 1 form af trin. Trin
kan bade vare den aktuelle forskel op til naste trin ift. den centralt aftalte lenindplacering i
henhold til § 5, stk. 3-8, og den til enhver tid vaerende forskel.

Klager er derimod uenig i, at lonindplaceringen efter overenskomstens § 5, stk. 3-8, oprethol-
des, hvis der lokalt aftales indplacering pa hgjere trin, end hvad der fremgér af overenskomstens
indplaceringsbestemmelser.

I selve overenskomsten er det endda forudsat, at der lokalt kan aftales en hgjere lentrinindpla-
cering, end hvad der ellers folger af overenskomstens § 5, stk. 3-8.

Af § 5, stk. 8, fremgar saledes bl.a.:

“Efter 7 drs sammenlagt beskceftigelse pa grundlag af grunduddannelsen sker aflon-
ning fuldt ud efter lontrin 1.

Aftales der lokalt hajere lontrinindplacering end lontrin 1, gives omrddetilleeg svarende
til omrddetilleegget pa det pdgceeldende lontrin i overenskomsten.”

Ordlyden af overenskomstens § 5, stk. 8 forudsatter sledes udtrykkeligt, at hgjere lentrinind-
placering kan aftales lokalt.

Hertil kommer, at overenskomstens § 7 henviser til Aftale om lokal lendannelse, og ordlyden
af denne aftales § 2, stk. 1, litra b, fastslar udtrykkeligt, at der kan aftales indplacering pa hgjere
trin, end hvad der fremgar af overenskomstens indplaceringsbestemmelser.

Det bemarkes supplerende, at lokale tilleeg eller indplacering pa hejere lontrin baseres péd de
arbejds- og ansvarsomrader, der er knyttet til den enkelte stilling/gruppe af stillinger, og at ar-
bejds- og ansvarsomraderne skal ligge udover det, der forudsattes varetaget, jf. aftalen om lokal
lendannelse § 2, stk. 1, litra b, 2. afsnit.

Der er saledes hjemmel til en indplacering, der afviger fra overenskomstens indplacering efter
§ 5, stk. 3-8.
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Indklagede gor gaeldende, at der ikke er hjemmel til, at de lokale parter kan aftale, at lonele-
menter 1 form af tilleeg til den centralt fastsatte lon har en anden retlig karakter end lokallen,
medmindre der er tale om atypiske stillinger, jf. overenskomstens § 8.

Af overenskomstens § 8 om atypiske stillinger fremgar bl.a.:

Overenskomstens § 8, stk. 1, er en hjemmel til at fravige de sedvanlige regler om aflenning i
§§ 5-7, og ikke kun en hjemmel til en selvstendig indplacering.

Overenskomstens § 8 stotter dermed ikke indklagedes synspunkt om, at der kun er hjemmel til
lokalt at indgé aftaler om selvstendig lenindplacering, hvis der er tale om en atypisk stilling.

Det bemerkes, at bilag 5 [tidligere bilag 7] til overenskomsten angér atypiske stillinger. Heraf
fremgér (med min understregning) bl.a.:

“For at en stilling kan betragtes som atypisk, skal den adskille sig meget veesentligt fra en
almindelig basisstilling, herunder en scedvanlig specialiststilling eller lignende. Der vil sa-
ledes ikke veere tale om stillinger, hvis hovedindhold er den typiske basisstillings indhold
med et enkelt scerligt ansvarsomrdde eller en enkelt scerlig eller atypisk funktion.”

Denne forskel kan tillige illustreres ved et udtraek fra Kommunernes og Regionernes Londata-
kontor. I juli 2022 udgjorde den gennemsnitlige manedslen for en sygeplejerske ansat i en aty-
pisk stilling 42.403 kr. Til sammenligning udgjorde trin 8 (det hgjeste trin) pé skalaen for ikke-
ledende stillinger 31.610 kr., mens det naermest liggende trin pa lederlenskalaen er trin L13 (ud
af en skala fra L7 til L16) pa 42.264 kr.

Indklagede henviser desuden til, at FV 2018.044 angik spergsmalet om, hvorvidt en aftale om
indplacering af en hygiejnesygeplejerske pa lentrin 8 var en selvstaendig indplacering i henhold
til overenskomstens § 8 om atypiske stillinger, eller om der var tale om en stilling, der var
omfattet af § 5, stk. 4, hvortil der var ydet et tilleg.

I FV 2018.044 udtalte opmanden imidlertid:

Efter klagers opfattelse fastslog opmanden dermed, at der lokalt kan aftales selvstendig indpla-
cering pa hgjere lontrin, end hvad der fremgér af overenskomstens indplaceringsbestemmelser,
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og at det ikke var afgerende, om der var tale om en atypisk stilling, jf. overenskomstens § 8,
eller ej.

Indklagede henviser desuden til, at lenindplaceringen i lederoverenskomsten ikke er endeligt
defineret péd forhind i overenskomsten, mens indplaceringen pé lentrin er centralt aftalt i for-
hold til stillingskategorier 1 overenskomsten for ikke-ledende personale i form af en leontrins-
skala.

Dette @ndrer imidlertid ikke ved, at overenskomstens parter i overenskomsten og i aftalen om
lokal lendannelse har aftalt (hjemlet), at der lokalt kan aftales indplacering pé hejere trin, end
hvad der fremgar af overenskomstens indplaceringsbestemmelser."

Indklagede har 1 alt vaesentligt procederet i overensstemmelse med folgende uddrag fra svarskriftet s.
2-4 og duplikken s. 1-3 (henvisninger til bilag er udeladt):

Fra svarskriftet:

”Sagen drejer sig om, hvorvidt der i parternes overenskomstgrundlag er hjemmel til ved lokal
lonforhandling at aftale, at den lenindplacering, der folger af overenskomstens § 5, stk. 3 - 8,
erstattes af en anden lenindplacering, eller om forholdet rettelig er, at den lokale lenaftale alene
er et supplement til den centralt fastsatte lon.

RLTN’s hovedanbringender

Det folger direkte af ordlyden i Aftale om lokal lendannelse for sundhedskartellets omrade § 2,
stk. 1, litra b, at "Der kan lokalt aftales tilleeg eller indplacering pa hojere lontrin, end hvad
der fremgar af overenskomstens indplaceringsbestemmelser, eller der kan aftales resultatlon.”
Det er derfor meningslest, at klagerne i deres pastand i denne sag kraver, at RLTN skal aner-
kende at reglerne 1 overenskomsten og arbejdstidsaftalen ikke er til hinder for lokalt at aftale
indplacering pé hgjere lontrin.

RLTN har derfor principalt nedlagt pastand om afvisning, fordi klagernes pastand ikke tjener
til afklaring af en tvist.

Subsidizrt har RLTN nedlagt pastand om frifindelse.

I begge sammenhange har RLTN nedlagt selvstendig pastand om anerkendelse af, at den cen-
tralt fastsatte lenindplacering, som folger af overenskomstens § 5, stk. 3 -8, opretholdes, nér
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der lokalt aftales lonforbedringer i form af tilleeg eller lontrin til den centralt fastsatte lon, med-
mindre der er tale om lgnindplacering for en atypisk stilling jf. overenskomstens § 8.

De lokalt aftalte lenelementer er tilleeg 1 forhold til en 1 overenskomsten defineret og centralt
aftalt lonindplacering. En sédan aftale om lokale lenelementer er omfattet af overenskomstens
§ 7 og Aftale om lokal lendannelse.

RLTN’s hovedanbringende er saledes, at en lokal lgnaftale alene er et supplement til den cen-
tralt fastsatte len for de stillinger, som er anfort i § 5, stk. 3 -8. Lonelementerne ydes, hvor
arbejds- og ansvarsomriderne ligger ud over, hvad der folger af den centralt aftalte indplace-
ring, men stillingskategorien er fortsat den samme som anforti § 5, stk. 3 - 8.

Der er ikke hjemmel til, at de lokale parter kan aftale, at lenelementer i form af tilleeg til den
centralt fastsatte lon har en anden retlig karakter end lokallen, medmindre der er tale om atypi-
ske stillinger jf. overenskomstens § 8. De lokale parter kan ikke konstruere en stilling, som ikke
er hjemlet i § 5, stk. 3 — 8, medmindre det er en atypisk stilling jf. § 8.

Sigtet med den foreliggende sag

Dbio og DSR har efter det foreliggende anlagt denne sag, fordi forbundene mener, at der skal
sondres mellem “en selvstendig trinindplacering og ikke blot en lokalt aftalt trinforhajelse”,
jf. opmandens begrundelse i kendelsen i FV 2018.044 (side 21, 1 afsnit). FV 2018.044 angik
spergsmédlet om, hvorvidt en aftale om indplacering af en hygiejnesygeplejerske pé lentrin 8
var en selvstendig indplacering i en stilling i henhold til overenskomstens § 8 om atypiske
stillinger, eller om der var tale om en stilling der var omfattet af § 5, stk. 4, hvortil der var ydet
et tilleeg. Dette havde betydning for, om sygeplejersken kunne oppebare et anciennitetstilleeg
efter den dagaldende § 6, stk. 9, 2. punktum.

Dbio og DSR ensker det fastslaet, at der kan indgés lokale lenaftaler, som indebaerer en lonind-
placering, der skal have samme retsvirkning som en centralt aftalt lonindplacering pa det givne
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lontrin. Med andre ord en lgnindplacering, som er losrevet fra § 5, stk. 3 -8, og som indeberer
at den oprindelige indplacering i henhold til § 5, stk. 3 — 8, ophaves.

RLTN bestrider, at der er hjemmel hertil, medmindre det drejer sig om atypiske stillinger, jf. §
8.

Det er uklart, hvilke fordele Dbio og DSR ser, de kan opné ved at f4 medhold i deres standpunkt.
Det er i bemarkningerne til § 2, stk. 1, i Aftale om lokal lendannelse for sundhedskartellets
omrade, anfort:

BEMARKNINGER:

Ved indgdelse af nye lokale lonaftaler skal der tages stilling til, om hidtil
ydede londele helt eller delvist skal afloses af nye londele, eller om nye
londele leegges til den hidtil afialte lon. Ved indgdelse af nye lokale aftaler
skal der endvidere tages stilling til, om der skal aftales reduktion som falge
af fremtidige stigninger i grundlonnen (ledende personale), lontrinene (ikke-
ledende personale) eller tilleeg.

Det folger saledes af aftalen, at der er brede rammer for at aftale en len, som indeberer, at der
for den enkelte medarbejder ikke er forskel pa aflenning pa, fx trin 5 + 1 trin, pa trin 6 eller pa
trin 5 + et tilleg svarende til et trin. Ved lokal lenforhandling har man vide rammer for at aftale
modregning, udfasning mv. i eksisterende eller fremtidige tilleeg og/eller lontrinsstigninger.

Bemarkningerne til § 2, stk. 1, i Aftale om lokal lendannelse for sundhedskartellets omrade
afspejler den forskel, der er mellem lonbestemmelserne i lederoverenskomstens § 3 (med bilag
1), og 1 overenskomsten for ikke-ledende personale § 5. I henhold til lederoverenskomsten er
grundlensindplaceringen ikke endeligt defineret pa forhand i1 overenskomsten, mens indplace-
ringen pa grundlenstrin er centralt aftalt i forhold til stillingskategorier i overenskomsten for
ikke-ledende personale i form af en lontrinsskala. Denne centralt aftalte indplacering kan de
lokale parter ikke ophave, men alene supplere med tilleeg eller lontrin.

For RLTN er det veesentligt at opretholde den 1 overenskomsten aftalte sondring mellem centralt
fastsat lon og lokalt aftalt len. Det er vasentligt at fastholde en entydig og precis terminologi
omkring lenforhold ogsa af hensyn til fremtidige overenskomstforhandlinger, og herunder par-
ternes forstéelse af overenskomstkrav, fremskaftfelse af data til brug for konsekvensberegninger
mv.”

Fra duplikken:
” RLTN’s fortolkning af reglerne har ikke @ndret sig efter kendelsen i FV 2018-0044, og det
er derfor misvisende, nar det 1 eksemplet 1 replikken anferes, at retsstillingen efter “indklagedes

nye fortolkning” er anderledes end “Forud for Region Hovedstadens notat af 24. april 2019”.
Det fremgér derimod klart af gengivelsen af daverende forhandlingschef1 DSR A’s forklaring
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for voldgiftsretten i FV 2018-0044, at DSR var af den opfattelse, at “Der kan derimod ikke
aftales en ny grundlonsindplacering”.

Det af klagerne fremhavede eksempel fra overenskomstens § 5, stk. 8, modsiger klagernes
fortolkning.

Det anfores i § 5, stk. 8:

“Aftales der lokalt hojere lontrinsindplacering end lontrin 1, gives omrddetilleeg svarende
til omrddetilleegget pd det pdageeldende lontrin i overenskomsten”.

Der ville ikke veare grund til at pracisere, at omradetillegget skal gives af det hgjere lontrin,
hvis det forholder sig saledes, at der med den hejere lontrinsindplacering var tale om, at den
ansatte havde forladt den indplacering, som er fastlagt for stillingskategorien i § 5, stk. 3, og
var selvstendigt indplaceret pa et hgjere lontrin.

Det samme gaelder § 10, stk. 3, hvor det preciseres, at pension beregnes i forhold til det hejere
trin, hvis der lokalt er aftalt indplacering pa et hojere lontrin.

Loftet til aflonning pé et hojere lontrin ved en lokal lenaftale er ikke udtryk for en ny “selv-
steendig indplacering”, men afspejler den aflenning, som felger af det galdende lontrin for
stillingskategorien, jf. § 5, stk. 3-8, med et tilleg, jf. § 7.

Den systematiske sondring mellem centralt fastsat lon og lokal lendannelse er ogsa lagt til grund
i de af parterne benyttede statistikvaerktajer.

Nedenfor gengives et uddrag af statistik fra KRL (Kommunernes og Regionernes Londatakon-
tor):

November 2022, ordinrt ansatte leegesekreteerer og bioanalytikere

Lokale

trintillegi| Lokale Lokale Antal Personer med

procentaf| tilleg | Trintilleg | personer |Antal per{ lokale trintilleg

Lgnsum Lokale lokale | andelaf | andelaf |medloklae| soneri | iprocentaf

stkS Stilling Fuldtid nettolgn Lokale tilleg | trinttilleg |tillegialt| nettolgn | nettolgn | trintilleeg alt personer i alt
05514 |Laegesekretaerer 53902 | 164.448.036 | 12.491.569 780.740 6,3% 7,6% 0,5%| 824 5.875 14,0%
30005 |Bioanalytikere 44031 | 143.213.390 | 10.664.152 155.886 1,5% 7,4% 0,1%| 102 4722 2,2%
30001 |Sygeplejersker 33.478,5 | 1.142.169.407 | 121.989.495 219.798 0,2% 10,7% 0,02%| 111 38.649 0,3%

Hvis lokalt tildelte trintillaeg ikke behandles som “tilleeg” 1 forhold til en centralt fastsat indpla-
cering, men 1 stedet betragtes som en ny selvstendig indplacering, bliver billedet af, hvad der
lokalt gives i tilleeg, forkert. I tabellen er legesekreterers lokale tilleeg opgjort til 1 alt 7,6 % af
nettolennen, hvoraf de 0,5 % er lokale trin. For bioanalytikere er de lokale tilleg opgjort til 1
alt 7,4 % af nettolennen, hvoraf de 0,1 % er lokale trin. Behandlede man de lokale trin som
udtryk for selvsteendig indplacering, ville statistikken udvise lokale tilleeg til legesekretaerer pa
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7,1 % (7,6 — 0,5) og til bioanalytikere pa 7,3 % (7,4 — 0,1). Der ville med andre ord opsta et
skaevvredet billede af forbruget af lokale lenmidler.

RLTN mai derfor fastholde, at det er nedvendigt at opretholde den 1 overenskomsten aftalte
sondring mellem centralt fastsat lon og lokalt aftalt len. Klagernes standpunkt ville krave, at
der skulle opfindes andre rapporterings- og statistikvaerktejer end de hidtil anvendte, hvis man
skulle bevare muligheden for at méle graden af den lokale lendannelse, der er sammenlignelig
med tidligere opgerelser.

RLTN har ogsé en grundlaeggende og principiel interesse i at bevare sondringen mellem centralt
fastsat lon og lokalt aftalt len for at kunne folge den lokale lendannelse.”

9. Opmandens begrundelse og resultat

Ad klagers pdstand:

Klager har nedlagt pastand om, at indklagede skal anerkende, at § 5, stk. 3, i Overenskomst for ikke-
ledende personale pa Sundhedskartellets omrade ikke er til hinder for, at der efter overenskomstens
§ 7 og/eller § 2, stk. 1, litra b, 1 Aftale om lokal lendannelse lokalt kan aftales indplacering pa hojere
lontrin.

Der er imidlertid ikke tvist mellem parterne om, at der i henhold til de navnte overenskomstbestem-
melser kan aftales indplacering pé hejere lontrin, hvilket da ogsa fremgér udtrykkeligt af bestemmel-
serne. Tvisten i sagen angar derimod, hvad en lokal aftale om en indplacering pa et hejere lontrin
indeberer.

Da pastanden ikke lgser parternes tvist og blot gengiver, hvad der felger af overenskomstens § 7 og
§ 2, stk. 1, litra b, 1 aftale om lokal lendannelse, har klager ingen retlig interesse i, at pastanden tages
under pakendelse, og indklagedes afvisningspastand tages derfor til folge.

Ad indklagedes selvstendige pastand:

Ifelge indklagedes selvstaendige pastand skal klager tilpligtes at anerkende, at centralt aftalte lonind-
placeringer 1 henhold til § 5, stk. 3-8, 1 Overenskomst for ikke-ledende personale p4 Sundhedskartel-
lets omrade opretholdes, nar der lokalt aftales lenforbedringer i medfer af overenskomstens § 7 og §
2, stk. 1, litra b, 1 Aftale om lokal lendannelse 1 form af trin eller tillaeg til den centralt fastsatte lon,
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forudsat der ikke foreligger aftale om lenindplacering for en atypisk stilling, jf. overenskomstens §
8.

Indklagede har i den forbindelse gjort geeldende, at der ikke er hjemmel til, at de lokale parter kan
aftale, at lonelementer i form af tilleeg til den centralt fastsatte lon har en anden retlig karakter end
lokallennen, medmindre der er tale om atypiske stillinger, og at de lokale parter saledes ikke kan
konstruere en stilling, som ikke er hjemlet i § 5, stk. 3-8, medmindre det er en atypisk stilling, jf. § 8.
Er der ikke tale om en atypisk stilling, er loftet om aflenning pa et hojere trin afgivet ved en lokal
lonaftale ikke udtryk for en ny “’selvsteendig indplacering”, men afspejler den aflenning, som felger
af det allerede geeldende lontrin for stillingskategorien, jf. § 5, stk. 3-8, med et tilleg, jf. § 7. Indkla-
gede har herved bl.a. henvist til, at hvis lokalt tildelte trintilleeg ikke behandles som "tilleeg” i forhold
til en centralt fastsat indplacering, bliver billedet af, hvad der lokalt gives i tilleg forkert, og det bliver
ikke muligt at opretholde den i overenskomsten aftalte sondring mellem centralt fastsat lon og lokalt
aftalt lon.

Opmanden bemerker indledningsvist hertil, at da bestemmelserne om lokal lendannelse kom ind i
parternes overenskomstgrundlag, skete det uden samtidig indferelse af seerbestemmelser om atypiske
stillinger. Ifelge den forklaring, som blev afgivet af afdelingschef F 1 FV 2018.0044, se ovenfor i
afsnit 5, blev der imidlertid allerede forud for 2011, hvor § 8 kom ind i overenskomstgrundlaget,
decentralt forhandlet selvstendige lentrinsindplaceringer for “atypiske stillinger” efter rammer ud-
stukket fra arbejdsgiverside og pa det da foreliggende overenskomstgrundlag.

Ifolge ordlyden af § 2, stk. 1, litra b, i Aftale om lokal londannelse har parterne mulighed for at aftale
enten tilleg eller “indplacering péd hejere lontrin, end hvad der fremgar af overenskomstbestemmel-
sernes indplaceringsbestemmelser”, eller der kan aftales resultatlon. De aftalte lenforbedringer skal
baseres pa, at der foreligger arbejds- eller ansvarsomrader, som ligger ud over det, der forudsattes
varetaget for lennen 1 henhold til indplaceringen pa lontrin efter overenskomstens bestemmelser, eller
de skal baseres pd den enkelte ansattes serlige kvalifikationer og kompetencer. Lonforbedringerne
kan vare midlertidige eller varige, og efter bemaerkningerne til § 2, stk.1, litra b, skal der ved indgé-
else af nye lokale lonaftaler tages stilling til, “om hidtil ydede lendele helt eller delvist skal afleses af
nye londele, eller om nye londele laegges til den hidtil aftalte lon”, ligesom der skal tages stilling til,
”om der skal aftales reduktion som folge af fremtidige stigninger i ... lentrinene ... eller tilleg”. 1
overenskomstens § 7 er bestemt, at der lokalt kan aftales lonforbedringer i form af trin eller tilleg”,
men der henvises i den forbindelse til aftalen om lokal lendannelse for Sundhedskartellets omrade,
og § 7 ma derfor forstas i overensstemmelse med § 2, stk. 1, litra b, i denne aftale.

Det kan hverken af ordlyden af eller bemarkningerne til § 2, stk. 1, litra b, i aftalen om lokal lendan-
nelse eller af overenskomstens § 7 udledes, at bestemmelserne indebarer, at der lokalt ikke kan aftales
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en selvsteendig lenindplacering, som ikke er hjemlet i § 5, stk. 3-8, medmindre det drejer sig om en
atypisk stilling omfattet af § 8. Det, som indklagede har anfort vedrerende formuleringen af overens-
komstens § 5, stk. 8, og § 10, stk. 3, samt vedrerende lederoverenskomstens § 3, kan heller ikke fore
til, at bestemmelserne skal fortolkes pa denne made. Som navnt blev der da ogsé inden, den sarlige
bestemmelse i § 8 kom ind i overenskomsten, lokalt forhandlet selvstaendige lentrinsindplaceringer
for visse stillinger efter rammer udstukket fra arbejdsgiverside, men altsa pé det da foreliggende over-
enskomstgrundlag.

Det er endvidere ikke godtgjort, at indferelsen i overenskomsten i 2011 af § 8 om atypiske stillinger
indebar, at der herefter har vaeret en faelles forstaelse mellem parterne om, at der fremover kun kan
aftales trinforhgjelser efter overenskomstens § 7 i form af tilleeg til hidtidige centralt fastsatte grund-
lonstrin, som i gvrigt bevares. Den forklaring, som A afgav i sag FV2018.0044, kan ikke i sig selv
tages til udtryk for en sadan fzlles forstaelse, da sagen ikke i ovrigt afspejlede en falles forstaelse
mellem parterne.

I sag FV2018.0044 var der saledes lokalt i 2014 blevet aftalt en selvstendig hgjere trinindplacering
pa lentrin 8 for hygiejnesygeplejersker ved Aarhus Universitetshospital, uden at der foreld en enighed
mellem parterne om, at de stillinger, som aftalen angik, var atypiske stillinger omfattet af overens-
komstens § 8. Parternes uenighed herom kunne ikke gores til genstand for fagretlig behandling, jf. §
8, stk. 3, men indklagede péberédbte sig, at der under alle omstendigheder foreld en ganske anden
lentrinsindplacering end den, som overenskomstens § 5 bygger pa, hvilket indklagede under sagen
fik medhold i. Det folger af overenskomstens § 8, stk. 2, at en stilling kun kan betragtes som atypisk
1 overenskomstmassig forstand, hvis de lokale parter er enige herom, og at aflenning ved uenighed
sker efter de saedvanlige regler i §§ 5-7. Indklagede ma derfor selv have varet af den opfattelse, at
hjemmelen til at indga den forhandlede lokalaftale ogsa kunne findes i1 disse bestemmelser.

Det er opmandens opfattelse, at det, som indklagede har anfert vedrerende behovet for at kunne fore

retvisende lonstatistikker over centralt fastsat lon og lokalt aftalt len, er momenter, som kan fa ind-
flydelse pa, hvilke aftaler vedrerende lokal lendannelse arbejdsgiversiden ensker at indgd, men det
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er ikke omstaendigheder, som — i mangel af en falles forstaelse mellem parterne — kan fore til den af
indklagede havdede forstaelse af overenskomstgrundlaget.

Klagers frifindelsespastand tages herefter til folge.

Thi bestemmes:
Den af Dansk Sygeplejerdd og Danske Bioanalytikere nedlagte pastand afvises.
Dansk Sygeplejerad og Danske Bioanalytikere frifindes for den af Danske Regioner nedlagte selv-
steendige pastand.
Hver part skal betale egne sagsomkostninger og halvdelen af opmandens honorar.

Kebenhavn, den 26. juni 2023

Lene Pagter Kristensen
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