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Stockholms tingsratts dom den 28 februari 2019 i mal nr T 16651-17

Tingsrattens dom, se bilaga.

Bakgrund

S.K.H., som lider av kronisk astma, var anstalld som ST-l&kare hos
Sddersjukhuset Aktiebolag (Sodersjukhuset). Sddersjukhuset ar medlem i
Sobona (tidigare Pacta) och darmed bundet av huvuddverenskommelsen
med tillhérande Allmanna bestammelser (AB 17) — kollektivavtalet, tecknat
med bl.a. Offentliganstalldas forhandlingsrad (OFR). Sveriges lakarforbund
ar ett av medlemsférbunden i OFR. S.K.H. var och & medlem i Sveriges
lakarforbund.

| kollektivavtalet finns bestammelser om bisysslor.

S.K.H. nekades vid tre tillfallen under ar 2017 att utfora bisysslor. Hon
vackte med anledning av detta talan mot Sodersjukhuset och yrkade dels
diskrimineringsersattning, dels allmént skadestand for kollektivavtalsbrott.
Hon gjorde géallande att arbetsgivarens nekande beslut innebar att hon
utsatts for direkt diskriminering som hade samband med funktions-
nedséattning, hennes astma. Hon gjorde vidare gallande att de nekande beslu-
ten var i strid med kollektivavtalets bisyssloreglering. Sodersjukhuset best-
red talan.



Tingsratten ogillade S.K.H:s talan och férpliktade henne att betala erséttning
for Sodersjukhusets rattegangskostnader med 260 000 kr, dvs. med
mervardesskatt pa beloppet 208 000 kr, trots att Sodersjukhuset, ostridigt,
inte hade yrkat ersattning for mervardesskatt.

Yrkanden

S.K.H. har yrkat att Arbetsdomstolen, med andring av tingsrattens dom, ska
bifalla hennes vid tingsratten forda talan, befria henne fran skyldigheten att
betala Sodersjukhusets rattegangskostnader i tingsratten och i stallet
forplikta Sodersjukhuset att betala hennes rattegangskostnader dar,
alternativt besluta att kostnaderna ska kvittas enligt 5 kap. 2 8 arbetstvist-
lagen. Enligt S.K.H. ska Sodersjukhuset under alla forhallanden inte ersattas
for rattegangskostnader i tingsratten till ett hogre belopp an 208 000 kr.

Sddersjukhuset har, for det fall tingsrattens dom i sak inte dndras, medgett
att tingsrattens domslut i fraga om rattegangskostnader andras pa sa sétt att
S.K.H. ska ersatta Sodersjukhusets réattegangskostnader till ett belopp om
208 000 kr, dvs. att Sodersjukhuset inte ska tillerkdnnas ersattning for
mervardesskatt da nagot sadant yrkande inte framstélldes i tingsratten.
Sddersjukhuset har motsatt sig att tingsrattens dom i sak andras.

Parterna har yrkat ersattning for rattegangskostnader i Arbetsdomstolen. For
det fall S.K.H. forlorar malet har hon yrkat att rattegangskostnaderna i
Arbetsdomstolen ska kvittas enligt 5 kap. 2 § arbetstvistlagen.
Sodersjukhuset har motsatt sig kvittning.

Utredningen m.m.

Malet har avgjorts efter huvudférhandling. Vid denna har ljud- och bildupp-
tagningarna av den muntliga bevisningen vid tingsratten spelats upp. Par-
terna har dberopat samma skriftliga bevisning som vid tingsratten.

Sddersjukhuset har, till stod for att Sédersjukhuset ska tillerkdnnas mervér-
desskatt pa rattegangskostnaderna i Arbetsdomstolen, gett in Skatteverkets
rattsliga vagledning om avdragsratten vid blandad verksamhet och Skatte-
verkets rattsliga vagledning om rattegangskostnader.

Parterna har som grund for och till utveckling av sin talan i Arbetsdom-
stolen i allt vasentligt anfort detsamma som antecknats i tingsrattens dom.
Sodersjukhuset har dock nar det galler fragan om preskription forklarat att
det ar arbetstagarorganisationens kdnnedom om besluten som ar avgoérande
for nar preskriptionsfristerna enligt 64 och 66 88 medbestammandelagen
borjar 16pa. S.K.H. har fortydligat att hon inte gor géllande att hon skulle ha
utsatts for indirekt diskriminering samt uppgett att hon inte har nagon
invandning savitt avser pastaendet att kollektivavtalshestimmelsen om
bisyssla ar en s.k. arbetsgivarventil.



Domskal
Ostridiga sakomstandigheter

S.K.H. anstélldes som ST-lakare vid Sodersjukhusets akutklinik i november
2014. En ST-tjanstgoring ska omfatta minst 60 manaders arbete pa heltid
och ar fullgjord nér lakaren har uppnatt kompetenskraven. ST-lakaren
arbetar framst inom sitt huvudomrade men gor darutéver s.k. randningar
(sidotjanstgdringar) inom andra kompetensomraden.

Under ar 2015 hade S.K.H. 32 sjukdagar fordelade pa 14 tillfallen och under
ar 2016 hade hon 103 sjukdagar fordelade pa tio tillfallen. Viss del av den
sjukfranvaron hade sin grund i S.K.H:s astma, men under perioderna den

22 juli-5 september 2016, den 13-20 oktober och den 26 oktober—

8 november 2016 var hon sjukskriven av andra orsaker. Ar 2017 hade
S.K.H. fram till den 30 april nio sjukdagar fordelade pa sex tillfallen och
darefter till och med den 30 augusti 2017 ytterligare fyra sjukdagar vid ett
tillfalle.

| maj 2017 ansokte S.K.H. om att som bisyssla fa halla traumaforelasningar
och att en till tva ganger per manad fa utfora estetiska injektioner. Den

29 maj 2017 holl arbetsgivaren ett mote med S.K.H. och en facklig
representant. Enligt arbetsgivaren paborjades da en rehabiliteringsprocess.
Beslut om krav pa forstadagsintyg fattades. I ett skriftligt beslut om bisyssla,
samma dag som motet, anges att den sokta bisysslan ar godkand med
begransning. Begransningen anges besta i att den inte tillats under
rehabiliteringsprocessen och att beslutet ska omvéarderas minst en gang per
ar.

Den 12 juni 2017 ansokte S.K.H., per mejl, pa nytt om att fa utfora bisyssla.
Hon 6nskade nu att fa arbeta pa den natbaserade lakartjansten KRY, 4—

5 timmar per pass ett par ganger i juli och augusti 2017. Sodersjukhuset,
genom lékarchefen V.M., nekade henne den sokta bisysslan i ett mejl den
19 juni 2017, med hanvisning till det redan fattade beslutet om bisyssla.

Den 22 juni 2017 hélls ett mote pa Feelgood. | ett journalblad anges bl.a. att
rimliga forutséattningar for ett fruktbart rehabiliteringsarbete &r lamplig
arbetsanpassning fran arbetsgivarens sida och fullféljande av astmabehand-
ling fran patientens sida. Journalférande lakare anger vidare att han anser att
forstadagsintyg i aktuellt fall forefaller kontraproduktivt.

Den 25 oktober 2017 lamnade S.K.H. in en redovisning om bisysslor vari
hon angav att hon arbetade for KRY vid enstaka tillfallen 0-5 timmar per
vecka samt till och fran med estetiska injektioner 5 timmar per manad.
Bisysslorna avstyrktes genom ett beslut den 13 november 2017 med
motiveringen att de inte ansags forenliga med den pagaende rehabiliterings-
processen.

S.K.H. sade upp sig den 30 november 2017 och anstéllningen upphérde i
januari 2018.



Tvisten

Mellan parterna &r tvistigt om arbetsgivaren genom att vid tre tillfallen, den
29 maj, den 19 juni och den 13 november 2017, neka S.K.H. att fa utfora
bisysslor dels utsatt henne for direkt diskriminering som har samband med
funktionsnedséattning — hennes astma, dels brutit mot kollektivavtalets
bestammelse om bisysslor.

Mellan parterna &r ocksa tvistigt om talan till viss del ar preskriberad.
Har S.K.H. utsatts for direkt diskriminering?

Utgangspunkter for beddémningen

En arbetsgivare far, enligt 2 kap. 1 § diskrimineringslagen, inte diskriminera
en arbetstagare hos arbetsgivaren i strid med diskrimineringslagen.

Enligt 1 kap. 4 § 1 diskrimineringslagen avses med direkt diskriminering att
nagon missgynnas genom att behandlas sémre dn nagon annan behandlas,
har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamférbar situation, om miss-
gynnandet har samband med nagon av diskrimineringsgrunderna, bl.a.
funktionsnedséttning.

En forsta forutsattning for att det ska vara fraga om diskriminering ar att det
varit frdga om ett missgynnande. Med missgynnande avses en oférmanlig
behandling som har medfért nagon nackdel for den enskilde. Med nackdel
avses nagot som typiskt sett ar forenat med faktisk forlust, obehag eller lik-
nande. Avgorande dr att en negativ effekt intrader, inte vilken orsak som
kan ligga bakom missgynnandet (se prop. 2007/08:95 s. 486 f.).

Sddersjukhuset har genom tre beslut nekat S.K.H. att ha bisysslor. Att inte
fa arbeta pa énskat satt vid sidan av sin ordinarie anstallning har inneburit
en nackdel for S.K.H. Arbetsdomstolen instdammer darmed i tingsrattens
beddmning att vart och ett av de nekande besluten utgjort ett missgynnande
i diskrimineringslagens mening.

Direkt diskriminering foreligger vid ett missgynnande — i en jamforbar situ-
ation — om det finns ett direkt orsakssamband mellan missgynnandet och
diskrimineringsgrunden i fraga. Den aktuella diskrimineringsgrunden beho-
ver inte vara den enda eller det avgdérande skalet till att arbetsgivaren vidtog
den missgynnande atgarden. Det racker att ndgon av diskrimineringsgrun-
derna ar en av flera orsaker till ett visst agerande (se prop. 2007/08:95 s. 489
och t.ex. AD 2010 nr 91). Av EU-domstolens och Arbetsdomstolens praxis
framgar att det i vissa situationer kan vara fraga om direkt diskriminering
aven om orsaken till missgynnande inte direkt ar den aktuella diskrimine-
ringsgrunden, men dar h&nsyn tagits till en omstandighet som har ett oupp-
16sligt samband med diskrimineringsgrunden (se t.ex. AD 2018 nr 42 och
dar angivna rattsfall).

Parterna dr oense i fragan om S.K.H. varit i en jamforbar situation och med
vem eller vilka en jamforelse ska goras. Fragan om en person &r i en



jamforbar situation kan vara av avgorande betydelse nar det ar fraga om att
valja mellan olika sokande t.ex. i en anstallningssituation. Om det &r fraga
om en arbetssdkande som har en funktionsnedsattning kan redan
funktionsnedséttningen i sig medfdra att han eller hon inte &r i en jamforbar
situation, om s6kandens funktionsnedséattning innebér att han eller hon inte
kan utfor de vasentligaste arbetsuppgifterna (se t.ex. AD 2020 nr 3). Rekvi-
sitet jamforbar situation kan fa en mer underordnad roll nér det inte ror sig
om rena urvalssituationer.

Enligt Arbetsdomstolens mening ar det inte alltid nédvéndigt att forst av-
gora fragan om jamforbar situation, da det for direkt diskriminering kravs
ett direkt orsakssamband mellan missgynnandet och diskrimineringsgrun-
den. Om det &r visat att arbetsgivarens beslut helt saknat samband med dis-
krimineringsgrunden i fraga, har arbetstagaren inte utsatts for direkt diskri-
minering.

Arbetsdomstolen véljer att ga direkt pa provningen av fragan om det funnits
ett direkt orsakssamband mellan besluten att neka S.K.H. att fa utféra sokta
bisysslor och hennes astma.

Parterna ar dock oeniga i fragan om S.K.H:s astma ar en funkt-
ionsnedsattning i diskrimineringslagens mening. Innan Arbetsdomstolen gar
in pa prévningen om det funnits ett direkt orsakssamband tar domstolen
stéllning till om S.K.H:s astma &r en funktionsnedsattning i
diskrimineringslagens mening.

Ar S.K.H:s astma en funktionsnedséttning i diskrimineringslagens mening?

Enligt 1 kap. 5 § 4 diskrimineringslagen definieras funktionsnedséttning
som varaktiga fysiska, psykiska eller begavningsmassiga begransningar av
en persons funktionsformaga som till f6ljd av en skada eller sjukdom som
fanns vid fodseln, har uppstatt darefter eller kan forvantas uppsta.

| EU:s direktiv 2000/78/EG av den 27 november 2000 om inrattande av en
allman ram for likabehandling (arbetslivsdirektivet) finns inte nagon defi-
nition av vad som &r en funktionsnedsattning (dari angivet som funktions-
hinder). EU-domstolen har dock i sin praxis funnit att med funktionshinder
enligt direktivet avses en begransning till foljd av fysiska, psykiska och
mentala skador, vilka i samspel med olika hinder kan motverka den beror-
des fulla och verkliga deltagande i arbetslivet pa lika villkor som andra
arbetstagare och att de fysiska, psykiska, intellektuella och sensoriska funkt-
ionsnedséttningarna ska vara “varaktiga”, se t.ex. EU-domstolens dom HK
Danmark, C-335/11 och C337/11, EU:C:2013:222, punkterna 37-39. EU-
domstolen har vidare uttalat foljande. Begreppet funktionshinder ska forstas
s, att det inte endast avser en omojlighet att utdva yrkesverksamhet utan
aven svarigheter att utva sadan verksamhet. En annan tolkning skulle vara
oforenlig med direktivets mal, som bl.a. ar att funktionshindrade personer
ska kunna fa tilltrade till eller delta i arbetslivet (se bl.a. dom Z., C-363/12,
EU:C:2014:159, punkt 77). Sjukdom som sadan omfattas inte av begreppet
funktionshinder enligt direktivet, se EU-domstolens dom, Chacon Navas,



C-13/05, EU:C:2006:456, punkterna 44 och 47, jfr Kaltoft, C-354/13,
EU:C:2014:2463.

Arbetsdomstolen gor foljande bedémning.

Det ar ostridigt att S.K.H. ar diagnostiserad med en allvarlig form av
kronisk astma. Det &r dven ostridigt att hennes astma i och for sig inte
hindrar henne i hennes faktiska yrkesutovning eller hindrar henne fran att
arbeta som akutldkare. Astman innebdr dock att hon vid exempelvis viss
vaderlek eller i samband med en infektion latt kan bli akut sjuk. Hennes
astma har darmed medfort sjukskrivning i viss omfattning.

| och med att S.K.H:s astma &r kronisk och de konsekvenser som astman
medfor for S.K.H. innebar den, enligt Arbetsdomstolens mening, en sadan
varaktig begransning av hennes funktionsférmaga som motverkar hennes
fulla deltagande i arbetslivet. S.K.H:s astma utgdr déarmed en
funktionsnedséttning i diskrimineringslagens mening.

Fanns det ett direkt orsakssamband mellan missgynnandet och S.K.H:s
astma?

Enligt S.K.H. hade besluten att neka henne bisysslor samband med hennes
astma. Sddersjukhuset har bestritt detta och gjort géllande att de nekande
besluten hade sin grund i att S.K.H. var foremal for en
rehabiliteringsprocess med anledning av hennes hoga sjukfranvaro.

Fragan ar alltsa oense om skalet eller ndgot av skalen till att arbetsgivaren
nekade S.K.H. de sokta bisysslorna var hennes astma, eller om det var
hennes enligt arbetsgivaren hoga sjukfranvaro och pagaende rehabi-
literingsprocess.

S.K.H. har gjort gallande att arbetsgivaren uttryckligen hanvisat till hennes
astma som skal for att neka henne bisysslor och att detta skulle ha skett vid
det mote som holls hos Feelgood den 22 juni 2017. Enligt S.K.H. var i vart
fall skalet till de nekande besluten inte ndgon pagaende
rehabiliteringsprocess, da de atgarder som vidtogs inte var nagra
rehabiliteringsatgérder och det inte heller fanns nagot behov av rehabilite-
ring.

Enligt Arbetsdomstolens mening framgar inte av utredningen att Sodersjuk-
huset, den 22 juni 2017, uttryckligen skulle ha uppgett att hennes astma var
skal for att neka henne de da sokta bisysslorna. S.K.H. har inte i forhoret
med henne bekréftat pastaendet och det framgar inte heller av forhéren med
andra personer som var med pa métet. Darmed inte sagt att inte S.K.H.
upplevde att sa var fallet.

Viss av S.K.H:s sjukfranvaro var, ostridigt, orsakad av hennes astma.
Astman har orsakat sjukdomstillstand, som orsakat sjukfranvaro som i sin
tur, enligt arbetsgivaren, foranlett arbetsgivaren att vidta atgarder. Enligt
arbetsgivaren innebar den inledda rehabiliteringsprocessen att det var



olampligt med bisysslor, varfor S.K.H. nekades de sokta bisysslorna.
Satillvida finns ett orsakssamband. For att det ska vara fraga om direkt
diskriminering ska det dock, till skillnad mot vid indirekt diskriminering,
finnas ett direkt orsakssamband mellan missgynnandet och diskrimine-
ringsgrunden.

Det &r ostridigt att S.K.H. hade viss sjukfranvaro under ar 2015 och att den
ar 2016 omfattade 103 sjukdagar. Under ar 2017 fram till forsta ansokan om
bisyssla i maj, hade S.K.H. nio sjukdagar fordelade pa sex tillfallen. Enligt
S.K.H. berodde den nu angivna sjukfranvaron under ar 2017 enbart pa
hennes astma. Enligt V.M. och J.R. var S.K.H:s sjukfranvaro mycket hog i
forhallande till sjukfranvaron hos andra anstallda pa sjukhuset.

Efter S.K.H:s forsta ansokan om bisyssla i maj 2017 kallade Sodersjukhuset
till ett mote den 29 maj 2017. Enligt Sodersjukhuset paborjades da en
rehabiliteringsprocess med anledning av S.K.H:s hoga sjukfranvaro.

| arbetsgivarens anteckningar fran matet anges att arbetsgivaren vill ta hjalp
av foretagshalsovarden for att om mojligt hjélpa S.K.H. att fa ner
sjukfranvaron sa att hon kan bli klar med sin ST-utbildning inom given tid. |
anteckningarna anges att

1. tid for lakarbesdk hos Feelgood skulle bokas,

2. forstadagsintyg skulle gélla,

3. arbetsgivaren skulle ta fram en ST-plan som skulle presenteras
senast sista juni 2017,

4. ST-handledaren skulle hjélpa S.K.H. med hennes ST-planuppléagg,
och

5. S.K.H. skulle ans6ka om hogriskskydd.

Formellt beslut om forstadagsintyg, i enlighet med AB 17, fattades den
1 juni 2017.

E.B., arbetsmiljospecialist pa Sodersjukhuset, har beréttat bl.a. féljande.
Enligt en dvergripande riktlinje hos Sédersjukhuset ska vid bl.a.
sjukfranvaro vid sex tillfallen under en tolvmanadersperiod atgarder vidtas.
Skalen till sjukfranvaron ska utredas och vid behov ska arbetslivsinriktade
rehabiliterande atgarder vidtas. Insatserna som vidtas ar olika och beror pa
den enskildes behov och det gdrs ingen skillnad pa kronisk sjukdom och
annan sjukdom i rehabiliteringshanseende vid arbetslivsinriktad rehabilite-
ring.

V.M. och J.R. har, i forhéren med dem, bekraftat att det var den samlade
sjukfranvaron som var anledningen till att en rehabiliteringsprocess
inleddes.

Mot bakgrund av ovanstaende ar det enligt Arbetsdomstolens mening visat
att arbetsgivaren, i enlighet med sina interna riktlinjer kallade till métet den
29 maj 2017 med anledning av S.K.H:s sjukfranvaro, att arbetsgivaren
paborjade en arbetslivsinriktad rehabiliteringsprocess med beslut om ett



antal atgarder, vilka framgar av anteckningarna fran motet, och att den lista
pa atgarder som upprattades vid matet far anses utgora en reha-
biliteringsplan. Bedomningen paverkas inte av att det i och for sig framforts
synpunkter pa om atgarderna — framforallt kravet pa forstadagsintyg — var
adekvata, dvs. om de skulle leda till 6nskat mal.

Med anledning av den inledda rehabiliteringsprocessen ansag sig arbets-
givaren inte for tillfallet kunna godkéanna att S.K.H. dgnade sig at bisysslor.
Enligt Sodersjukhuset var det inte forenligt med den pagaende
rehabiliteringsprocessen att samtidigt arbeta extra med bisysslor da malet
med rehabiliteringsprocessen var att S.K.H. skulle kunna komma tillbaka
och arbeta fullt ut i sin huvudanstallning som ST-l&kare och kunna slutféra
sin ST-tjanstgoring i tid.

Enligt Arbetsdomstolens mening ar det visat att det var sjukfranvaron i sig
och den inledda rehabiliteringsprocessen som var skalet till att i maj 2017
neka bisysslor, inte S.K.H:s astma. Att sjukfranvaron delvis haft sin grund i
hennes astma innebér inte att det var astman i sig som var skalet eller ett
skal till det nekande beslutet. Arbetsdomstolen gér samma bedémning savitt
avser besluten den 19 juni och den 13 november 2017.

Sddersjukhuset har tillampat sina interna foreskrifter, som anger att vid viss
omfattning av sjukfranvaro ska atgarder vidtas, t.ex. en rehabiliterings-
process inledas. Kravet for att inleda en sadan process ar alltsa ett krav pa
viss sjukfranvaro. Det kriteriet framstar som neutralt pa sa satt att det inte
direkt pekar ut personer med astma eller funktionsnedsattning. Aven detta
leder till bedomningen att missgynnandet inte skulle kunna avse direkt dis-
kriminering.

Som redan anforts kan det dock vara fraga om direkt diskriminering om det
eller de krav som lett till ett missgynnande har ett oupplésligt samband med
diskrimineringsgrunden, i detta fall funktionsnedsattningen.

Enligt Arbetsdomstolens mening har S.K.H:s sjukfranvaro och den med
anledning darav inledda rehabiliteringsprocessen inte haft ett sadant
ouppldsligt samband med funktionsnedsattningen astma att kravet pa direkt
orsakssamband kan anses uppfyllt. Sjukfranvaro drabbar inte enbart
personer med astma och det &r inte enbart personer med astma som kan ha
hog sjukfranvaro och som omfattas av Sodersjukhusets interna riktlinjer om
nar sjukfranvaro kan leda till arbetslivsinriktad rehabilitering eller arbets-
givares allménna rehabiliteringsskyldighet.

Slutsats

Sammanfattningsvis finner Arbetsdomstolen att Sodersjukhuset har visat att
skalet till att neka S.K.H. bisysslor uteslutande var den rehabi-
literingsprocess som inletts pa grund av hennes sjukfranvaro. De nekande
besluten har alltsa inte till nagon del grundats pa astman i sig varfor det inte
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foreligger nagot direkt orsakssamband. Det har inte heller funnits ett oupp-
16sligt samband mellan kriteriet sjukfranvaro och darav foranledd rehabilite-
ringsprocess, som lett till missgynnandet, samt funktionsnedsattningen.

Arbetsdomstolen kommer, liksom tingsratten, darfor till slutsatsen att
S.K.H. inte har utsatts for direkt diskriminering av Sédersjukhuset.
Tingsrattens dom ska darmed inte andras i denna del.

Kollektivavtalsbrott

Den aktuella kollektivavtalsregleringen

| kollektivavtalet, Allménna bestammelser — AB 17, anges i 8 8 om bisyss-
lor att arbetsgivaren kan forbjuda bisysslan om arbetsgivaren finner att den
a) kan inverka hindrande for arbetsuppgifterna, b) kan innebéra verksamhet
som konkurrerar med arbetsgivarens, eller c) kan paverka arbetstagarens
handlaggning av arenden i sitt arbete hos arbetsgivaren.

Enligt Arbetsdomstolens mening utgor bestdammelsen en s.k. arbetsgivar-
ventil. Det innebér att det har 6verlamnats at arbetsgivarens diskretionara
provning att tillampa bestdammelsen inom ramen for dess tilldmpnings-
omrade. Arbetsgivarens fria provningsratt ar inskrankt endast sa till vida att
den inte far utnyttjas pa ett godtyckligt eller eljest otillborligt sétt. Fragan
om en arbetsgivare genom beslut i en skalighetsfraga har dverskridit sin fria
provningsratt kan understéllas domstols prévning. Om sa sker och dom-
stolen darvid finner att arbetsgivaren har hallit sig inom ramen for sin prov-
ningsratt, kan domstolen inte ga in pa fragan huruvida arbetsgivaren skéli-
gen hade bort fatta ett annat beslut (se AD 1985 nr 69, AD 1997 nr 18 och
AD 1999 nr 27 om motsvarande bestdmmelser som den aktuella, 8 9 i

AB 80 och i AB 95).

Interna riktlinjer

For Stockholms lans landsting, numera Region Stockholm, géller riktlinjer
for bisysslor. Riktlinjerna galler ostridigt for Sodersjukhuset. Av riktlinjerna
framgar, under rubriken Arbetshindrande bisysslor bl.a. féljande. En bi-
syssla kan forbjudas om den enligt arbetsgivaren kan inverka pa mojligheten
for den anstéllde att skota sitt ordinarie arbete tillfredsstéllande. Bisysslan
kan vara otillaten om den t.ex. kan leda till att den anstallde inte kan full-
gora en god arbetsprestation under arbetstid, inte kan forskjuta arbetstid
eller byta schema samt inte kan ata sig normal jour, beredskap eller dvertid.
| riktlinjerna anges vidare att en individuell bedomning ska ske for varje
arbetstagare och bisyssla och att ett beslut om forbud ska vara skriftligt och
innehalla en motivering.

For Sodersjukhuset géller vidare en hanteringsordning géllande bisysslor.
Av denna framgar bl.a. att en viss typ av bisyssla aldrig kan forbjudas gene-
rellt, utan att en provning/bedémning ska goras i varje enskilt fall.
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Har Sodersjukhuset brutit mot kollektivavtalet?

S.K.H. har gjort géllande att Sodersjukhuset, genom att neka henne
bisysslorna i fraga, har brutit mot § 8 i kollektivavtalet, vilket Soder-
sjukhuset bestritt.

S.K.H. har anfort att besluten inte & motiverade samt godtyckliga och
otillborliga. Sodersjukhusets standpunkt ar att arbetsgivaren gjorde
beddmningen att bisysslor, i S.K.H:s fall, skulle vara arbetshindrande och
att besluten var grundade pa sakliga skal och inte godtyckliga eller
otillborliga. Enligt S.K.H. var bisysslorna i fraga inte arbetshindrande.

Arbetsdomstolen konstaterar inledningsvis att den aktuella kollektivavtals-
bestammelsen inte stéller upp nagra sarskilda formkrav for beslut om bi-
syssla. Av ovan angivna riktlinjer framgar att ett beslut om forbud ska vara
skriftligt och innehalla en motivering. De tre omtvistade besluten kan inte
anses brista inte i dessa avseenden. Samtliga tre besluten hanvisar till den
pagaende rehabiliteringsprocessen som skal att neka bisysslorna i fraga,
aven om det inte uttryckligen anges att arbetsgivaren anser dem arbetshind-
rande.

Fragan ar om Sodersjukhuset hallit sig inom ramen for avtalets bisysslo-
bestdammelse vid fattandet av de omtvistade besluten. Som Arbetsdomstolen
anfort ingar det darvid inte att dverpréva lampligheten och skéligheten av
besluten. Daremot kan ett forbud att utféra bisyssla anses som godtyckligt
eller eljest otillborligt och darmed vara i strid med kollektivavtalet.

Arbetsdomstolen har ovan funnit att en arbetslivsinriktad rehabiliteringspro-
cess avseende S.K.H. paborjades vid métet den 29 maj 2017 i syfte att fa
henne fullt tillbaka i arbete och att hon skulle kunna fullfélja sin ST-
tjanstgoring. Med anledning av detta nekades hon att utféra bisysslor under
rehabiliteringsprocessen. Det forsta nekande beslutet, i maj 2017, fattades i
samband med att Sodersjukhuset tog beslutet att inleda rehabilite-
ringsprocessen. Vid den tidpunkten och under de foérhallandena kan det inte
anses godtyckligt eller otillborligt att neka S.K.H. bisyssla pa sa sétt som
skedde.

Det andra beslutet togs den 19 juni 2017, dvs. bara nagra veckor efter det
forsta beslutet. Ett uppfoljande méte pa Feelgood, i enlighet med rehabilite-
ringsplanen, holls ytterligare nagra dagar senare. Vid tidpunkten for det
andra beslutet pagick saledes en rehabiliteringsprocess enligt den uppréattade
planen. Enligt Arbetsdomstolen kan inte heller det andra nekande beslutet
anses godtyckligt eller otillborligt.

Det tredje beslutet togs den 13 november 2017, dvs. ca fem manader efter
det andra beslutet. Beslutet, fattat av t.f. verksamhetschef, motiverades med
att bisysslorna inte var forenliga med den pagaende rehabiliteringsproces-
sen, dar malet i forsta hand var att kunna komma tillbaka och arbeta pa akut-
kliniken fullt ut.
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E.B. har uppgett att Sodersjukhuset har interna riktlinjer som bygger pa
Arbetsmiljoverkets foreskrifter som innebér att kontinuerliga
uppfoljningsmaten ska hallas under en rehabiliteringsprocess for att se om
exempelvis rehabiliteringsplanen behdver justeras.

Av de uppgifter Sodersjukhuset lamnat framgar att S.K.H. var
sjukfranvarande vid ett tillfalle under perioden maj — november 2017. De
atgarder som beslutats om vid motet 29 maj var att forstadagsintyg skulle
gélla, att arbetsgivaren skulle ta fram en ST-plan som skulle presenteras
senast sista juni 2017, att ST-handledaren skulle hjalpa S.K.H. med hennes
ST-planupplagg och att S.K.H. skulle ansdka om hogriskskydd. Vid
tidpunkten for det tredje beslutet synes alla de i maj beslutade atgarderna ha
vidtagits. Det enda som fortsatt gallde var kravet pa forstadagsintyg.
Sodersjukhuset har inte pastatt att arbetsgivaren vidtog nagra
anpassningsatgarder eller att arbetsgivaren haft nagra uppfoljande moten
eller samtal med S.K.H. efter den 22 juni 2017. | ett mejl som J.R. skickade
till S.K.H., samma dag som avslagsbeslutet fattades, uppger han att fragan
om bisyssla ar kopplad till hennes hoga sjukfranvaro och att det viktiga ar
att hon kan fullgora sin tjanstgoring hos Sédersjukhuset, dvs. samma
motivering som vid de tidigare besluten. J.R. har i sitt férhor uppgett att det
var beslutat att processen skulle paga i ett ar och att den tiden fortfarande
Iopte, vilket innebar att &ven samma beslut avseende bisyssla skulle gélla
fortsattningsvis.

Arbetsgivaren hanvisade saledes i sitt tredje beslut till en pagaende rehabili-
teringsprocess. Det kan ifragasatts om det pagick nagon rehabiliteringspro-
cess i november 2017. S.K.H. hade efter den 19 juni 2017 och fram till i
november 2017 arbetat i princip fullt ut, nagon uppféljning efter motet pa
Feelgood i juni 2017 hade inte skett och nagra faktiska atgarder hade inte
vidtagits av Sodersjukhuset efter motet i juni 2017. Formuleringarna i det
tredje beslutet och forhéret med J.R. visar att arbetsgivaren inte gjorde
nagon provning i det enskilda fallet vid den aktuella tidpunkten, utan bara
hénvisade till tidigare fattade beslut. Som redovisats ovan foljer av de
riktlinjer som gallde for Sodersjukhuset att en beddmning ska goras i varje
enskilt fall.

Enligt Arbetsdomstolens mening visar utredningen att arbetsgivaren inte,
med beaktande av de faktiska omstandigheterna vid tidpunkten for beslutet,
prévade om det fortfarande fanns skal att inte tillata de sékta bisysslorna.
Detta gor att beslutet, enligt Arbetsdomstolen, fattats utan prévning i sak
och darmed varit godtyckligt. Arbetsdomstolen har darmed inte uttalat sig i
fragan om det fortfarande fanns skal for beslutet eller inte.

Enligt Arbetsdomstolens mening far det tredje beslutet i november 2017
saledes anses godtyckligt, da nagon provning i sak av omstandigheterna vid
tidpunkten for beslutet inte gjordes. Detta innebar att Sodersjukhuset har
agerat i strid med kollektivavtalet.
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Skadestand

Arbetsdomstolen har alltsa funnit att arbetsgivaren agerat i strid med kollek-
tivavtalet. Vid sadan forhallande har det inte framforts nagon invandning
mot att bolaget inte skulle vara skyldigt att betala allmant skadestand for
kollektivavtalsbrott.

S.K.H. har yrkat allméant skadestand med 75 000 kr for kollektivavtalsbrott i
tre fall. Arbetsdomstolen har funnit att endast det sist fattade beslutet att
neka S.K.H. bisyssla har utgjort ett kollektivavtalsbrott. Vid en samlad
bedémning finner Arbetsdomstolen att det allmanna skadestandet bor
bestammas till 25 000 kr. Tingsrattens dom ska saledes andras i enlighet
harmed.

Fragan om preskription

Arbetsdomstolen har kommit fram till att S.K.H. inte har utsatts for direkt
diskriminering av Sodersjukhuset och att endast det sista beslutet har statt i
strid med kollektivavtalet. Under dessa forhallanden finns ingen
preskriptionsinvandning att ta stallning till.

Rattegangskostnader

Utgangen i malet innebér att S.K.H. har forlorat till storsta del men, till
skillnad fran i tingsratten, vunnit framgang med sin talan i frdga om
kollektivavtalsbrott i viss del. Arbetsdomstolen gor beddmningen att S.K.H.
forlorat malet i sddan omfattning att hon ska ersétta Sodersjukhusets
rattegangskostnader, i saval tingsratten som Arbetsdomstolen, med tre
fjardedelar, savitt avser kostnader som varit skéliga for tillvaratagande av
motpartens rétt. Arbetsdomstolen delar tingsréttens beddmning att det inte
finns skél att kvitta kostnaderna enligt 5 kap. 2 § arbetstvistlagen i
tingsratten. Enligt Arbetsdomstolens mening géller det &ven kostnaderna i
Arbetsdomstolen.

Det ar ostridigt att Sodersjukhuset inte yrkade erséttning for mervérdesskatt
i tingsratten, vilket tingsratten dock beslutade om, och Sédersjukhuset har
anfort att Sodersjukhuset darmed inte ska tillerkdnnas erséttning for mervar-
desskatt pa kostnaderna dar. Det belopp som ska ligga till grund for Arbets-
domstolens bedémning och fordelning av rattegangskostnaderna i tingsrét-
ten ar alltsa vid tingsratten yrkade 208 000 kr, allt avseende ombudsarvode.
S.K.H. har éverlamnat till rattens prévning att avgora skéligheten av yrkat
arvode. Arbetsdomstolen delar tingsrattens beddmning att yrkat arvode,
dock utan mervardesskatt, ar skaligt. Tingsrattens dom ska alltsa andras pa
sa satt att S.K.H. ska betala Sodersjukhusets rattegangskostnader i
tingsratten med tre fjardedelar av 208 000 kr, dvs. 156 000 kr.

| Arbetsdomstolen har Sodersjukhuset yrkat ersattning med 102 500 kr,
varav 82 000 kr avseende ombudsarvode och 20 500 kr for mervérdesskatt.
S.K.H. har dverlamnat till rattens prévning att avgora skaligheten av yrkat
arvode i sig och huruvida Sédersjukhuset har rétt till erséattning for
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mervardesskatt. Arbetsdomstolen finner yrkat ombudsarvode om 82 000 kr
skaligt.

| fragan om Sodersjukhuset har rétt till ersattning for mervardesskatt har
Sodersjukhuset anfort bl.a. foljande. Mervardesskatt pa rattegangskostna-
derna ar inte avdragsgill for Sodersjukhuset eftersom rattegangskostnaderna
hanfor sig till bolagets sjukvardsverksamhet, da malet galler en lakare som
arbetar i den verksamheten. Den ingaende mervérdesskatten ar darfor en
kostnad for Sodersjukhuset.

Sddersjukhuset &r ostridigt registrerat for mervérdesskatt. 1 8 kap. 3 § mer-
vardesskattelagen (1994:200) anges att den som bedriver en verksamhet
som medfor skattskyldighet far gora avdrag for den ingaende skatt som han-
for sig till forvarv eller import i verksamheten. Av 3 kap. 4 8 forsta stycket
mervardesskattelagen foljer dock att omsattning av tjanster som utgér bl.a.
sjukvard och tjanster av annat slag som den som tillnandahaller varden om-
satter som ett led i denna ar undantagen fran skatteplikt. Av Skatteverkets
végledning om avdragsrétt vid blandad verksamhet anges att vid sadan verk-
samhet finns ingen avdragsrétt for ingaende skatt som helt avser den verk-
samhet som inte medfor skattskyldighet. | Skatteverkets véagledning om
rattegangskostnader anges vidare att for en vinnande rattegangspart som inte
ar skattskyldig ar mervardesskatten pa ombudskostnaden en del av dennes
rattegangskostnad.

Kostnaden fér ombudsarvodet far anses helt hanférlig till sjukvardsverk-
samheten, for vilken saknas avdragsratt for ingaende skatt. Mervardesskat-
ten pa ombudsarvodet utgor darfor en kostnad for Sodersjukhuset. Detta
innebar att Sodersjukhuset ska tillerkannas ersattning for mervardesskatt pa
rattegangskostnaden i Arbetsdomstolen. S.K.H. ska saledes ersétta
Sodersjukhuset for dess rattegangskostnad inklusive mervérdesskatt i
Arbetsdomstolen.

Slutsatsen av det anforda blir att S.K.H. ska ersétta Sodersjukhuset med tre
fjardedelar av 102 500 kr, dvs. 76 875 kr.

Domslut

1. Med andring av tingsrattens domslut under punkten 1 forpliktas Soder-
sjukhuset Aktiebolag att till S.K.H. betala 25 000 kr i allmant skadestand,
med ranta pa beloppet enligt 6 § rantelagen fran den 22 januari 2018 till
dess betalning sker.

2. Med andring av tingsrattens domslut under punkten 2 forpliktas S.K.H.
att ersatta Sodersjukhuset Aktiebolags rattegangskostnad vid tingsratten
med 156 000 kr (exklusive mervérdesskatt), allt avseende ombudsarvode,
med rénta pa beloppet enligt 6 § rantelagen fran den 28 februari 2019 till
dess betalning sker.
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3. S.K.H. ska betala Sodersjukhuset Aktiebolags rattegangskostnad i
Arbetsdomstolen med 76 875 kr (inklusive mervérdesskatt), allt avseende
ombudsarvode, med ranta pa beloppet enligt 6 § rantelagen fran dagen for
denna dom till dess betalning sker.

Ledamoter: Cathrine Lilja Hansson, Anna Middelman, Kerstin G
Andersson, Cathrin Dalmo och Carl-Gustaf Hjort. Enhalligt.

Rattssekreterare: Klara Hedlund
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Bilaga

Tingsrattens dom (ledamot: (Annika Grénlund)

BAKGRUND

S.K.H. &r lakare och anstalldes pa Sodersjukhuset Aktiebolag
(Sodersjukhuset) for specialisttjanstgoring (ST) inom akutsjukvarden den 24
november 2014. S.K.H. ar, och var vid tidpunkten for sin anstallning pa
Sodersjukhuset, fackligt ansluten. Hennes anstallning pa Sodersjukhuset
upphorde i januari 2018. Hennes ndrmaste chefer under den tiden hon var
anstélld var inledningsvis lakarchefen V.M. och senare ldkarchefen J.R.

Under 2015 hade S.K.H. 32 sjukdagar fordelade pa 14 tillfallen, under 2016
hade hon 103 sjukdagar fordelade pa tio tillfallen och under 2017 hade hon,
fram till och med augusti, 13 sjukdagar fordelade pa sju tillfallen.
Sjukfranvaron berodde bland annat pa hennes kroniska astma.

S.K.H. lamnade in en ans6kan om bisyssla i maj 2017. Hon ansokte da om
att halla forelasningar om trauma pa Karolinska Institutet i Huddinge for
personer med utlandsk legitimation och att 1-2 ganger per manad utféra
estetiska injektioner. | beslut den 29 maj 2017 godkéndes bisysslorna med
begransningen att de inte fick utforas for narvarande, med hanvisning till en
pagaende rehabiliteringsprocess.

Beslutet skulle omprévas minst en gang per ar.

| juni 2017 ansokte S.K.H. hos V.M. om bisyssla pa den nétbaserade
lakartjansten KRY. V.M. nekade i ett mail den 19 juni 2017 S.K.H. bisyssla
med hanvisning till gallande beslut om bisysslor.

Den 25 oktober 2017 lamnade S.K.H. in en ny redovisning av bisyssla. Dar
angavs som bisysslor arbete pd KRY vid enstaka tillfallen mellan noll och
fem timmar per vecka och arbete. Hon ansokte dven om att fa utfora
estetiska injektioner fem timmar per manad. Sodersjukhuset avstyrkte
bisysslorna i beslut den 13 november 2017 med hanvisning till pagaende
rehabiliteringsprocess.

YRKANDEN OCH INSTALLNING

S.K.H. har yrkat att tingsratten ska forplikta Sodersjukhuset att till henne
utge

1. diskrimineringsersattning med 200 000 kr, jamte rénta enligt 6 § rante-
lagen fran den 22 januari 2018 till dess att full betalning sker, och

2. allmant skadestand med 75 000 kr, jamte ranta enligt 6 § rantelagen fran
den 22 januari 2018 till dess att full betalning sker.
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S.K.H. har darutover yrkat ersattning for rattegangskostnader. For det fall
hennes talan inte skulle vinna bifall har hon yrkat att rattegangskostnaderna
ska kvittas enligt 5 kap. 2 § lag (1974:371) om rattegang i arbetstvister
eftersom hon har haft skélig anledning att fa tvisten prévad.

Sodersjukhuset har bestritt karomalet i dess helhet. Inget belopp har vitsor-
dats som skaligt i och for sig. Ranteyrkandena har vitsordats som skaliga i
och for sig.

Sodersjukhuset har for egen del yrkat ersattning for rattegangskostnader.
Sodersjukhuset har bestritt att rattegangskostnaderna ska kvittas enligt

5 kap. 2 § lag om réattegang i arbetstvister for det fall att S.K.H:s talan inte
skulle vinna bifall.

GRUNDER
S.K.H.

Sddersjukhuset har genom beslut den 29 maj 2017, den 19 juni 2017 och
den 13 november 2017 nekat S.K.H. att vid respektive tidpunkt ha bisysslor.
Besluten att neka S.K.H. bisysslor har haft samband med hennes kroniska
astma. S.K.H:s astma utg0r en funktionsnedséttning i den mening som avses
i diskrimineringslagen (2008:567). Genom de tre besluten tillsammans - och
var och ett for sig - har S.K.H. missgynnats genom att behandlas samre &n
andra lakare pa Sodersjukhuset behandlas, har behandlats eller skulle ha
behandlats i en jamforbar situation. Den relevanta jamforelsegruppen &r alla
andra lakare pa Sodersjukhuset eftersom S.K.H. har haft samma for-
utsattningar som alla andra lakare pa Sodersjukhuset. Missgynnandet har
samband med S.K.H:s astma. Det ar darfor fraga om direkt diskriminering
enligt 1 kap. 4 8 forsta punkten diskrimineringslagen.

S.K.H. ar fackligt ansluten till Sveriges lakarforbund. Besluten att neka
S.K.H. bisyssla ar aven ett brott mot géllande kollektivavtal, Allmanna
bestdimmelser, 3 kap. 8 8 moment 1. Besluten, som inte har varit
motiverade, har inte stod i kollektivavtalet utan ar godtyckliga och
otillbérliga vilket star i strid med kollektivavtalets bestammelser.

Eftersom Sddersjukhuset genom besluten dels diskriminerat S.K.H., dels
brutit mot kollektivavtalets bestdimmelser har Sddersjukhuset att utge
diskrimineringsersattning och allmant skadestand till S.K.H. De yrkade
beloppen &r skéliga.

Sodersjukhuset

Det bestrids att Sodersjukhusets beslut den 29 maj 2017, den 19 juni 2017
och den 13 november 2017 att neka S.K.H. bisysslor utgor direkt
diskriminering. For det fall tingsratten skulle prova om stéllningstagandena
utgor indirekt diskriminering bestrids att besluten skulle utgdra indirekt
diskriminering.
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Det vitsordas att S.K.H. har kronisk astma. Det bestrids att hennes astma
utgér en funktionsnedsattning i diskrimineringslagens mening. Besluten att
neka S.K.H. bisysslor vid respektive tidpunkt har inte haft samband med
hennes astma utan har grundats pa att hon varit foremal for en
rehabiliteringsprocess med anledning av sin hoga sjukfranvaro. S.K.H:s
sjukfranvaro har delvis berott pa astman men har dven haft andra orsaker.

Det bestrids att S.K.H. har varit i en jamforbar situation med de lakare pa
Sddersjukhuset som har beviljats bisysslor.

Sddersjukhuset har gjort bedémningen att bisysslor skulle ha varit arbets-
hindrande for S.K.H. vilket har varit skalet att neka henne bisysslor.
Besluten har varit grundade pa sakliga skal och har inte varit godtyckliga
eller otillborliga. Sédersjukhuset har darfor inte brutit mot gallande
kollektivavtal genom besluten.

De belopp som S.K.H. har begart ar i vart fall oskéliga, bade avseende
yrkandet om diskrimineringsersattning och yrkandet om allmént skadestand
for brott mot kollektivavtalet.

Vad galler talan om brott mot kollektivavtalet avseende beslut den 29 maj
2017 och den 19 juni 2017 &r dessa preskriberade eftersom talan har vackts
senare an fem manader fran det att S.K.H. fick kannedom om besluten (se
64 och 66 88 1 stycket lag [1976:580] om medbestdmmande i arbetslivet).
Talan om diskrimineringserséttning avseende beslutet den 29 maj 2017 &r
preskriberat enligt 6 kap. 4 8§ diskrimineringslagen och 64 och 66 8§ 1
stycket lag om medbestdmmande i arbetslivet.

Den tidpunkt som har betydelse for nar preskriptionsfristerna ska bérja I6pa
ar nar S.K.H. fick kinnedom om besluten. Det har inte betydelse nar
arbetstagarorganisationen fick kdannedom om besluten.

Sodersjukhuset har framstallt invandningen om preskription i rétt tid.

S.K.H:s genmale

Det bestrids att nagon av de bisysslor som S.K.H. har anmalt eller ansokt
om har varit arbetshindrande.

Talan har i sin helhet véckts i ratt tid. Preskriptionsinvandningen &r i vart
fall for sent framstalld eftersom den inte framstalldes forsta gangen Soder-
sjukhuset forde talan i malet.

UTVECKLING AV TALAN

S.K.H.

S.K.H. har till stod for sin talan anfért i huvudsak féljande.
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S.K.H. har haft astmatiska besvér sedan barndomen. Hon blev
diagnostiserad med svar och ovanlig astma i tjugoarsaldern. Hennes astma
ar kronisk. Trots detta har hon genomfort Iakarlinjen och darefter gjort sin
AT (allmén tjanstgoring). Hon arbetade som ST-lékare &ven innan sin
anstallning pa Sodersjukhuset. Sodersjukhuset har kant till hennes astma.
Astman har lett till viss sjukfranvaro for S.K.H. men har inte paverkat
hennes arbetsférmaga i arbetet som ST-lakare pa Sodersjukhuset eller nagon
annanstans. Astman har inte heller paverkat hur hon har utfort sina
arbetsuppgifter. Det har aldrig framforts klagomal pa hennes arbete. Stress
ar inte en utlésande faktor for hennes astma. Faktorer som ar utldsande ar i
huvudsak kyla och infektioner.

Besluten att neka S.K.H. bisysslor

Sddersjukhuset har genom beslut meddelat den 29 maj 2017 avstyrkt
S.K.H:s ansdkan om bisyssla avseende att fa utfora estetiska injektioner och
forelasningar i trauma. Beddmningen gjordes av V.M.

Genom besluten den 19 juni 2017 och den 13 november 2017 har S.K.H.
nekats att arbeta med tjansten KRY som bisyssla. KRY &r en webbaserad
tjanst dar patienter kan tréffa lakaren via video, en smartphone eller
surfplatta. Den ldkare som tar emot patienten kan gora detta var som helst
ifran, till exempel fran hemmet. Med héansyn till S.K.H:s astma &r arbete pa
KRY en optimal bisyssla eftersom arbetet kan skétas hemifran och utifran
radande forutsattningar. Beslutet den 19 juni 2017 att neka henne bisyssla
rérande KRY meddelades och bedémdes av V.M. per mail. Beslutet fran
den 19 juni 2017 omprévades under hosten 2017 vilket ater ledde till avslag
genom beslut som lamnades i S.K.H:s postfack den 13 november 2017.
Samtliga beslut att neka S.K.H. bisysslor har gjorts med hanvisning till den
astma hon lider av.

S.K.H. var vid besluten om nekad bisyssla fullt frisk, bortsett fran astman,
och var inte foremal for rehabilitering av nagot slag. Besluten har inneburit
att S.K.H. har blivit missgynnad i jamfcrelse med sina lakarkollegor pa
Sddersjukhuset. Hon har haft samma forutsattningar for utférandet av
arbetsuppgifterna som alla andra ldkare som regelmassigt har beviljats
bisysslor i form av arbete med saval KRY som andra bisysslor.
Sddersjukhusets beslut att neka S.K.H:s bisysslor har haft sin orsak i en
funktionsnedsattning, hennes astma, och det har darfor varit frdga om direkt
diskriminering. Det forhallandet att S.K.H. faktiskt har utfort vissa bisysslor
under 2017 visar ocksa att bisysslorna inte har varit hindrande for hennes
arbete pa Sodersjukhuset. S.K.H. har i mail till J.R. tydliggjort att hon
upplevt sig bli s&rbehandlad och diskriminerad.

Sammantaget finns det anledning att anta att S.K.H. genom de tre besluten
tillsammans och var och ett for sig har blivit diskriminerad. Sodersjukhuset
har darfor bevisbordan for att diskriminering inte har skett.
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Dartill ar de tre besluten - var och ett for sig - ett brott mot gallande kollek-
tivavtal eftersom besluten varit otillborliga och godtyckliga. Kollektivav-
talet innehaller en uttdmmande reglering av de grunder pa vilka Sodersjuk-
huset kan neka en anstalld bisyssla. Dessa grunder &r att bisysslan i) inver-
kar arbetshindrande pa arbetsuppgifterna, ii) paverkar arbetstagarens hand-
laggning av &renden i dennes arbete i anstallningen eller iii) innebar verk-
samhet som konkurrerar med arbetsgivarens. Ingen av dessa grunder &r for
handen i S.K.H:s fall och har inte heller angivits av Sdersjukhuset som skl
for att meddela avslag.

Pastaendet om att bisysslorna skulle ha forbjudits for att de skulle kunna
inverka hindrande pa S.K.H:s arbete &r en efterhandskonstruktion som inte
har nagot med de verkliga forhallandena vid tidpunkten for nekandet att
gora. Ett stort antal lakare pa Sodersjukhuset har tillatits arbeta med KRY
och inte i nagot fall har Sodersjukhuset, savitt S.K.H. kanner till, med
hanvisning till kollektivavtalets bestimmelser om bisysslor nekat en lakare
detta. Eftersom besluten star i strid med gallande kollektivavtal ska allmant
skadestand utges for brott mot kollektivavtalet.

Den pastadda rehabiliteringsprocessen

Sddersjukhuset har havdat att de tre besluten om avslag har skett med hén-
visning till att en rehabiliteringsprocess pagatt avseende S.K.H. Nagon
sadan process har dock aldrig funnits. Det har till exempel inte upprattats
nagon skriftlig rehabiliteringsplan vilket ar ett krav och en forutsattning for
att en rehabiliteringsprocess ska anses foreligga. Att Sodersjukhuset har
hanvisat till en rehabiliteringsprocess ar snarast en efterhandskonstruktion.
Den pastadda rehabiliteringsprocessen har varit ett uttryck for
Sodersjukhusets missndje med S.K.H. pa grund av hennes sjukfranvaro som
berott pa hennes astma och ett led i att forsoka forma henne att lamna sin
anstallning. Nagon faktisk rehabiliteringsprocess har inte varit mojlig
eftersom S.K.H:s astma ar av kronisk karaktar och inte mojlig att
rehabilitera. Ovriga skal till hennes sjukfranvaro under &r 2016 och ar 2017
har varit bland annat myom och tillféllig forlamning. Samtliga franvaroskal
var av dvergaende natur och inte mojliga att rehabilitera.

Ett mote holls den 29 maj 2017 i samband med vilket det forsta beslutet om
att neka S.K.H. bisysslor fattades. Vid det moétet beslutade Sodersjukhuset
aven att S.K.H. skulle uppvisa lékarintyg redan forsta sjukdagen (sa kallat
forstadagsintyg).

Darefter holls ett mote med foretagshélsovarden Feelgood den 22 juni 2017
i fragan om rehabilitering varvid lakaren fran Feelgood uppgav att hans upp-
fattning var att S.K.H. inte led av nagon akomma som kunde vara foremal
for rehabilitering. Lakaren fran Feelgood klargjorde dven att det krav pa
forstadagsintyg som Sddersjukhuset hade uppstéllt for S.K.H. genom beslut
den 29 maj 2017 var kontraproduktivt for henne. Under métet framholl
Sdodersjukhuset att astman var skalet till motet om rehabilitering och &ven
skalet att neka S.K.H. bisysslor. S6dersjukhuset vidholl vid métet den 22
juni 2017 sitt beslut om forstadagsintyg. Kravet pa forstadagsintyg var
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livshotande for S.K.H. eftersom det innebar att hon, vid ett tillfalle nar hon
den 8 augusti 2017 drabbades av ett astmaanfall, var nédgad att lamna
lagenheten och ta sig till foretagshalsovarden. Pa grund av sitt fysiska
tillstand och svarigheter att andas var hon istéllet tvungen att uppsoka
akutsjukvard i syfte att Gverleva astmaanfallet.

Preskription

Kraven ar inte preskriberade. Preskriptionsfristen borjar I6pa fran det att den
arbetstagarorganisation S.K.H. tillhor fick kdnnedom om omsténdigheterna
som ligger till grund for kraven. Den arbetstagarorganisation som S.K.H.
tillhor fick kdannedom om besluten den 22 juni 2017.

Preskriptionsinvandningen ar i vart fall for sent framstalld eftersom den ska
framstallas forsta gangen talan fors i malet. Sédersjukhuset har kant till nar
de beslut som malet ror har fattats eftersom det ar sjukhuset som har fattat
besluten. Nagon invandning om preskription gjordes inte forsta gangen
Sodersjukhuset forde talan i malet och sjukhuset far darmed anses ha avstatt
fran sin ratt att géra preskriptionsinvandning.

Sodersjukhuset

Sodersjukhuset har till stod for sitt bestridande anfort i huvudsak foljande.

Besluten att neka S.K.H. bisysslor

Sddersjukhuset har inte diskriminerat S.K.H. och har inte heller brutit mot
kollektivavtalets bestimmelser genom att avstyrka bisysslor for S.K.H.
Besluten att avstyrka bisysslor har skett i enlighet med gallande
kollektivavtal, Allmanna bestdmmelser 3 kap. 8 8 moment 1, som bland
annat foreskriver att arbetsgivaren kan forbjuda en bisyssla om
arbetsgivaren finner att bisysslan kan inverka hindrande for arbetsuppgiften.
Bestammelsen ar en sa kallad arbetsgivarventil vilket innebér att den kan
tillampas diskretionart av arbetsgivaren sa lange detta inte sker godtyckligt
eller otillborligt. Att bisysslorna inte beddmdes vara férenliga med
pagaende rehabiliteringsprocess innefattas i grunden att Sédersjukhuset
ansag dem vara arbetshindrande.

Vad galler bisysslan avseende att halla forelasning om trauma och att utféra
estetiska injektioner sa godkande Sodersjukhuset bisysslorna den 29 maj
2017 med begrénsningen att bisysslorna inte fick utforas for narvarande,
eftersom en rehabiliteringsprocess pagick. Beslutet skulle dock omprovas en
gang per ar. S.K.H:s hdga sjukfranvaro, som var skalet till att
rehabiliteringsprocessen inleddes, berodde bade pa hennes astma och pa
andra orsaker. Att arbeta extra med bisysslor var inte forenligt med den
pagaende rehabiliteringsprocessen dar malet var att S.K.H. i forsta hand
skulle kunna komma tillbaka och arbeta fullt ut i sin huvudanstélining som
ST-lékare.

Det beslut som V.M. i mail meddelade S.K.H. den 19 juni 2017 far snarat
ses som en bekraftelse pa det beslut som fattades den 29 maj 2017, vilket
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alltsa var ett beslut om att S.K.H. for narvarande inte fick utfora bisysslor
eftersom en rehabiliteringsprocess pagick.

Sddersjukhuset avstyrkte dven ansdkan om bisysslor i beslut av den 13
november 2017 med motiveringen att det inte var foérenligt med den
pagaende rehabiliteringsprocessen.

Anledningen till att Sodersjukhuset avstyrkte bisysslorna var saledes den
pagaende rehabiliteringsprocessen och inte astman i sig. S.K.H. har med
anledning av rehabiliteringsprocessen och sin hoga sjukfranvaro inte
befunnit sig i en jamforbar situation som de lakare pa Sodersjukhuset som
fatt godkannande att arbeta med bisysslan KRY och andra bisysslor. Dartill
ar den jamforelsegrupp som S.K.H. har gjort gallande i malet for oprecis;
Sodersjukhuset hade ar 2017 drygt 4 700 anstéllda varav 970 var lakare.

S.K.H. efterlevde inte besluten utan arbetade under ar 2017 extra med
bisysslor hos andra arbetsgivare an Sddersjukhuset. Ett eventuellt allmant
skadestand eller diskrimineringsersattning ska darfor jamkas, i forsta hand
till O kr. Att S.K.H. arbetat i stor omfattning trots férbud mot bisyssla ger
inte stod for att bisysslan inte har varit arbetshindrande.

Den pagaende rehabiliteringsprocessen

Under 2015 hade S.K.H. 32 sjukdagar fordelade pa 14 tillfallen. Under 2016
hade hon 103 sjukdagar fordelade pa tio tillfallen och under ar 2017, fram
till och med augusti, hade hon 13 sjukdagar férdelade pa sju tillfallen.
Sddersjukhuset har i egenskap av arbetsgivare ett ansvar for arbetsmiljon
och sina anstéllda. Ansvaret foljer bland annat av arbetsmiljolagen
(1977:1160) och Arbetsdomstolens praxis. En del av detta ansvar &r att i
vissa situationer genomfora en rehabiliteringsplan. En sadan ska genomforas
aven om en anstalld har en kronisk sjukdom. Rehabiliteringen &r inte
medicinsk utan arbetslivsinriktad. De atgarder som vidtas kan till exempel
vara samtal eller utredning huruvida arbetsplatsen eller arbetssituationen pa
nagot sétt kan anpassas. Ett annat exempel ar krav pa forstadagsintyg. Den
29 maj 2017 beslutades att en rehabiliteringsprocess skulle inledas avseende
S.K.H.

Vid motet den 29 maj 2017 diskuterades S.K.H:s hdga sjukfranvaro.
Sjukfranvaron berodde dven pa andra orsaker an S.K.H:s astma.
Motesdeltagare var S.K.H., lakarcheferna V.M. och J.R., HR-specialisten
P.B.A., S.K.H:s handledare A.M. och den facklige representanten H.L. Vid
motet togs en plan fram for rehabiliteringen, som innebar bland annat att
S.K.H. skulle boka tid hos Feelgood for ett lakarbesok, att hon fick ett
foreldggande om att inkomma med forstadagsintyg och att hon skulle
ansOka om sarskilt hogriskskydd. De atgarder som beslutades och
antecknades ar i och for sig att anse som en skriftlig rehabiliteringsplan.
Nagot krav pa en skriftlig rehabiliteringsplan fanns emellertid inte vid
tidpunkten for motet. Beslutet om lakarintyg fran forsta dagen gallde under
perioden den 8 juni 2017-7 juni 2018.
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Rehabiliteringsprocessen var alltsa inte medicinsk utan en del i en arbets-
livsinriktad rehabilitering. Processen innebar att S.K.H. fick komma till
foretagshalsovarden for bedomning redan den forsta sjukdagen och att
arbetsgivaren skulle sta kostnaden for detta, samt att lakarintyg fran forsta
dagen var ett krav for giltig sjukfranvaro. Beslutet fattades med anledning
av att S.K.H. under lang tid haft mycket hdg sjukfranvaro och att det i dessa
fall ingdr i arbetsgivarens rutiner att fatta beslut om forstadagsintyg. Syftet
med rehabiliteringsprocessen har inte varit att forma S.K.H. att lamna sin
anstallning.

Den 22 juni 2017 hélls ett mote pa foretagshalsovarden Feelgood. Pa motet
deltog S.K.H., hennes van H.H., lakaren pa Feelgood M.M.M., V.M.,
P.B.A., H.L. och Feelgoods S.O. Av anteckningarna fran motet framgar att
det vid motet diskuterades vad som behovdes for ett fungerande
rehabiliteringsarbete. Fragan om lamplig arbetsanpassning diskuterades.
Sodersjukhuset ifragasatte vid motet Feelgoods beddmning att det inte fanns
nagot att rehabilitera. Av anteckningarna fran motet framgar dven att det
inte fanns krav pa forstadagsintyg for det fall det var fraga om akut sjuk-
dom.

Rehabiliteringsprocessen avstannade nar S.K.H. akte utomlands for
sidotjanstgoring och senare sade upp sin anstallning.

Preskription

Talan i den del som ror beslutet den 29 maj 2017 ar preskriberad, bade vad
galler pastatt brott mot kollektivavtalet och pastadd diskriminering. Detta
eftersom S.K.H. inte har vackt talan inom fem respektive sex manader fran
det att hon fick kdnnedom om den omstandighet som respektive yrkande
hanfor sig till.

Vad géller beslutet den 19 juni 2017 &r talan angdende detta beslut preskri-
berad vad galler pastatt brott mot kollektivavtalet. Detta eftersom S.K.H.
inte har vackt talan inom fem manader fran det att hon fick kdnnedom om
beslutet som ligger till grund for yrkandet.

Det avgorande for nar tiden for preskription borjar [6pa ar nar S.K.H. fick
kédnnedom om besluten. For det fall fristen for preskription ska anses borja
I6pa fran det att arbetstagarorganisationens fick kannedom om besluten gors
det gallande att s& skedde genom nérvaro pa méten 29 maj 2017 och 22 juni
2017.

Sddersjukhuset har inte forlorat sin rétt att gora en invandning om preskript-
ion. S.K.H. preciserade inte i stdmningsansokan vilka beslut som talan
grundade sig pa. De specifika besluten namndes forsta gangen i malet i ett
senare yttrande. | svar pa detta yttrande framstallde Sodersjukhuset
preskriptionsinvandning vilket SGdersjukhuset inte hade kunnat gora i ett
tidigare skede i processen.
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BEVISNING
Det har hallits huvudférhandling i malet.

Pa S.K.H:s begaran har det hallits partsforndr under sanningsforsakran med
henne sjélv. Pa S.K.H:s begéran har dven hallits vittnesforhor med R.G.,
H.H., L.G., J.B. och AM.

Pa Sadersjukhusets begéran har hallits vittnesforhér med V.M., J.R., J.H.,
E.B. och L.B.

De forhor som har hallits vid huvudférhandlingen har spelats in och tings-
ratten redovisar i denna dom uppgifterna fran forhoren endast i de delar som
det behdvs for att klargdra hur tingsratten har kommit fram till sina stall-
ningstaganden.

Parterna har aberopat skriftlig bevisning.
DOMSKAL
Fragorna i malet

| malet ar ostridigt att S.K.H. genom beslut av Sédersjukhuset har nekats
bisysslor i form av visst arbete pa KRY, estetiska injektioner och
forelasningar. Fragan som tingsratten ska ta stallning till ar dels om dessa
beslut utgor diskriminering enligt diskrimineringslagens bestdimmelser, dels
om besluten utgor brott mot kollektivavtalets bestdammelser. Inom ramen for
denna provning ska tingsratten ocksa ta stallning till om S.K.H:s yrkanden
ar preskriberade. For det fall tingsratten skulle komma fram till att
diskrimineringsersattning eller allmént skadestand for brott mot kol-
lektivavtalet ska utga ska tingsratten préva med vilket belopp ersattning ska
utga.

Har S.K.H. blivit diskriminerad?

Allméant om diskrimineringslagen

| 1 kap. 4 § diskrimineringslagen anges vad som avses med diskriminering
enligt lagen. Av forsta punkten framgar att direkt diskriminering innebar att
nagon missgynnas genom att behandlas samre an nagon annan behandlas,
har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar situation om miss-
gynnandet har samband med till exempel en funktionsnedsattning. Det ska
alltsa vara fraga om ett missgynnande i en jamforbar situation. Det ska
ocksa finnas ett orsakssamband mellan missgynnandet och den diskrimine-
ringsgrund som avses, till exempel en funktionsnedséttning. Av 1 kap. 4 §
diskrimineringslagen andra punkten framgar att med indirekt diskriminering
avses att en enskild person missgynnas genom tilldmpning av en bestam-
melse, ett kriterium eller ett forfaringssatt som framstar som neutralt men
som kan komma att sérskilt missgynna personer med till exempel en viss
funktionsnedséttning.
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| 6 kap. 3 § diskrimineringslagen finns en sérskild bevisbdrderegel. Av
bestammelsen framgar att om den som anser sig ha blivit diskriminerad
visar omstandigheter som ger anledning att anta att han eller hon har blivit
diskriminerad &r det svaranden som ska visa att diskriminering inte har fore-
kommit. Bestdammelsen syftar till att ge den som anser sig ha blivit diskrimi-
nerad en bevisléttnad och har sin framsta betydelse for prévningen av om
det finns ett orsakssamband mellan missgynnandet och diskrimineringsgrun-
den (se till exempel AD 2014 nr 28).

Tingsratten ska inledningsvis préva om S.K.H. har missgynnats. Om sa ar
fallet kommer tingsréatten att prova om missgynnandet inneburit att S.K.H.
behandlats sémre dn nagon annan har behandlats eller skulle ha behandlats i
en jamforbar situation. Om tingsratten kommer fram till att S.K.H. har
missgynnats och genom detta behandlats samre an nagon annan har
behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar situation ska tingsratten
prova om missgynnandet har ett samband med hennes astma och huruvida
hennes astma ar en funktionsnedséttning i diskrimineringslagens mening.
Om tingsratten kommer fram till att sa ar fallet har en direkt diskriminering
skett och tingsratten ska da ta stallning till storleken pa den
diskrimineringsersattning som ska utga.

S.K.H. har gjort géllande att hon blivit foremal for direkt diskriminering av
Sddersjukhuset. Tingsratten noterar att de omstandigheter som S.K.H. anfort
till stod for sin talan inte omfattar eller konstituerar indirekt diskriminering.
Tingsratten kommer darfor att préva om S.K.H. har utsatts for direkt
diskriminering.

Har S.K.H. missgynnats?

Innebdrden av ett missgynnande &r att nagon drabbas av det som typiskt sett
associeras med en negativ effekt, faktiskt liden skada, ett obehag eller nagon
annan nackdel. Avgdrande vid bedémningen ar att en negativ effekt intra-
der, inte vilken orsak som kan ligga bakom missgynnandet. | forarbetena till
diskrimineringslagen namns som exempel pa missgynnande att nagon for-
satts i ett samre lage eller gar miste om en forbéattring, en forman, en ser-
viceatgard eller liknande (prop. 2007/08:95 s. 486-487). Vidare séags att det
som typiskt sett ar forenat med faktiskt forlust, obehag eller liknande &r att
anse som ett missgynnande. Det sistnamnda ska emellertid inte tolkas sa att
det kravs att det ifragasatta forfarandet faktiskt har fatt nagon praktisk eller
ekonomisk konsekvens for den som pastas ha blivit diskriminerad (jfr. RH
2014:9).

Det har varit nodvandigt for S.K.H. att fa ett godkannande fran
Sodersjukhuset for att fa arbeta med bisysslor. Det &r i malet ostridigt att
Sddersjukhuset har nekat S.K.H. att ha bisysslor. Det &r vidare utrett att
S.K.H. trots avstyrkandet &nda har utfort vissa bisysslor. Sédersjukhuset har
inte pastatt att detta skulle innebara att sjukhusets beslut att avstyrka
bisysslor i sig inte har missgynnat S.K.H. Tingsratten gor bedémningen att
S.K.H. pa objektiva grunder har forsatts i ett samre lage genom att nekas
bisysslor an om hennes ans6kan om bisysslor hade fatt bifall. Oavsett om
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mailet den 19 juni 2017 ska anses vara ett formellt beslut om bisysslor eller
inte konstaterar tingsratten att det utgor ett stallningstagande som har
missgynnat S.K.H. eftersom hon nekats bisysslor. S.K.H. har alltsa
missgynnats genom Sodersjukhusets stallningstaganden den 29 maj 2017,
den 19 juni 2017 och den 13 november 2017 i fraga om bisysslor.

Har S.K.H. befunnit sig i en med andra personer jamfoérbar situation?
Tingsratten ska dérefter ta stéllning till om den missgynnande behandlingen
av S.K.H. skiljer sig fran hur personer i en jamforbar situation har
behandlats eller skulle ha behandlats. Endast om jamforelsen visar en
avvikelse fran hur en annan person som befinner sig i en jamforbar situation
behandlas eller skulle behandlas kan behandlingen bedémas som diskrimi-
nering forutsatt att missgynnandet har samband med en diskriminerings-
grund.

For att jamforelsen ska bli rattvisande krévs att personerna som jamfors
befinner sig i situationer dar det ar rimligt eller naturligt att jamfora dem
med varandra (prop. 2007/08:35 s. 487). Kriteriet ”jamforbar situation” kan
darfor ha olika innebord beroende pa i vilken situation diskrimineringen
pastas ha skett (a. prop. s. 487). Vid provning av diskriminering i arbetslivet
gors jamforelsen ofta pa individniva, dvs. den som pastar sig ha blivit dis-
kriminerad jamfors med nagon eller nagra av sina arbetskamrater (se
Gabinus Goransson m.fl., Diskrimineringslagen, andra upplagan, s. 45). Om
det i det enskilda fallet kan anses rimligt och naturligt att olika individer
behandlas lika befinner sig dessa i en jamforbar situation. Det ar dock inte
nodvandigt att jamforelse sker med en faktisk person, utan jamforelse kan
ske med en hypotetisk jamforelseperson (prop. 2002/03:65 s. 88 f. och prop.
2007/08:95 s. 487).

Det &r ostridigt att ett antal lakare pa Sodersjukhuset har beviljats arbete
med bisysslor. S.K.H. har gjort géallande att den relevanta jamforelsegruppen
ar alla lakare pa Sodersjukhuset. Sodersjukhuset har anfort att S.K.H. inte
befunnit sig i en jamfdrbar situation med de personer som har beviljats
bisysslor eftersom hon, till skillnad fran dessa personer, har varit foremal for
en rehabiliteringsprocess pa grund av hdg sjukfranvaro. Den
jamfoérelsegrupp som S.K.H. har gjort gallande &r relevant &r enligt
tingsratten en alltfor vidstrackt och heterogen grupp personer for att en
relevant jamforelse ska kunna goras. Enligt tingsratten &r en rimlig och
naturlig jamforelseperson istallet ndgon som har varit foremal for en
rehabiliteringsprocess eller har en hog sjukfranvaro.

Parterna ar oense om huruvida en rehabiliteringsprocess faktiskt har inletts
och vad syftet med rehabiliteringsprocessen har varit. S.K.H. har gjort
géllande att rehabiliteringsprocessen snarast har varit ett uttryck for
arbetsgivarens missndje med henne pa grund av hennes sjukfranvaro som
berott pa hennes astma. Sodersjukhuset har gjort géllande att rehabiliterings-
processen har varit arbetslivsinriktad och ett led i att folja upp att S.K.H:s
sjukfranvaro minskade. E.B. har i forhor beréattat att Sodersjukhuset som en
évergripande riktlinje nar en anstalld ar franvarande vid fler an sex tillfallen
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under en tolvmanadersperiod eller mer &n fyra veckor vidtar atgarder for att
undersoka vad sjukhuset i egenskap av arbetsgivare kan gora. En sadan
atgard kan vara att inleda en arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning och
en process kan inledas &ven for en person med en kronisk sjukdom eftersom
det kan finnas behov av att till exempel anpassa arbetsplatsen. Vad E.B. har
berattat ger alltsa stod for att det av Sodersjukhusets rutiner foljer att
arbetsgivaren har en skyldighet att inleda en rehabiliteringsprocess om en
anstalld ar franvarande mer n ett visst antal tillfallen under ett ar.

Tingsratten finner inte skl att ifragasatta att en rehabiliteringsprocess fak-
tiskt inleddes den 29 maj 2017 och att detta var i enlighet med Sodersjuk-
husets rutiner for anstallda som har viss sjukfranvaro. Rehabiliteringspro-
cessen har varit arbetslivsinriktad och inte haft ett medicinskt syfte. Inom
ramen for nu aktuellt mal finns det for tingsratten inte skal att narmare
bedéma huruvida de atgarder som har vidtagits inom ramen for rehabilite-
ringsprocessen har varit lampliga och inte heller resultatet av atgarderna.

V.M. har i forhor beréttat att de lakare som beviljats bisysslor exempelvis i
form av arbete med KRY inte har varit sjukskrivna sa ofta eller sa lange
som S.K.H. V.M. har vidare berattat att S.K.H. hade en i jamforelse med
andra ldakare hog sjukfranvaro och att atgarder som forbud mot bisysslor och
krav pa sa kallat forstadagsintyg var en del i det atgardspaket som
Sodersjukhuset vidtog i egenskap av arbetsgivare. Att S.K.H:s sjukfranvaro
var hog i jamforelse med andra lakare far ocksa stod av vad E.B. har
beréttat.

Eftersom S.K.H. har befunnit sig i en rehabiliteringsprocess som berott pa
hog sjukfranvaro har hon inte befunnit sig i en jamférbar situation med
dvriga lakare som har ansdkt om och beviljats bisysslor. Det har i detta
avseende ingen betydelse att S.K.H:s astma har varit av kronisk karaktar.
E.B., V.M., J.H. och L.B. har alla berattat om att de inte har kdnnedom om
nagon lakare med hog sjukfranvaro eller som under pagaende
rehabiliteringsprocess har beviljats bisysslor, men att anstallda lakare pa
sjukhuset i och for sig regelbundet beviljas bisysslor.

Mot bakgrund av att det savitt kant inte finns nagon faktisk person med en
sjukfranvaro motsvarande S.K.H:s eller en person under pagaende
rehabiliteringsprocess som beviljats bisysslor har Stdersjukhuset anfort att
den hypotetiska jamfdrelsepersonen, alltsd en person med en pagaende
rehabiliteringsprocess och hog sjukfranvaro, ocksa skulle ha nekats bisyssla.
Av vad som framkommit i de férhor som hallits med E.B., V.M., J.H. och
L.B. finns enligt tingsratten inte skal att ifrdgasatta detta.

Sammanfattningsvis anser tingsratten att det inte finns skal att ifragasatta
Sodersjukhusets uppgift om att en annan person med hdg sjukfranvaro eller
pagaende rehabiliteringsprocess skulle ha nekats bisysslor i en situation
motsvarande S.K.H:s. S.K.H. har inte gjort antagligt att hon har blivit utsatt
for direkt diskriminering av Sédersjukhuset.
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Sammanfattning i fraga om diskriminering

S.K.H. har missgynnats genom att nekas bisysslor. Eftersom hon inte har
missgynnats genom att behandlas samre an nagon annan skulle ha
behandlats i en jamforbar situation ar det inte fraga om direkt diskriminering
enligt diskrimineringslagen pa satt som hon har gjort gallande.

Eftersom det brister i en sddan grundforutsattning saknas skal for tingsratten
att préva om missgynnandet har samband med en funktionsnedsattning och

om - samt i vilken man - talan eventuellt ar preskriberad. Det finns inte hel-
ler anledning for tingsratten att prova skéligheten av det yrkade beloppet.

Har Sddersjukhuset genom besluten att neka bisysslor brutit mot
bestdammelserna i kollektivavtalet ?

Det ar ostridigt att Sodersjukhuset, vid bedomningen av bisysslor, har haft
att forhalla sig till gallande kollektivavtal. Sodersjukhuset har dessutom haft
att forhalla sig till vissa riktlinjer som tagits fram inom Region Stockholm
(f.d. Stockholms lans landsting) och pa Sodersjukhuset.

Enligt ordalydelsen av den relevanta bestammelsen i kollektivavtalet kan en
arbetsgivare forbjuda en bisyssla bland annat om arbetsgivaren finner att
den kan inverka hindrande for arbetsuppgifterna. Av den skriftliga bevis-
ningen som Sadersjukhuset har aberopat framgar att bestammelsen enligt de
riktlinjer som tagits fram inom Region Stockholm till exempel innebar att en
bisyssla som enligt arbetsgivaren kan inverka pa majligheten for den
anstallde att skota sitt ordinarie arbete tillfredsstallande kan forbjudas.

Sodersjukhuset har anfort att bestaimmelsen i kollektivavtalet utgor en sa
kallad arbetsgivarventil, med inneborden att det har 6verlamnats at arbetsgi-
varens diskretiondra prévning att tillampa bestdmmelsen och att den fria
provningsratten ar inskrankt endast sa till vida att den inte far utnyttjas pa ett
godtyckligt eller annars otillborligt satt. S.K.H. har bestritt att bestdammelsen
ar en arbetsgivarventil.

Enligt tingsrattens mening ger bestdimmelsens ordalydelse klart stéd for att
det har 6verlamnats at arbetsgivaren att ensidigt bedoma om skal att for-
bjuda bisyssla foreligger eller inte (jfr AD 1985 nr 69 och AD 1999 nr 27).
Sodersjukhuset har darfor haft en relativt langtgaende fri provningsratt att
avgora huruvida S.K.H:s anstkan om bisysslor skulle bifallas eller inte. For
att det ska vara fraga om brott mot aktuell bestimmelse i kollektivavtalet
ska Sodersjukhusets beslut ha varit godtycklig eller otillborlig.

Tingsréatten gor beddmningen att det typiskt sett inte kan ses som godtyck-
ligt eller otillborligt att en pagaende rehabiliteringsprocess eller hdg sjuk-
franvaro laggs till grund for ett beslut att neka en anstalld bisysslor. Fragan
ar om det finns skal att gora en annan bedémning i S.K.H:s fall.

Tingsratten har funnit att det pagick en arbetslivsinriktad rehabiliteringspro-
cess rorande S.K.H. med anledning av hennes sjukfranvaro.
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J.H. har i forhor uppgett att det inte finns nagot formkrav pa beslut att neka
bisysslor men att de ska dokumenteras. Det forhor som hallits med L.B. ger
stod for att bedomningen i S.K.H:s fall har hanterats i enlighet med de
riktlinjer som finns pa Sodersjukhuset for provning av bisysslor. Tingsratten
bedomer inte att Sodersjukhusets tillampning av aktuell bestammelse i
gallande kollektivavtal om bisysslor kan anses vara godtycklig eller
otillborlig pa ett sadant séatt att ett kollektivavtalsbrott ar for handen.
Tingsratten beddmer inte heller att Sodersjukhusets beslut har saknat
motivering eller pa annat satt varit bristfalliga pa ett sadant satt att besluten
kan anses godtyckliga eller otillborliga. S.K.H:s talan ska darfor ogillas
aven i denna del.

Det saknas vid denna bedémning skal att préva fragan om S.K.H:s talan i
denna del &r preskriberad eller skaligheten av det yrkade beloppet.

Réattegangskostnader

Enligt 18 kap. 1 § rattegangsbalken ska som huvudregel den part som forlo-
rar tvisten ersatta den part som vinner densamma for dennes rattegangskost-
nader. S.K.H. har forlorat malet och ska darmed som utgangspunkt ersétta
Sodersjukhusets rattegangskostnader. S.K.H. har med stod av 6 kap. 7 §
andra stycket diskrimineringslagen och 5 kap. 2 8lagen om rattegangen i
arbetstvister begart att tingsratten ska forordna att vardera parten ska sta sin
kostnad i malet, &ven om hon forlorar.

En forutsattning for att kvittning av rattegangskostnaderna ska fa ske ar att
den part som har forlorat malet hade skalig anledning att fa tvisten provad.
Det kan sarskilt vara fallet nar ratts- och bevisfragorna har varit svarbe-
démda.

Skalig anledning att fa tvisten provad kan vara att bada parter, nar de utgors
av organisationer, har ett gemensamt intresse av en auktoritativ tolkning av
rattslaget, oavsett hur utgangen kan komma att bli. Det kan ocksa vara fraga
om att utgangen varit en foljd av omstandigheter som tidigare varit obekanta
for den part som forlorat malet eller att rattslaget varit svarbedomt. Av
Arbetsdomstolens praxis framgar att det ar relativt ovanligt att omstandig-
heterna dr sadana att kvittning enligt den nu namnda bestammelsen medges i
andra mal an kollektivavtalstvister (se AD 2017 nr 23 och AD 2018 nr 79).
Tingsratten finner inte - &ven med beaktande av att malet till viss del har
rort fragan om huruvida brott mot kollektivavtal forelegat - att forhallandena
ar sadana att S.K.H. kan anses ha haft skalig anledning att fa saken provad
pa sadant satt som avses i den sarskilda regeln i lagen om rattegang i
arbetstvister om kvittning av rattegangskostnader.

Det finns darfor inte skal att frangd huvudregeln i 18 kap. 1 § rattegangsbal-
ken. S.K.H. ska ersatta Sodersjukhuset for bolagets rattegangskostnad. Det
yrkade beloppet ar enligt tingsratten skaligt. Réanta ska enligt lag utga fran
dagen for dom.
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DOMSLUT
1.Tingsratten ogillar karomalet.

2.S.K.H. ska ersatta Sodersjukhuset Aktiebolag for dess rattegangskostnader
med 260 000 kr samt utge ranta pa beloppet enligt 6 § rantelagen fran denna
dag till dess full betalning sker. Av beloppet avser 208 000 kr
ombudsarvode och 52 000 kr mervérdesskatt.



