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KLAGANDE
E.G. i Tenhult

Ombud: advokaterna Jorgen Olson, Advokatbyra Jorgen Olson AB, Alléga-
tan 20, 503 32 Boras och Percy Bratt, Advokatbyran Bratt Feinsilber
Harling AB, Box 24164, 104 51 Stockholm, samt jur.kand. Ruth Nordstrom,
Kristallen, Axel Johanssons gata 6, 754 50 Uppsala

MOTPART

Region Jonkopings lan, Box 1024, 551 11 Jonkdping

Ombud: advokaten Erik Danhard, Hamilton Advokatbyra KB, Box 715,
101 33 Stockholm, och arbetsrattschefen Sophie Thorne, Sveriges Kommu-
ner och Landsting, 118 82 Stockholm

SAKEN
diskrimineringsersattning m.m.

OVERKLAGAD DOM
Jonkopings tingsratts dom den 12 november 2015 i mal T 1781-14

Tingsrattens dom, se bilaga.

Yrkanden och installning

E.G. har yrkat att Arbetsdomstolen, med &ndring av tingsrattens dom, ska
bifalla hennes vid tingsratten forda talan. Hon har vidare yrkat att
Arbetsdomstolen ska befria henne fran skyldigheten att ersatta regionens
rattegangskostnad vid tingsratten och i stallet forplikta regionen att ersatta
henne for hennes rattegangskostnad vid tingsratten. For det fall E.G. inte
skulle vinna bifall till sin talan i Arbetsdomstolen, har hon yrkat att
Arbetsdomstolen ska forordna att vardera part ska béra sin egen
rattegangskostnad saval vid tingsratten som i Arbetsdomstolen.

Regionen i Jonkdpings l&n (regionen) har bestritt &ndring av tingsrattens
dom.

Parterna har yrkat ersattning for sina rattegangskostnader i Arbetsdomsto-
len.



Utredningen m.m.

Malet har avgjorts efter huvudférhandling. Vid denna har ljud- och bildupp-
tagningarna av den muntliga bevisningen vid tingsratten spelats upp. Savitt
avser forhoren med E.G. och L.E. har ljud- och bildupptagningarna — till
foljd av vissa tekniska fel — kompletterats med ljudupptagningar. Parterna
har aberopat samma skriftliga bevisning som vid tingsratten. Som grund for
och till utveckling av sin talan i Arbetsdomstolen har parterna anfort i
huvudsak detsamma som antecknats i tingsrattens dom med de
fortydliganden och tillagg som framgar av domskalen.

Domskal
Tvisten

E.G. var anstélld som sjukskoterska hos regionen. Hon sokte eller gjorde
forfragningar om arbete som barnmorska vid fyra olika tillfallen under
perioden april 2013—januari 2014 pa tre olika kvinnokliniker inom regionen,
dvs. offentliga anstéllningar. Vid samtliga tillfallen upplyste E.G. om att
hon inte kunde vara med och utféra abort pa grund av sin religiosa tro.
Ingen av ansokningarna eller forfragningarna ledde till att E.G. fick paborja
en anstallning pa nagon av kvinnoklinikerna. Under den aktuella perioden
beslutade regionen &ven att E.G. inte skulle beviljas fortsatt
studiefinansiering, s.k. studielon, for den tredje och sista terminen pa
barnmorskeutbildningen.

Mellan parterna &r tvistigt om foretradare for tva av kvinnoklinikerna till
E.G. féllt krdnkande uttalanden i samband med att hon haft kontakt med
dem med anledning av hennes forfragan om arbete.

De huvudsakliga tvistefragorna ar om regionen

- genom att neka E.G. anstéllning vid fyra tillfallen alternativt vid ett
av dessa tillfallen aterta en anstéllning, neka henne fortsatt studiel6n
och utsatta henne for krankande uttalanden vid tva tillfallen, krankt
E.G:s réattigheter enligt artiklarna 9, 10 och 14 i Europakonventionen
(konventionen) och om hon darmed har ratt till allmént skadestand
for brott mot konventionen, och

- genom att neka E.G. anstallning vid tre tillfallen alternativt vid ett av
dessa tillfallen aterta en anstallning och utsatta henne for krankande
uttalanden vid ett tillfalle, utsatt henne diskriminering enligt
diskrimineringslagen och om hon déarmed har rétt till
diskrimineringsersattning.

Handelseforloppet m.m.

Foljande &r ostridigt eller framgar av utredningen.



Region Jonkopings 1an, tidigare Landstinget i Jonkopings lan (landstinget),
bildades den 1 januari 2015. Till regionens huvuduppgifter hor bl.a. att bed-
riva halso- och sjukvard. | regionen finns tre akutsjukhus som samtliga har
kvinnokliniker, namligen Hoglandssjukhuset i Eksjé (Hoglandssjukhuset),
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping (Ryhov) och Varnamo sjukhus.

Kvinnoklinikernas verksamhet omfattar kvinnans vard fran livets bérjan till
livets slut. | uppdraget ingar bl.a. preventivmedelsradgivning, modrahélso-
vard, ultraljud, operationsverksamhet med eftervard samt cytostatikamottag-
ning for cancerpatienter. P& de i malet aktuella sjukhusen ar kvinnokliniker-
nas verksamhet uppdelad pa forlossning, BB-avdelning och gynekologisk
avdelning.

E.G. anstélldes hos landstinget (regionen) ar 2010. Den 1 juli 2012 blev hon
tillsvidareanstélld som sjukskoterska vid geriatriska rehabiliteringskliniken
pa Hoglandssjukhuset.

Fran och med den 24 augusti 2012 var E.G. tjanstledig for att under tre
terminer utbilda sig till barnmorska. De tva forsta terminerna fick hon s.k.
studielon fran landstinget.

Under varterminen 2013 praktiserade E.G. pa Hoglandssjukhusets
kvinnoklinik inom ramen for sin utbildning. Den 11 april 2013 skickade
E.G. ett mejl till vardenhetschefen for férlossningen och BB, M-A.O. Av
mejlet framgar att det var aktuellt att E.G. skulle arbeta pa kvinnokliniken
under sommaren 2013. E.G. upplyste dock om att hon — pa grund av sin tro
och sin dvertygelse — inte kunde vara med och genomfdra aborter. E.G. 6ns-
kade besked om detta skulle fungera med arbetet.

Den 23 april 2013 fick E.G. svar fran M-A.O. med innebord att kliniken inte
kunde erbjuda henne arbete till sommaren. Beslutet motiverades med att
klinikens begransade storlek inte gjorde det mojligt for de anstéllda att ha
speciella Gnskemal om vilka patienter de kunde ta hand om, utan alla maste
vara beredda att hjalpas at.

Den 23 augusti 2013 fick E.G. ett meddelande fran K.T., som var
sektionschef pa Hoglandssjukhusets personalavdelning, om att landstinget
inte kunde bevilja henne fortsatt studielon.

| november 2013 ansokte E.G. om arbete pa Hoglandssjukhusets
kvinnoklinik. I ansokan skrev E.G. att hon fortfarande inte kunde utféra
aborter men att hon kunde utféra alla andra arbetsuppgifter samt att hon
kunde arbeta alla tider pa dygnet.

Den 21 november 2013 fick E.G. besked per mejl fran M-A.O. om att
kvinnokliniken inte kunde erbjuda henne arbete. Av mejlsvaret framgar att
klinikens storlek gor att alla barnmorskor maste vara beredda pa att méta
kvinnor i olika abortsituationer. Fran ett bemanningsperspektiv bedomdes
det inte mojligt att ha en barnmorska som endast arbetar pa BB-
avdelningen.



Under andra halvaret 2013 skickade E.G. en forfragan om arbete till Ryhovs
kvinnoklinik. E.G. skrev bl.a. att hon skulle bli fardig barnmorska efter jul
och att hon var flexibel i fraga om arbetstider. Vidare upplyste E.G. om att
det enda arbete hon inte kunde utfora var aborter, vilket berodde pa hennes
tro och Overtygelse.

Den 20 december 2013 fick E.G. svar fran verksamhetschefen pa Ryhov,
B.G.B. Av svaret framgar att en anstalld maste delta i kvinnoklinikens
samtliga arbetsuppgifter och dven delta i den rotationstjanstgoring som
kliniken tillampar sedan ca 15 ar tillbaka. E.G. upplystes dven om att
personlig tro eller livsaskadning inte var nagot som varken underlattade
eller forhindrade majligheten till anstéallning pa kliniken.

Den 8 januari 2014 fick E.G. ett fornyat besked om att hon inte var aktuell
for anstallning pa kvinnokliniken pd Ryhov. Beskedet lamnades per mejl av
vardenhetschefen B-M.L.

E.G. sokte dven arbete pa kvinnokliniken pd Varnamo sjukhus. Vid kontakt
med sjukhusets personalavdelning upplyste E.G. om att hon inte kunde
utfora aborter pa grund av sin tro men att hon inte hade nagra problem med
att méta och varda en abortsokande kvinna.

Den 17 januari 2014 var E.G. pa anstéllningsintervju och traffade bland
andra vardenhetschefen pa kvinnokliniken pa Varnamo sjukhus, L.E.

Den 20 januari 2014 férekom en telefonkontakt mellan L.E. och E.G. dar de
bl.a. diskuterade tilltradesdag och E.G:s mojlighet att fa tjanstledigt fran sin
anstallning som sjukskaéterska pa Hoglandssjukhuset.

Den 23 januari 2014 publicerades en artikel i Varnamo Nyheter dar E.G.
gjorde vissa uttalanden om abort. Av artikeln framgick ocksa att E.G. hade
anmélt Hoglandssjukhuset till Diskrimineringsombudsmannen (DO) for
diskriminering som hade samband med religion eller annan trosuppfattning.

Den 27 januari 2014 ringde L.E. till E.G. och meddelade att det inte var
aktuellt med anstéllning pa kvinnokliniken i Véarnamo.

Den 19 mars 2014 fick E.G. sin barnmorskelegitimation.
Den 10 april 2014 beslutade DO att avsluta E.G:s &rende.
Europakonventionens rattsverkningar

E.G. har gjort gallande att det ska goras en fristdende prévning av om det
skett en krankning av hennes rattigheter enligt artiklarna 9, 10 och 14 i
Europakonventionen, dvs. att hennes talan om allmant skadestand ska
bifallas med direkt tillampning av konventionen. Hon har darvid anfort att
de rattighetskrankningar, som hon utsatts for, utgor inte endast diskrimi-



nering i strid med diskrimineringslagen utan aven avser sjalvstandiga krank-
ningar av artiklarna 9 och 10, vilka ar helt fristaende i forhallande till arti-
kel 14 i Europakonventionen.

Regionen har tillbakavisat detta och anfort att en sadan rattstillampning inte
skulle vara forenlig med géllande rétt.

Enligt Europakonventionen har var och en som befinner sig under en for-
dragsslutande stats jurisdiktion en rad fri- och réttigheter. VVar och en av de
fordragsslutande staterna ansvarar for att konventionen efterlevs inom sta-
tens territorium (se artikel 1 och t.ex. NJA 2015 s. 899). Sverige &r som for-
dragsslutande stat folkrattsligt bundet av konventionens reglering. Konvent-
ionen &r sedan ar 1995 aven svensk lag.

Enligt artikel 13 i Europakonventionen ska var och en som har fatt sina fri-
och rattigheter krankta ha tillgang till ett effektivt rattsmedel infor en nation-
ell myndighet. Den principiella utgangspunkten ar att ingripanden i forsta
hand ska gdras pa det nationella planet nér en krankning har skett (subsi-
daritetsprincipen). Det ankommer som huvudregel pa konventionsstaterna
att avgora vilka rattsmedel som ska finnas for de enskilda. Reaktionen pa en
rattighetskrankning maste dock vara omedelbart tillganglig, effektiv och
adekvat. Det har ansetts sjalvklart att svensk ratt med viss marginal ska leva
upp till kravet pa effektiva rattsmedel i konventionens artikel 13 och att
Europadomstolens praxis ar en given utgangspunkt i den meningen (se

NJA 2012 s. 211 och NJA 2013 s. 746).

Det ar alltsa den enskilda konventionsstaten som primart ansvarar for att
skyddet enligt konventionen upprétthalls. Detta ska i Sverige i forsta hand
ske genom nationellt antagna rattsregler. Dessa ska, i den utstradckning som
Europakonventionen kan anses ge anledning till detta, tolkas konventions-
konformt. Det kan innebéra att vissa i lagmotiv, praxis eller doktrin antagna
begransningar i tillampningsomradet inte kan upprétthallas (se t.ex.

NJA 2009 s. 463). Darutdver har Hogsta domstolen slagit fast att det all-
manna aven utan sarskilt lagstod kan alaggas att betala ideellt skadestand for
krankning av rattigheter enligt Europakonventionen i den man det behovs
for att Sverige ska uppfylla sina forpliktelser enligt konventionen (se

NJA 2009 s. 463, NJA 2005 s. 462, NJA 2007 s. 295 och NJA 2007 s. 584).

Den nationella reglering det ar fraga om i detta fall ar diskrimineringslagen
(2008:567). Lagen genomfor bl.a. EU:s s.k. arbetslivsdirektiv (Radets direk-
tiv 2000/78/EG av den 27 november 2000 om inréttande av en allmén ram
for likabehandling), som bl.a. forbjuder diskriminering i arbetslivet pa grund
av religion och dvertygelse. Direktivet hanvisar till och ska tolkas mot bak-
grund av bl.a. Europakonventionen (se t.ex. EU-domstolens dom ADDH, C-
188/15, EU:C:2017:204 stycke 30).

Ett eventuellt skadestand till E.G. enligt de principer for det allmannas
skadestandstandsansvar for krankningar mot rattigheter enligt
Europakonventionen som utvecklats i Hogsta domstolens praxis kan, enligt
Arbetsdomstolens mening, saledes komma i fraga forst om det konstateras



att den svenska diskrimineringslagens regler inte — ens med en konventions-
konform tolkning — nar upp till det rattighetsskydd som foreskrivs i eller fol-
jer av Europakonventionen.

Kort om den rattsliga bakgrunden

Enligt artikel 9.1 i Europakonventionen har var och en rétt till tankefrihet,
samvetsfrihet och religionsfrihet. | artikeln anges att denna rétt innefattar
frihet att byta religion eller tro och frihet att ensam eller i gemenskap med
andra, offentligt eller enskilt, utéva sin religion eller tro genom gudstjénst,
undervisning, sedvanjor eller ritualer. Europadomstolen har inte i sin praxis
narmare definierat dessa friheter.

Enligt artikel 9.2 i Europakonventionen ar inskrankningar i religions- och
trosfriheten endast tillatna om de &r foreskrivna i lag och nédvéandiga i ett
demokratiskt samhélle med hansyn till den allmanna sékerheten eller till
skydd for allmén ordning, hélsa eller moral eller till skydd for andra perso-
ners fri- och réttigheter.

Av artikel 10 i Europakonventionen féljer att var och en har rétt till yttran-
defrihet och att denna rétt innefattar bl.a. &siktsfrinet. Asiktsfriheten far
enligt artikelns punkt 2 underkastas sadana inskrankningar som ar fore-
skrivna i lag under vissa ndrmare angivna forutsattningar.

Artikel 14 i Europakonventionen foreskriver att atnjutandet av de fri- och
rattigheter som anges i konventionen ska sékerstallas utan nagon atskillnad
sdsom pa grund av t.ex. religion.

Enligt 1 kap. 4 § diskrimineringslagen avses med direkt diskriminering att
nagon missgynnas genom att behandlas samre dn nagon annan behandlas,
har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamférbar situation, om miss-
gynnandet har samband med till exempel religion. Direkt diskriminering
avser situationer dar det finns ett rakt orsakssamband mellan missgynnandet
och diskrimineringsgrunden. Av punkten 2 i samma bestammelse framgar
att indirekt diskriminering innebar att nagon missgynnas genom tillampning
av en bestammelse, ett kriterium eller ett forfaringssatt som framstar som
neutralt men som kan komma att sarskilt missgynna personer med bl.a. viss
religion, savida inte bestammelsen, kriteriet eller forfaringssattet har ett
berattigat syfte och de medel som anvénds &r lampliga och nédvéndiga for
att uppna syftet.

Enligt 2 kap. 1 § forsta stycket diskrimineringslagen far en arbetsgivare inte
diskriminera den som hos arbetsgivaren gor en forfragan om eller soker
arbete.

Ar talan om allmént skadestand till nagon del preskriberad?

Som antecknats i tingsrattens dom &r parterna 6verens om att preskription
har intrétt enligt diskrimineringslagen betréffande talan om erséttning med
anledning av den uteblivna anstéllningen vid Hoglandssjukhuset, det pastatt



krankande uttalandet fran en foretradare pa Hoglandssjukhuset, bada i april
2013, och den indragna studielGnen.

E.G. har emellertid gjort géllande att i avsaknad av preskript-
ionshestdmmelser i Europakonventionen galler en allmén preskriptionstid
om tio ar for svenska rattssubjekts del, varfor hennes talan om allméant ska-
destand for brott mot Europakonventionen i dessa delar inte ar preskriberad.
Detta har regionen bestritt.

Regionen har hanvisat till subsidiaritetsprincipen och havdat att diskrimine-
ringslagen &r avsedd att vara en uttémmande reglering i fraga om skydd for

religionsfriheten och utdvningen darav. Vidare har regionen framhallit att en
tillampning av diskrimineringslagen ostridigt leder till att talan ar preskribe-
rad savitt avser krav rérande de ovan namnda handelserna.

Parterna ar saledes Gverens om att preskription i ovan namnda delar har
intréatt savitt avser E.G:s talan om ersattning enligt diskrimineringslagen.
E.G. har alltsa inte inom féreskriven tid anvant, uttémt de rattsmedel som
den svenska rattsordningen tillhandahaller mot patalade
rattighetskrankningar. Nagon majlighet att tillampa de principer om det
allmannas skadestandsansvar for konventionskrankningar, som fastslagits i
Hogsta domstolens praxis, finns darfor inte. E.G. skulle ndmligen i aktuell
situation inte kunna ha framgang med ett klagomal i Europadomstolen mot
Sverige. Arbetsdomstolen finner dessutom, som kommer att framga av det
foljande, att diskrimineringslagen, tolkad mot bakgrund av
Europakonventionen, garanterar de fri- och rattigheter som aktualiseras i
tvisten. Sammanfattningsvis innebdr detta att allman preskriptionstid inte
blir aktuell.

Till foljd av nyss gjorda bedémning kan E.G:s talan inte bifallas savitt avser
allméant skadestand for konventionsbrott med anledning av den uteblivna
anstallningen pa Hoglandssjukhuset den 23 april 2013, det pastatt krankande
uttalandet fran verksamhetschefen M-A.O. vid Hoglandssjukhuset i april
2013 och regionens besked om att inte bevilja henne fortsatt studielon.

Arbetsdomstolen 6vergar harmed till bedomningen av vad som ar utrett i
malet om de 6vriga handelser som lagts till grund for ratt till saval allmant
skadestand som diskrimineringsersattning.

Har E.G. utsatts for krankande uttalanden?

| likhet med tingsratten finner Arbetsdomstolen inte styrkt, att E.G. utsatts
for det pastatt krankande uttalandet av regionens foretradare B-M.L. i
december 2013. Hennes talan om allmént skadestand och
diskrimineringsersattning med anledning harav kan alltsa inte vinna bifall.

Har ett bindande anstéllningsavtal kommit till stand med Varnamo sjukhus?

E.G. har gjort géllande att parterna slutit ett anstallningsavtal om i forsta
hand en tillsvidareanstallning — inledd med sex manaders provanstallning —



och i andra hand ett sex manaders vikariat vid Varnamo sjukhus. Regionen

har fornekat att nagot anstallningsavtal kommit till stand och gjort gallande
att parterna inte hade kommit éverens om alla villkor, t.ex. tilltradesdag och
16n.

Arbetsdomstolen konstaterar inledningsvis att anstallningsskyddslagen inte
kraver att anstallningsavtalet har nagon sarskild form for sin giltighet. Ett
anstallningsavtal kan alltsa ingas muntligt och formlost. Av praxis foljer att
den som pastar att ett anstallningsavtal har ingatts ska bevisa detta (se t.ex.
AD 1986 nr 24 och AD 1988 nr 56).

E.G. har i forhor uppgett bl.a. foljande. L.E. och hon var 6verens om att hon
hade fatt en provanstéallning om sex manader. De var dven dverens om
vilken 16n hon skulle fa och att hon skulle borja arbeta sa snart som méjligt,
dock senast den 1 maj 2014. Hon hann dock inte fa nagot besked fran
Hoglandssjukhuset rérande sin ansdkan om tjanstledighet innan L.E. 14t
meddela att Varnamo sjukhus var tvunget att dra tillbaka anstallningen.

L.E. har uppgett att hon under telefonsamtalet den 20 januari 2014 sade till
E.G. att kliniken tankte erbjuda ett sommarvikariat pa sex manader och att
E.G. uppgav att hon skulle undersoka mojligheten att fa tjanstledigt. Enligt
L.E. kan hon inte minnas att de talade om Iénen men hon var uttalat man om
att E.G. kunde fa tjanstledigt fran Hoglandssjukhuset eftersom Varnamo
sjukhus endast behdvde henne under en begransad tid. L.E. har ocksa
uppgett att det inte hade varit tillfyllest om E.G. hade kunnat bérja arbeta
forst den 1 maj 2014.

Arbetsdomstolen gor foljande bedémning.

Alldeles oavsett hur L.E. uttryckte sig ndr hon kontaktade E.G.

den 20 januari 2014 &r det ostridigt att fragan om tilltradesdag — som var
direkt avhangig av huruvida Hoglandssjukhuset skulle bevilja E.G:s
ansokan om tjanstledighet eller inte — kvarstod oldst den 27 januari 2014.
Betraffande fragan om det forekom nagon lonediskussion den 20 januari
2014 har L.E. inte uttryckligen tillbakavisat att I6nen skulle ha varit pa tal.

Av utredningen framgar att sommarmanaderna typiskt sett ar en kritisk
period for regionens kvinnokliniker och att personalsituationen pa Varnamo
sjukhus var mer bekymmersam an vanligt infor sommaren 2014. Den utesta-
ende fragan om tilltradesdag var darfor av vasentlig betydelse i samman-
hanget eftersom en anstallning forutsatte att E.G. skulle vara introducerad
foére sommaren. Mot bakgrund harav kommer Arbetsdomstolen fram till att
E.G. inte, mot regionens bestridande, formatt visa att ett bindande
anstallningsavtal kommit till stand med Véarnamo sjukhus.

Arbetsdomstolen uppfattar att E.G., vid denna beddmning, gor gallande att
det betraffande kvinnokliniken pa Varnamo sjukhus var fraga om en
utebliven anstéllning.
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Vilka handelser omfattas av Arbetsdomstolens fortsatta prévning?

Arbetsdomstolen har i det foregaende funnit att vissa delar av E.G:s talan
om allméant skadestand for konventionsbrott och diskrimineringsersattning
inte kan bifallas. Vidare har Arbetsdomstolen funnit att det inte &r styrkt att
E.G. utsatts for krankande uttalanden av regionens foretradare vid sjukhuset
i Ryhov i december 2014 och att hennes talan om allméant skadestand och
diskrimineringsersattning i dessa delar darfor inte kan vinna bifall. De
hé&ndelser, som ligger till grund for Arbetsdomstolens fortsatta prévning, ar
saledes de tre uteblivna anstallningarna vid kvinnoklinikerna vid
Hoglandssjukhuset den 21 november 2013, vid Ryhov den 20 december
2013 och vid Véarnamo sjukhus den 27 januari 2014.

Offentlig anstallning

E.G., som redan var anstélld hos regionen, sokte eller gjorde forfragan om
andra offentliga anstallningar hos regionen och de atgéarder hon vander sig
emot innebar att regionen nekade henne en annan anstéllning.

Ratten att fa en offentlig anstéllning (recruitment to the civil service) har
medvetet inte tagits med i Europakonventionen och en véagran att utse nagon
till en sadan anstallning kan i sig inte innebara en 6vertradelse av konvent-
ionen. Den som redan har en offentlig anstallning och inte far en befordran
kan dock gora géllande att detta inneburit en krankning av Europakonvent-
ionen (se Otto mot Tyskland, no. 27574/02, beslut den 24 november 2005).

Av skal som kommer att framga i det foljande tar Arbetsdomstolen emeller-
tid inte stallning till fragan om atgarderna rorde ratten till offentlig anstall-
ning snarare an hennes aberopade konventionsenliga friheter.

Religionsutévning

E.G. har gjort géllande att hennes végran att medverka vid utférande av
abort utgor religionsutévning i Europakonventionens mening och att hennes
rétt till religionsfrihet och samvetsfrihet enligt artikel 9 i
Europakonventionen har krénkts i och med de uteblivna anstéliningarna.
Regionen har anfort att E.G. inte med offentliga maktmedel tvingats att gora
nagonting men att enligt Europadomstolens nyare praxis ska hennes
religionsfrihet anda anses berord.

Europadomstolen har funnit att en religiost motiverad véagran att utfora en
viss arbetsuppgift, som alegat en arbetstagare, utgjort ett utévande av relig-
ion eller tro i Europakonventionens mening (se Eweida m.fl. mot Storbritan-
nien, no. 48420/10, dom den 15 januari 2013). | namnda mal var det bl.a.
fraga om en privatanstalld, kristen terapeut som pa grund av sin religiosa
overtygelse vagrat att lamna samkonade par samlevnadsradgivning.

Arbetsdomstolen goér bedémningen att E.G:s stallningstagande, att inte
medverka vid abort, nér det manifesterar sig i form av en végran att utféra
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beordrat arbete &r att anse som sadan religionsutévning som skyddas av
artikel 9 1 Europakonventionen.

Samvetsfrihet

Enligt E.G. &r en krankning av en persons religionsfrihet och en krankning
av hans eller hennes samvetsfrihet tva olika saker. Hon har vidare gjort
géllande att det finns en n&stan total europeisk samsyn om att godta vagran
att medverka vid aborter av samvetsskél, vilket innebér att en
konventionsstat, som inte erkanner denna rattighet, har sma majligheter att
gora ett ingrepp i ratten till samvetsfrihet. Regionen har, utéver andra
invéndningar, bestritt att en europeisk princip om samvetsfrihet skulle ha
den inneb6rd som E.G. har gjort gallande.

Arbetsdomstolen gor foljande beddmning.

Nar E.G. skickade forfragning eller ansokan om arbete per mejl till de
aktuella kvinnoklinikerna, forklarade hon att hon inte kunde delta i arbete
med att utfora aborter pa grund av sin tro, livsaskadning och dvertygelse.
Det gjorde att hon inte kom i fraga for de aktuella befattningarna som avsag
arbete med bl.a. just sadant. | detta fall gar det darfor inte att skilja E.G:s
religion fran hennes samvete och man kan saledes inte tanka sig en
beddmning, avseende religions- och samvetsfrihet, som innebér att den ena
friheten blivit krankt men inte den andra. (Se &ven Danelius, Hans,
Ménskliga rattigheter i europeisk praxis, 5:e uppl. 2015, s. 446 och Zillén,
Kavot, Halso- och sjukvardspersonalens religions- och samvetsfrihet,

s. 138 f.).

Det ovan sagda innebdr att det, utdver en bedémning av fragan om diskrimi-
nering pa grund av religion, inte behdver goras nagon sarskild prévning av
om E.G:s samvetsfrihet enligt konventionen kréankts.

Direkt diskriminering

Som Arbetsdomstolen redan anfort kan ett eventuellt skadestand till E.G. for
konventionsbrott, enligt de principer for det allmannas skade-
standstandsansvar for krankningar mot rattigheter enligt Europakonvent-
ionen som utvecklats i Hogsta domstolens praxis, komma i fraga forst om
det konstateras att den svenska diskrimineringslagens regler inte — ens med
en konventionskonform tolkning — nar upp till det rattighetsskydd som fore-
skrivs i eller foljer av Europakonventionen. Arbetsdomstolen 6vergar darfor
nu till att préva om E.G., med en konventionskonform tolkning, har utsatts
for diskriminering enligt diskrimineringslagen. Arbetsdomstolen provar
darvid forst om E.G. utsatts for direkt diskriminering.

E.G. har gjort géllande att de uteblivna anstallningarna har krankt hennes
rétt till religions- och samvetsfrihet enligt artikel 9, varvid dven artikel 14 i
Europakonventionen ska tillampas.
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Skyddet for religionsfriheten i artikel 9 i Europakonventionen omfattar, som
ovan ndmnts, i forsta hand enskildas réatt att ha en religios dvertygelse men
den skyddar dven, inom vissa gréanser, frineten att utdva religionen. Friheten
att utéva religionen kan enligt artikel 9.2 i Europakonventionen inskrénkas
efter en proportionalitetsbeddmning som ligger i linje med den proportional-
itetsbedomning som enligt diskrimineringslagen ska goras vid indirekt dis-
kriminering.

Direkt diskriminering foreligger, savitt har ar av intresse, om den som soker
arbete missgynnas genom att behandlas samre an nagon annan behandlas,
har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar situation, om miss-
gynnandet har samband t.ex. med religion eller annan trosuppfattning

(1 kap. 4 8§ 1 diskrimineringslagen). For att det ska vara fraga om diskrimi-
nering forutsatts bl.a. att det finns ett orsakssamband mellan missgynnandet
och diskrimineringsgrunden.

| malet ar klarlagt att regionens beslut att inte erbjuda E.G. anstallning som
barnmorska inte grundades pa hennes religiosa 6vertygelse, utan pa att hon
forklarat att hon, till foljd av sin religidsa dvertygelse, inte avsag att utfora
vissa arbetsuppgifter som respektive befattning avsag. Arbetsdomstolen
finner darmed att regionens beslut att inte ge E.G. en annan anstallning an
den hon redan hade hos regionen, och som innefattat arbetsuppgifter som
hon forklarat att hon inte tankte utfora, inte har utgjort direkt diskriminering.
Av samma skél finner Arbetsdomstolen, att regionens beslut att inte erbjuda
E.G. en sadan anstallning, inte krankt hennes religions- och samvetsfrihet
enligt artikel 9.1 i Europakonventionen.

Det ska tillaggas att det inte framkommit annat an att andra arbetssékanden
som, under aberopande av andra skal, forklarat att de inte avsag att utfora
alla arbetsuppgifter i de aktuella befattningarna, skulle ha behandlats pa
samma satt som E.G. Hon har darfor inte heller pa detta satt utsatts for
nagon sarbehandling som utgor direkt diskriminering (jfr EU-domstolens
dom G4S Secure Solutions NV, C-157/15, EU:C:2017:203) eller som strider
mot artikel 14 i Europakonventionen.

Indirekt diskriminering

Med indirekt diskriminering avses, som framgar av vad som ovan sagts, att
en enskild person missgynnas genom tilldmpning av en bestdmmelse, ett
kriterium eller ett forfaringssatt som framstar som neutralt men som kan
komma att sarskilt missgynna personer med till exempel viss religion. Det
ar dock tillatet att tillampa en norm som ger upphov till diskriminerande
effekter om det finns ett beréttigat syfte med normen och de medel som
anvands ar lampliga och nodvandiga for att uppna syftet.

Arbetsdomstolen har redan funnit att regionens beslut att neka E.G. andra
anstallningar &n den hon redan hade, som innefattade arbetsuppgifter som
hon forklarat att hon inte tankte utféra, inte krankt hennes religions- och
samvetsfrihet enligt artikel 9.1 i Europakonventionen.
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Av artikel 9.2 i Europakonventionen foljer, som redogjorts for ovan, att fri-
heten att utdva sin religion eller tro endast far underkastas sadana inskrank-
ningar som &r foreskrivna i lag och som i ett demokratiskt samhalle &r ndd-
vandiga med héansyn till den allménna sakerheten eller till skydd for allmén
ordning, halsa eller moral eller till skydd for andra personers fri- och réattig-
heter.

Saknas lagstdd for regionens villkor?

Arbetsdomstolen provar forst E.G:s pastaende att det kriterium regionen
stéllt upp — att medverka vid att utféra abort — innebér en inskrankning i
hennes religionsfrihet enligt artikel 9 i Europakonventionen eftersom det
uppstéllda villkoret saknar lagstéd. Hon har darvid anfort att barnmorskor
inte har nagon arbetsskyldighet nar det galler att utféra aborter eftersom
denna uppgift ratteligen ankommer pa lakare enligt 5 § abortlagen
(1974:595). Hon menar att eftersom andra barnmorskor har ”samvetsfrihet”
i offentlig svensk sjukvard, finns det betydande godtycke i inskrankningen
av ratten till samvets- och religionsfrihet, vilket understryker bristen pa
lagstdd i konventionsréttslig mening.

Regionen har vidgatt att endast lakare far ordinera abort, men gjort gallande
att lakare kan till barnmorskor fordela uppgiften att iordningsstalla och ge
aborterande lakemedel. | fraga om Europakonventionens krav pa lagstod har
regionen gjort gallande att kravet uttrycks genom den kollektivavtalade,
indirekta lagstodda principen om arbetsgivares arbetsledningsratt, sjuk-
vardslagstiftningens reglering av patientens rétt till god vard, respekt och
integritet samt diskrimineringslagen och dess begransningar.

En arbetsgivare har, ikraft av sin foretags- och arbetsledningsratt, ratt att
bestdmma Gver sin organisation t.ex. i fraga om befattningar med visst
arbetsinnehall. Detta framgar av fast rattspraxis. Det sagda innebar i och for
sig att kravet pa lagstod enligt Europakonventionen ar uppfyllt (se Wretlund
mot Sverige, n0.46210/99, beslut den 9 mars 2004).

Enligt fast praxis far emellertid arbetsgivarens arbetsledningsratt inte utévas
i strid med lag, jamfor ocksa 1 kap. 1 § tredje stycket regeringsformen.
Detta far ocksa antas galla for foretagsledningsratten. Fraga ar da om

5 § abortlagen utgor hinder mot att annan &n lakare utfor de aktuella arbets-
uppgifterna.

Efter det att abortlagen tradde i kraft, ar 1975, har det skett en teknisk och
medicinsk utveckling som inneburit att medicinska aborter fatt ett allt storre
genomslag. Socialstyrelsen, som pa eget initiativ sett 6ver barnmorskors
deltagande vid medicinska aborter (Medicinska aborter, fordelning av
arbetsuppgifter — praxis och regelverk, januari 2008), menar att begreppet
“utféra” 1 abortlagen rymmer ordination av aktuella 1dkemedel och ansvar
for att aborten blivit genomférd och att l&karen dven vid generella direktiv
har det 6vergripande ansvaret for utférandet av medicinska aborter. Social-
styrelsen &r av den uppfattningen att en verksamhetschef &r fri att fordela
arbetsuppgifterna mellan olika personalkategorier. Socialstyrelsen menar
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vidare att det, mot bakgrund av gallande lagar och foreskrifter, finns en stor
flexibilitet for verksamhetschefer att organisera abortverksamheten med
bibehallen eller dkad tillganglighet och med héansyn tagen till patientsaker-
heten. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1)
om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden framgar att barnmorskor
far iordningsstalla och administrera lakemedel.

Av vad som framkommit i utredningen drar Arbetsdomstolen den slutsatsen
att regionen inte utdvat sin foretags- och arbetsledningsrétt — kravet att barn-
morskor, efter ordination av ansvarig lakare, ska iordningsstélla och ge
aborterande lakemedel — i strid mot lag. Att andra barnmorskor pa andra
arbetsplatser fatt anpassade arbetsuppgifter pa sa satt att de pa grund av sin
samvetsgrundade dvertygelse inte behévt medverka vid aborter, paverkar
inte denna beddémning.

Arbetsdomstolens slutsats av det nyss anforda ar att E.G. inte kan na
framgang med sin invandning att det av regionen uppstallda villkoret att
medverka till att utfora aborter saknar lagstod i Europakonventionens
mening.

Beréttigat syfte och intresseavvagning

Arbetsdomstolen konstaterar att regionen tillampat ett kriterium som, i
enlighet med tingsrattens bedémning, framstar som neutralt men kan
komma att sarskilt missgynna personer med viss religion. Fragan ar da om
kriteriet motiveras av ett beréttigat syfte samt om arbetsgivarens tillampning
av kriteriet ar ett lampligt och nédvéandigt medel for att uppna detta syfte. |
Europakonventionen uttrycks detta, som ovan ndmnts, som att medlet —
inskrankningen — for att uppna syftet ska vara nodvandigt i ett demokratiskt
samhalle med hénsyn till den allménna sakerheten eller till skydd for allméan
ordning, halsa eller moral eller till skydd fér andra personers fri- och rattig-
heter.

Regionen har gjort gallande féljande. Kriteriet & nddvandigt och lampligt
med hansyn till skyddet for den abortsokande kvinnans hélsa. Arbetet pa de
aktuella kvinnoklinikerna &r organiserat utifran att alla barnmorskor ska
kunna delta i verksamheten i dess fulla vidd. Det finns en skyldighet fér
Sverige som stat att tillhandahalla den rattighet som anges i abortlagen. |
annat fall sker det en krankning av kvinnans rétt till respekt for sitt privatliv
enligt artikel 8 i Europakonventionen. Aven medarbetare, potentiella patien-
ter och allménheten hor till kretsen av berdrda intressenter.

E.G. har gjort gallande foljande. Kriteriet innebdr en inskrankning i hennes
religionsfrihet enligt artikel 9 i Europakonventionen eftersom det uppstéllda
villkoret, inskrankningen, inte ar nddvandigt i ett demokratiskt samhélle for
att uppna det angivna syftet. Den europeiska standarden pa omradet ska
beaktas, ndmligen den i huvudsak enhetliga uppfattningen i
konventionsstaterna om ratten for sjukvardspersonal att inte behdva utfora
eller medverka vid abort av samvetsskél. En enskild barnmorskas vagran att
medverka vid abortverksamhet har inte nagot samband med och inverkar
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inte pa den principiella och/eller praktiska tillgangligheten av abort i Sve-
rige. Regionen bor anpassa arbetet som barnmorska for henne pa sa sétt, att
hon slipper utféra de uppgifter hon pa grund av sin tro och sitt samvete inte
kan utfora.

Nér det galler regleringen av abortverksamheten i Sverige antecknar Arbets-
domstolen foljande.

Av 1 § abortlagen framgar att om en kvinna begér att hennes graviditet ska
avbrytas, far abort utforas om atgarden vidtas fore utgangen av artonde gra-
viditetsveckan och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas
medfdra allvarlig fara for hennes liv eller hélsa. | 3 8 samma lag anges att
efter utgdngen av artonde graviditetsveckan far abort utféras endast om
Socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till atgarden. Sadant tillstand far
lamnas endast om synnerliga skl finns for aborten. Vidare far tillstand inte
lamnas om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, SOSFS 2009:15 Abort,
framgar att regionen — i sin egenskap av vardgivare — har en skyldighet att
tillhandahalla abortvard. | denna skyldighet ligger att vardgivaren ska
ansvara for att det faststélls rutiner som sékerstéller att en abort utfors snar-
ast mojligt efter det att en kvinna har bestamt sig for att genomga abort.
Vardgivaren ska ocksa ansvara for att det faststalls rutiner som sékerstaller
att kvinnans behov av hjalp och stod fran halso- och sjukvardspersonalen
med anledning av en abort blir tillgodosett, oavsett tid pa dygnet.

| forarbetena till abortlagen (prop. 1974:70 s. 77) uttalas att man bor und-
vika att till abortverksamheten binda sadan personal som av exempelvis
moraliska eller religiosa skal har svart att acceptera sadant arbete och att
detta inte minst géller av hansyn till den abortsokande kvinnan.

Nar det galler den praktiska tillampningen av abort i Sverige framgar av
utredningen i malet bl.a. féljande.

Nar abortlagen tradde i kraft ar 1975 innebar, som ovan namnts, abort ett
kirurgiskt ingrepp. Darefter har saval teknik som lakemedel utvecklats. Nya
lakemedel har bidragit till tillkomsten av den medicinska abortmetoden som
ett alternativ till den kirurgiska metoden. Statistik fran Socialstyrelsen visar
att antalet medicinska aborter har 6kat sedan metoden bérjade anvandas i
Sverige i borjan av 1990-talet.

Medicinsk abort genomfors i tva steg. Det forsta steget — som alltid utfors
pa klinik — inleds med att abortpatienten svaljer ett lakemedel som gor att
graviditeten definitionsmassigt avbryts. Det andra steget startar 3648 tim-
mar efter den inledande behandlingen och innebdr att patienten intar ett
annat farmakologiskt preparat. Under vissa forhallanden kan abortpatienten
sjalv utfora steg tva i den medicinska aborten i hemmet. En forutsattning ar
dock att hon har séllskap av en vuxen person. En medicinsk abort ska sedan
avslutas med en efterkontroll for att faststalla att aborten &r helt genomford.
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De flesta av de tidiga aborterna som utfors till och med graviditetsvecka nio
ar medicinska aborter dar abortpatienten avslutar lakemedelsbehandlingen i
hemmet. Det forekommer &ven att medicinska aborter, som sker mellan gra-
viditetsvecka nio och tolv, slutférs i hemmet. Om aborten utfors efter gravi-
ditetsvecka tolv, blir patienten som regel inskriven pa en kvinnoklinik i
samband med ingreppet. Vid sena aborter kan behovet av smértlindring gora
att det ar lampligt att patienten laggs in pa en forlossningsavdelning. Det
totala antalet aborter i Sverige uppgar till ca 36 000 per ar. Knappt sju pro-
cent av dessa utfors efter vecka tolv.

En abortpatient har vanligtvis kontakt med kvinnokliniken vid fyra—sex till-
fallen under en period som stracker sig Over ett antal veckor. For patienter
som gor en tidig medicinsk abort ror det sig ofta om tidsbokning och radgiv-
ning, lakarbesdk, barnmorskebesok, telefonkontakt med barnmorska vid
abort som avslutas i hemmet — alternativt dagsjukvard med flera barnmors-
kekontakter — samt aterbesok hos barnmorska efter tre—fyra veckor. Utéver
planerade besok kan det tillstota komplikationer som gor att abortpatienten
behover uppsdka kvinnokliniken akut.

Arbetsdomstolen gor féljande bedomning i fraga om indirekt diskrimine-
ring.

Det tillvagagangssatt ifraiga om abortvard, som regionen tillampar, syftar till
att genomfora den lagstiftning om abortvard som beslutats i demokratisk
ordning enligt svensk grundlag. Enligt Arbetsdomstolens mening ar detta i
sig ett godtagbart syfte for att inskrdnka E.G:s religionsfrihet. Med andra
ord innebdr detta att det kriterium som regionen har tillampat — att den som
far nagon av de aktuella anstéllningarna, ska vara beredd att utfora de
arbetsuppgifter som ingar i befattningen utan nagra begrans-

ningar — motiveras av ett beréattigat syfte, namligen god halsovard for den
abortsokande kvinnan som den definieras enligt lagstiftning antagen i demo-
kratiska former.

Det avgorande synes da vara om inskrankningen av E.G:s religionsfrihet ar
nodvandig och lamplig i ett demokratiskt samhalle, vilket innebér att en
vardering maste goras av om inskrankningen ar proportionerlig i férhallande
till det skyddade intresset. Vid intresseavvagningen anses konventionsstaten
atnjuta en viss bedomningsmarginal “margin of appreciation” (jfr Danelius,
a.a. s. 454 och NJA 2005 s. 805).

Nér det galler intresset av att tillgodose andra personers fri- och rattigheter
har Europadomstolen gett uttryck for att, om abort ar tillatet enligt nationell
lag, kan det vara en kréankning av en abortsdkande kvinnas rétt till bl.a.
respekt for sitt privatliv, om staten underlater att sakerstalla att kvinnor i
praktiken har mgjlighet att fa tillgang till abort (se R.R. mot Polen, no.
27617/04, dom den 26 maj 2011 och P. och S. mot Polen, no. 57375/08,
dom den 30 oktober 2012).

E.G. har forklarat att hon pa grund av sin kristna tro och sitt samvete,
forutom medverkan i abortverksamhet, inte heller kan sétta in kopparspiral
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eller ge akut p-piller. Daremot, har hon forklarat, att hon kan hjélpa till med
arbetsuppgifter som &r relaterade till detta t.ex. sitta med vid abortsamtal,
hédmta ett glas vatten som den aborterande kvinnan beh6ver nar hon ska
svalja det medicinska abortpreparatet och se till att aborten fullfoljs pa ratt
satt. Hon menar, som ndmnts ovan, att regionen bor anpassa arbetet som
barnmorska for henne pa sa sétt, att hon slipper utféra de uppgifter hon pa
grund av sin tro och sitt samvete inte kan utfora.

Av utredningen har framgatt att abortverksamheten ar en integrerad del av
kvinnoklinikernas verksamhet som beror flera avdelningar och att arbetet &r
organiserat pa sadant satt att en barnmorska maste vara beredd att arbeta pa
samtliga dessa avdelningar. Detta far anses nodvandigt for att, sasom fore-
skrivits, sakerstalla att en abort utfors snarast mojligt efter det att en kvinna
har bestamt sig for att genomga abort. For en god halsovard ar det viktigt att
aborten sker sa tidigt som mojligt, dvs. att det inte uppstar vantetider pa
grund av brist pa sjukvardspersonal.

Vid en sammantagen bedémning anser Arbetsdomstolen att det tillampade
kriteriet for anstallning som barnmorska far anses som bade lampligt och
nodvandigt for att uppna det aktuella syftet. Regionen har darmed haft ratt
att uppstélla kriteriet och agerandet har darmed inte utgjort indirekt diskri-
minering. Av samma skal finner Arbetsdomstolen att det inte heller har skett
nagon krankning av E.G:s ratt enligt artiklarna 9.2 och 14 i
Europakonventionen. Vad som i 6vrigt aberopats i malet utgor inte skal att
gobra en annan bedémning.

Tillaggas kan att, nar E.G. sokte eller gjorde forfragningar om de
ifrdgavarande anstallningarna, var hon medveten om, och upplyste sjélv-
mant om, att arbetsuppgifterna i dessa kunde komma att paverka hennes
mojlighet att manifestera sin religidsa overtygelse.

Som Arbetsdomstolen uttalat tidigare i denna dom, gér domstolen, nar den
funnit att E.G:s ratt till religionsfrihet inte krankts, inte nagon sarskild
provning av om E.G:s rétt till samvetsfrihet krénkts.

Asikts- och yttrandefrihet

Savitt avser E.G:s kontakter med Varnamo sjukhus &r det ostridigt att
foretradare for kvinnokliniken dar dvervagde att — atminstone for en
begransad tid — erbjuda E.G. anstallning som barnmorska med anpassade
arbetsuppgifter. Arbetsdomstolen har emellertid funnit att nagot bindande
anstallningsavtal inte kom till stand. | malet &r utrett att en tidningsartikel,
som publicerades i Varnamo Nyheter den 23 januari 2014, inverkade pa
sjukhusets beslut att trots allt inte erbjuda E.G. anstéllning. Av
tidningsartikeln framgar bl.a. att en kvinna — E.G. — gatt miste om tva
anstéllningar nér hon uppgett att hon inte ville utfora aborter. I artikeln
aterges uttalanden av E.G.

Enligt regionen har E.G:s offentliga uttalande haft viss sekundar betydelse
savitt avser den uteblivna anstéllningen pa Varnamo sjukhus men avgérande
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for det slutliga stallningstagandet, att inte anstalla henne, var primart hennes
’yrkesmassiga begransningar” och inte hennes yttranden i media.

E.G. har gjort géllande foljande. Den uteblivna anstallningen vid VVarnamo
sjukhus berodde pa att hon genom uttalanden i media offentliggjort sin
instéllning till aborter. Regionens agerande vid samtliga tre uteblivna
anstallningar har utgjort en krankning av hennes asikts- och yttrandefrihet
enligt artikel 10 i Europakonventionen. Det &r inte endast den omstan-
digheten att hon inte har kunnat utfora aborter som haft betydelse for reg-
ionens ageranden, utan dven hennes asikter i fragan har varit en avgérande
faktor for att hon inte fatt anstallning som barnmorska hos regionen. Hon
kommer inte att framfora sin uppfattning pa arbetsplatsen och den kommer
inte att inverka pa hur hon bemdéter patienter. En inskrankning av hennes
asikts- och yttrandefrihet ar darfor inte nodvandig for att sakerstalla god
abortvard. Atertagandet av anstallningen i Varnamo pé grund av att hon
uttalat sig i media strider mot meddelarfriheten och repressalieférbudet
enligt grunderna for 1 kap. 3 § tryckfrihetsforordningen. Detta har inneburit
en inskrankning i hennes asikts- och yttrandefrihet som saknar lagstod och
som inte &r nodvandig i ett demokratiskt samhélle. Detta strider darfor mot
artikel 10 i Europakonventionen, varvid dven den europeiska standarden pa
omradet ska beaktas.

Arbetsdomstolen gor foljande beddmning.

Arbetsdomstolen har i det foregaende funnit att det inte skett nagon krank-
ning av E.G:s friheter enligt artikel 9 i Europakonventionen.
Arbetsdomstolen har funnit att det var E.G:s yrkesmaéssiga begransningar”,
och darmed inte hennes asikter i friga om abort, som varit av betydelse for
regionens stallningstagande att inte anstélla henne vid saval Varnamo
sjukhus som Ryhov och Hoglandssjukhuset. Att dessa begréansningar kom
till regionens kdnnedom fullt ut genom ett offentligt uttalande, medfor inte
att det har skett en krankning av E.G:s asikts- och yttrandefrihet enligt
artikel 10 i Europakonventionen. Inte heller i dvrigt finner Arbetsdomstolen
att hennes asikts- och yttrandefrihet krankts genom regionens agerande. Att
E.G. inte fick anstallning for att hon, offentligt eller inte, sagt att hon inte till
fullo skulle komma att utféra de aktuella arbetsuppgifterna, kan for 6vrigt
inte anses strida mot grundlag.

Det &r dessutom Klarlagt att E.G. i viss utstrackning arbetade kvar som
sjukskoterska inom regionen till och med mars 2016. Efter det negativa
beskedet fran VVarnamo sjukhus den 27 januari 2014, och innan E.G:s
sjukskaterskeanstallning helt upphorde drygt tva ar senare, férekom hon i ett
flertal massmediala sammanhang rérande sina asikter om abort. Att
anstallningsforhallandet med regionen under denna tid bestatt, talar ocksa
for att regionen inte haft nagra principiella synpunkter pa E.G:s asikter i
abortfragan och att hon uttalade sig offentligt om dessa.
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Slutsats och rattegangskostnader

Arbetsdomstolens bedémning ovan innebdr att E.G:s talan om allmént
skadestand for brott mot Europakonventionen och hennes talan om
diskrimineringsersattning inte kan vinna bifall. Tingsrattens dom ska darfor
faststéllas i sak. Denna utgang innebér att E.G. ar forlorande part saval vid
tingsratten som i Arbetsdomstolen.

Enligt huvudregeln i 18 kap. 1 § rattegangsbalken ska E.G. som férlorande
part forpliktas att ersatta regionen for dess rattegangskostnader i bada
instanser.

E.G. har emellertid yrkat att vardera part ska svara for sin rattegangskostnad
saval vid tingsratten som i Arbetsdomstolen enligt 5 kap. 2 § forsta stycket
arbetstvistlagen, da hon haft skélig anledning att fa saken provad.

Den sérskilda kvittningsbestammelsen i 5 kap. 2 § forsta stycket arbetstvist-
lagen utgor ett undantag fran ovan namnda huvudregel och foreskriver att
domstolen i arbetstvister kan foérordna att vardera parten ska béra sin kost-
nad, om den part som forlorat malet hade skalig anledning att fa tvisten pro-
vad. Avsikten med regeln ar att den ska kunna tillampas bade nar rattsfra-
gorna och bevisfragorna varit osakra (se t.ex. AD 1981 nr 46). Skalig anled-
ning att fa tvisten provad kan vara att bada parter, nar de utgors av organi-
sationer, har ett gemensamt intresse av en auktoritativ tolkning av réttslaget,
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 Arbets-
domstolens praxis framgar att det ar relativt ovanligt att omstandigheterna &r
sadana att kvittning enligt den nu namnda bestammelsen medges i andra mal
an kollektivavtalstvister.

Enligt Arbetsdomstolens mening utgor de ratts- och bevisfragor som foreva-
rit i malet inte skal att franga huvudregeln om kostnadsansvar. Vidare &r
omstandigheterna inte heller sadana att E.G. till féljd av en tillampning av
huvudregeln kan anses vara betagen rétten enligt artikel 13 i
Europakonventionen till ett effektivt rattsmedel (jfr NJA 2012 s. 211). E.G.
ska darmed ersatta regionen for dess rattegangskostnader saval vid
tingsratten som i Arbetsdomstolen.

Det rader inte tvist om beloppens storlek.

Domslut
1. Arbetsdomstolen faststaller tingsrattens domslut.

2. E.G. ska ersatta Region Jonkopings lan for dess rattegangskostnad i
Arbetsdomstolen med 606 000 kr, varav 600 000 kr avser ombudsarvode,
med rénta enligt 6 § rantelagen pa det forst namnda beloppet fran dagen for
denna dom till dess betalning sker.



Ledamoter: Karin Renman, Dag Ekman, Christer Mahl, Nikki Vagnér och
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Bilaga

Tingsrattens dom (ledamoter: Charlotte Brokelind, Nils Karlberg och Helen
Yngwe)

Innehallsforteckning, uteslutes har.

BAKGRUND

E.G. har varit anstalld vid Region Jonkdpings lan (nedan Regionen) sedan
2010. Hon var tillsvidareanstalld som legitimerad sjukskdoterska vid
Geriatrik- och rehabiliteringskliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjo (nedan
Hoglandssjukhuset) fram till februari 2015. E.G. var tjanstledig for vidare-
utbildning till barnmorska fran den 24 augusti 2012 till och med den

14 januari 2014. Hon tog examen som barnmorska i januari 2014 och blev
legitimerad barnmorska i mars 2014. Sedan februari 2015 &r E.G. tim-
anstélld vid Hoglandssjukhuset. Hon ér tillsvidareanstalld som barnmorska
vid ett sjukhus i Norge.

E.G. gjorde under 2013 och bérjan av 2014 ett antal forfragningar om arbete
i Regionen. Forfragningarna avsag dels sommarvikariat som sjukskoterska
dels tjanster som barnmorska vid Hoglandsjukhusen, lanssjukhuset Ryhov i
Jonkdping (nedan Ryhov) och Véarnamo sjukhus. Hon klargjorde i samband
med dessa forfragningar att hon pa grund av sin kristna tro och livsaskad-
ning inte skulle kunna utfora aborter.

Nedan foljer en kortare redogérelse 6ver vad parterna menar har skett i
samband med respektive arbetsforfragan.

Utebliven anstallning vid Hoglandssjukhuset den 23 april 2013

Under varterminen 2013 genomforde E.G., inom ramen for sin utbildning,
praktik pa Hoglandssjukhusets kvinnoklinik. E.G. gjorde en forfragan om
sommarjobb den 11 april 2013 till Hoglandssjukhuset. Hon underrattade
sjukhuset att hon inte kunde vara med och genomfdra nagon slags abort pa
nagot satt. Detta pa grund av sin tro och livsaskadning. Hon fick besked om
att hon blev nekad anstéllning den 23 april 2013. Orsaken var att arbetsgiva-
ren inte kunde ta nagon sarskild hansyn till en arbetstagares dnskemal om
vilka patienter man kan ta hand om, utan alla maste hjalpas at. E.G. har gjort
géllande att det i detta sammanhang gjorts krankande uttalande mot henne
av vardenhetschefen M-A.O. Detta har bestritts av Regionen.

Indragen studieldn vid Hoglandssjukhuset den 28 augusti 2013

E.G. fick, under sina studier till barnmorska, studielon for tva terminer. Det
var Regionen som betalade ut studielénen. Den 28 augusti 2013 fick E.G. ett
meddelande dar det framgick att hon inte langre skulle fa nagon studielon.
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Utebliven anstallning vid Hoglandssjukhuset den 21 november 2013

E.G. gjorde en fornyad ansokan om arbete den 20 november 2013. Den

21 november 2013 fick E.G. ett svar fran M-A.O. Av svaret framgick att
Hdglandssjukhusets kvinnoklinik &r en alldeles for liten klinik for att skapa
undantag for vilka arbetsuppgifter som kan utféras och att alla barnmorskor
maste vara beredda att moéta kvinnor i olika abortsituationer. I svaret angavs
aven att det ur ett bemanningsperspektiv inte & mojligt att ha en barn-
morska som endast arbetar pa BB.

Utebliven anstallning vid Ryhov den 20 december 2013

E.G. skickade i juli 2013 en arbetsforfragan till Ryhov. | arbetsansokan
uppgav hon att det enda jobb hon inte kunde utféra var aborter. Detta pa
grund av sin tro och 6vertygelse. Den 20 december 2013 fick E.G. svar fran
verksamhetschefen vid kvinnoklinken, B.G.B., av vilket det framgick att
E.G. inte var aktuell for anstallning med hanvisning till att en anstélld maste
delta i klinikens samtliga arbetsuppgifter och delta i den rotationstjanstgo-
ring som tillampas pa kliniken. E.G. har gjort géllande att det i detta sam-
manhang har gjorts krankande uttalande mot henne av vardenhetschefen B-
M.L. Detta har tillbakavisats av Regionen.

AnsOdkan om anstéllning vid Varnamo sjukhus januari 2014

E.G. sokte arbete pa Varnamo sjukhus, pa kvinnokliniken, under hosten
2013. Hon var pa anstallningsintervju och efter det kontaktade vardenhets-
chefen, L.E., henne och de diskuterade arbetets innehall och villkor. Den
27 januari 2014 kontaktade L.E. henne pa nytt och meddelade att det inte
var aktuellt med en anstéllning. E.G. menar att hon har fatt en anstéallning
medan Regionen har gjort géllande att det har varit en rekryteringsprocess
men att anstéliningsavtal inte har tréffats.

Anmalan till Diskrimineringsombudsmannen

E.G. har anmélt Regionen till Diskrimineringsombudsmannen (nedan DO).
DO beslutade att avsluta &rendet den 10 april 2014. DO anforde i sitt beslut
sammantaget att omstandigheterna i arendet inte gav anledning att anta att
E.G. blivit utsatt for diskriminering som har samband med religion eller
annan trosuppfattning.

YRKANDEN OCH INSTALLNING
E.G:s YRKANDEN
E.G. har yrkat att tingsratten forpliktar Regionen att till henne utge:

1. Skadestand med 80 000 kr for krankning av hennes samvetsfrihet och
religionsfrihet jamte ranta enligt 4 och 6 §8§ rantelagen fran och med 30
dagar efter delgivning av stdimningsansokan till dess betalning sker.
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2. Diskrimineringserséttning med i forsta hand 180 000 kr (60 000 kr x 3)
jamte ranta enligt 4 och 6 8§ rantelagen fran och med den 15 februari 2015
till dess betalning sker eller i andra hand med 60 000 kr jamte rénta jamlikt
4 och 6 88 rantelagen fran och med den 15 februari 2015 till dess betalning
sker.

REGIONENS INSTALLNING

Regionen har motsatt sig E.G:s talan. Den yrkade rantan har godtagis som
skalig i och for sig.

RATTEGANGSKOSTNADER

E.G. har yrkat ersattning for sina rattegangskostnader. Hon har begart, om
hon inte vinner framgang med sin talan, att tingsratten ska besluta att var-
dera parten ska svara for sina rattegangskostnader.

Regionen har yrkat erséttning for sina rattegangskostnader. Regionen har
motsatt sig E.G:s yrkande om rattegangskostnader.

E.G. har motsatt sig Regionens yrkande om rattegangskostnader. Hon har
godtagit Regionens yrkade belopp som skaligt i och for sig.

GRUNDER OCH UTVECKLING AV TALAN
E.G.

Yrkandet om allmant skadestand

E.G:s ratt till samvetsfrihet och religionsfrihet har krankts av Regionen.
Regionen har uppstallt villkoret att en barnmorska maste utféra aborter och
aven tillampat detta villkor. Detta forfarande &r en krankning av E.G:s
religions- och samvetsfrihet enligt Europakonventionen om skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna (nedan EKMR)
och ligger darfor sjalvstandigt till grund for hennes talan om skadestand.
Hon har gjort géllande att domstolen ska doma ut skadestand genom att géra
en normutfylinad av skadestandslagen med EKMR som grund. Féljande
héndelser eller beslut utgdr grund for ersattning.

1. Regionens beslut att neka anstallning respektive aterta utlovad anstéllning
a) En utebliven anstallning vid Hoglandssjukhuset den 23 april 2013

b) En utebliven anstallning vid Hoglandssjukhuset den 21 november 2013
c) En utebliven anstéllning vid Ryhov den 20 december 2013

d) Atertagande av en erhallen anstallning vid VVarnamo sjukhus den
27 januari 2014
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2. Regionens beslut att dra in studielon vid Hoglandssjukhuset den
28 augusti 2013

3. Regionens tva krankande uttalanden mot E.G.

a) Uttalande fran vardenhetschefen M-A.O. vid Hoglandssjukhuset, i april
2013. Det krankande uttalandet gjordes i ett telefonsamtal mellan M-A.O.
och E.G. M-A.O. har sagt till E.G. att hon “inte ar valkommen att arbeta pa
sjukhuset, varken i sommar eller ndgon gdng senare”” samt att M-A.O.
ifrdgasatte “hur man med en sddan dsikt dverhuvudtaget kunde utbilda sig
till barnmorska”. Uttalandet gjordes i anslutning till E.G:s arbetsforfragan
till Hoglandssjukhuset.

b) Uttalande fran vardenhetschefen B-M.L. pa BB pa Ryhov, i december
2013. Det krankande uttalandet gjordes vid ett telefonsamtal mellan B-M.L.
och E.G. B-M.L. har uttalat “en person med sddana dsikter som dig hor inte
hemma pa denna kvinnoklinik . Uttalandet gjordes i anslutning till E.G:s
arbetsforfragan till Ryhov.

Dessa omsténdigheter medfor att det har skett en krédnkning av E.G:s rétt till
samvetsfrihet och religionsfrihet i strid med EKMR artikel 9, ensam
och/eller tillsammans med forbudet mot diskriminering i artikel 14 i EKMR.
Regionens villkor for anstallning, dvs. att den arbetssdkande ska vara
beredd att utfora aborter, &r ett krav vilket sarskilt har missgynnat och kan
komma att missgynna personer med viss religion eller annan trosuppfattning
samt personer med samvetsbeténkligheter. E.G. har darfor behandlats samre
an nagon annan person i en jamforbar situation skulle ha behandlats.

EKMR som rattslig grund

Diskrimineringslagens (2008:567) (nedan DL) regler innebér inte att E.G. ar
exkluderad fran att framstalla ett separat skadestandsyrkande med stod av
EKMR. Sverige har inget réattighetsskydd vad galler ratten till samvetsfrihet,
till skillnad fran nastan samtliga 6vriga europeiska lander. DL innehaller
ingen materiell reglering av religions- och/eller samvetsfrihet. DL kan inte
heller tolkas fordragskonformt till att galla nagot annat an fragan om
diskriminering. Om en krankning av EKMR skett ar fragan om diskrimine-
ring av sekundar art. | enlighet darmed kan inte DL utgoéra ett effektivt
rattsmedel for krankningar av ratten till samvetsfrihet och det svenska rattig-
hetsskyddet maste dven har anses otillrackligt.

DL kan endast utgora ett effektivt rattsmedel, enligt artikel 13 i EKMR, i
den del som ror fragan om E.G. har diskriminerats. Fragan om E.G:s sam-
vetsfrihet har krankts &r en fraga som skiljer sig fran och gar delvis utover
fragan om diskriminering. Krankning av en persons religionsfrihet och
krankning av dennes samvetsfrihet ar tva olika saker. DL kan, i den 6ver-
skjutande delen, inte tillampas/tolkas fordragskonformt till att tdcka krank-
ningar av samvetsfrihet. Det saknas i Sverige annan tillamplig speciallag-
stiftning som skydd for den vars samvetsfrihet krankts. Bade ratten till ett
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effektivt rattsmedel och subsidiaritetsprincipen talar for att skadestand kan
och bor utdomas direkt med stod av EKMR.

Artikel 13 i EKMR staller krav pa att var och en, vars i konventionen
angivna fri- och rattigheter kranks, ska ha tillgang till ett effektivt rattsmedel
infor en nationell myndighet. Detta galler d&ven om krankningen begatts av
nagon under utévning av offentlig myndighet. Av artikel 13 i EKMR och
den s.k. subsidiaritetsprincipen foljer att nationella myndigheter och dom-
stolar har det priméra ansvaret for genomférandet av EKMR.

Det foreligger brister i det svenska rattsskyddet nar det galler rétten till
religions- och samvetsfrihet enligt artikel 9 i EKMR. Det saknas bestam-
melser om ideellt skadestand vid talan pa grund av krankningar av rattighet-
er i EKMR i den svenska skadestandsratten. 1 avsaknad av ett effektivt
rattsmedel och for att undvika konventionsbrott, ska domstolen darfor
genom normutfyllnad skapa ett rattsmedel. Hogsta domstolen har i ratts-
fallet NJA 2005 s. 462 och i efterfoljande praxis, slagit fast att staten kan
alaggas att betala skadestand for krankning av rattigheter enligt EKMR i den
man det behdvs for att Sverige ska uppfylla sina forpliktelser enligt kon-
ventionen. Hogsta domstolen har i rattsfallet NJA 2009 s 463 uttalat att en
kommun kan alaggas att betala skadestand grundat pa en dvertradelse av
EKMR. Samma resonemang ska galla for Regionen.

Religions- och samvetsfrihet enligt EKMR

Svensk rétt ar underordnad Europaradets bindande réttsliga regleringar,
EKMR och praxis fran Europadomstolen. EKMR och Europadomstolens
praxis erkanner och fast-stéller religionsfrihet och samvetsfrihet som
manskliga rattigheter. Medlemslanderna inom Europaradet, vilka har
antagit, ratificerat och implementerat EKMR med dértill hérande ratts-
praxis, ar skyldiga att garantera sina medborgare religions- och samvetsfri-
het. Om en sadan réatt inte kan utdvas inom yrkeslivet, &r ratten inte reell.

E.G. har genuina och seridsa samvetsbeténkligheter 6ver att medverka vid
utforandet av aborter. Artikel 9 i EKMR garanterar skydd for samvetsfrihet
for den som av genuina och seriésa samvetsbetankligheter inte vill med-
verka vid abort. E.G:s uppfattning, att livet borjar vid befruktningen och
saledes &r skyddsvard, omfattas av hennes kristna tro och av alla de stora
varldsreligionerna. Ratten till samvetsfrihet kan ocksa grundas pa en upp-
fattning som inte bottnar i religios tro. E.G. kan inte utdva sitt yrke som
barnmorska, med bevarad religions- och samvetsfrihet inom Regionen.
Detta utgor en kréankning av hennes religions- och samvetsfrihet.

EKMR aldgger statliga och kommunala myndigheter och organ att garantera
var och en som befinner sig under deras jurisdiktion de fri- och réattigheter
som anges i konventionen och i denna alaggs myndigheter en skyldighet att
aktivt framja atnjutandet av dessa. Detta galler dven att framja enskildas
religiosa eller pa annat satt motiverade Gvertygelse kring abort och abort-
verksamhet. Regionen har &nnu inte visat hur den uppfyller sina positiva
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forpliktelser. Det saknas handlingsplaner eller andra dokument som tillgo-
doser rétten till religionsfrihet och samvetsfrihet.

Margin of appreciation - Mdjligheten att inskréanka en fri- eller rattig-
het i EKMR

Madjligheten att inskranka religionsfriheten féljer av artikel 9.2 i EKMR.
Samvetsfrihet, liksom tankefrihet, kan inte inskrankas eftersom det handlar
om en persons inre dvertygelser och idéer.

Europadomstolen har i fall dar europeisk samsyn géllande lagstiftningen pa
ett visst omrade inte finns, medgivit Europaradets medlemslander ett brett
tolkningsutrymme (margin of appreciation.)

Nar det finns en samsyn i Europaradets medlemslander géllande samvetsfri-
het medfor det att en stat som inte erk&nner denna rattighet har minimala
mojligheter att rattfardiggora en krankning av ett ingrepp i ratten till sam-
vetsfrihet. Det finns en néstan total europeisk samsyn att godta véagran att
medverka vid aborter av samvetsskal.

Samsynen i Europaradet kring ratten till samvetsfrihet nar det géller abort
och dddshjélp har slagits fast i resolution 1763 (2010) . Denna ska vagas in i
beddmningen av Europadomstolens praxis nar man tillampningar EKMR:s
bestammelser om samvetsfrihet och religionsfrihet. Utlatande av Alliance
Defending Freedom har visat att olika lander har formulerat och organiserat
denna ratt pa olika satt, men den absoluta majoriteten av landerna i Europa
har nagon form av erkénnande av samvetsfrihet for vardpersonal. Det finns
alltsa en europeisk samsyn om att samvetsvagran att delta i abort.

Regionen har inte framfért ndgra som helst argument som visar pa vilket
satt Sveriges sjukvard sa markant skiljer sig fran dvriga europeiska lander
att tillampning av en samvetsklausul omdéjliggors. Den nu gallande kompe-
tensbeskrivningen som Socialstyrelsen utfardat fér barnmorskor och som
Regionen tillampar &r inte forenlig med EKMR eftersom samvetsfriheten
hos den enskilde inte beaktas.

Regionen har i sin tillampning av gallande rattspraxis gatt utanfor det tolk-
ningsutrymme (margin of appreciation) som har medgivits Europaradets
medlemslénder och dédrmed har Regionen krénkt E.G:s rétt till religions- och
samvetsfrihet enligt EKMR. En stat, som krénker en persons rétt till
religions- eller samvetsfrihet, maste kunna framlagga évertygande och
tvingande skal (convincing compelling reasons) och kunna visa att krank-
ningen av religionsfriheten och samvetsfriheten beror pa trangande sociala
skal (pressing social needs). Regionen har inte framfort nagra sadana skal.

Internationella medicinetiska normer

Internationella Barnmorskeférbundet (nedan ICM), Vérldshélsoorgani-
sationen (nedan WHO) och den Internationella federationen for gynekologi
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och obstetrik (nedan FIGO), ger vagledning om reglering av rétten till sam-
vetsfrihet. Dokumenten beskriver hur etiska betanklighet hos vardpersonal

kan hanteras, bl.a. genom att patienter hanvisas till andra vardgivare. Pa sa

satt kan réatten till samvetsfrihet vérnas.

Det som faststéllts i Europaradets resolution 1763 (2010) ar narmast en
avspegling av det som redan faststallts i internationella medicinsketiska
koder. Det faktum att det ocksa anges, i de etiska riktlinjerna likval som i
resolution 1763, att patienten ska fa den vard som den behover samtidigt
som vardpersonalen ska beviljas samvetsfrihet visar att det inte finns nagon
motsattning mellan dessa.

Europaréadets resolution 2036 (2015), ”Tackling intolerance and discrimi-
nation in Europé with a special focus on Christians”, fastslar bl.a. att stater-
na ska tillforsakra individer ratten till samvetsfrihet pa arbetsplatsen.

De internationella riktlinjerna forstarker saledes det faktum att det rader en
samsyn i 6vriga europeiska och andra lander kring ratten till samvetsfrihet
for vardpersonal.

Regionen har genom sitt handlande, genom bl.a. arbetsledning, under 2013
och 2014 tvingat pa E.G. och 6vrig personal en syn pa barnmorskors réattig-
heter som star i strid med den etiska kod som galler for sjukvardspersonal.

| Norge, dér E.G. nu arbetar som barnmorska, har man sedan 1975, da fri
abort blev en del av vardgivande myndigheters verksamhet, beaktat ratten
for personalen att aberopa samvetsskal for att inte behova medverka vid
abort. Detta forhallande fungerar utan problem i Norge, ett land som rimli-
gen inte har storre vardenheter eller lattare organisatoriska forhallanden &n
vad Sverige och Regionen har. Det far anses vara mojligt for Regionen eller
en vardgivare i Sverige att ur organisationssynpunkt tillampa liknande regler
for arbetstagare som aberopar samvetsfrihet. E.G:s egen instéllning till
betydelse av samvetsfrinet sasmmanfaller med den definition som till&mpas i
Norge; att inte utfora eller assistera vid avbrytande av havandeskap. | den
norska abortlagen finns en klausul om samvetsfrihet. Den praktiska tillamp-
ningen av samvetsfrihet i Norge &r tydligt och klart reglerad. Norge ansluter
sig till den samlade europeiska samsynen géllande utformningen av sam-
vetsfrihet for vardpersonal, vilket ar avgorande for bedomningen om av
tolkningsutrymmet (margin of appreciation).

Arbetsuppgifter och kompetensbeskrivning for barnmorskor

Regionen ar vid sin myndighetsutévning lika skyldig som alla andra
svenska myndigheter att félja de internationella konventionerna med till-
horande fortydligande dokument och praxis som Sverige har forbundit sig
att folja. En barnmorskas huvuduppgift ér varden av den blivande mamman
och barnet fore, under och efter en forlossning. Detta framgar av bade
barnmorskans kompetensbeskrivning och av Arbetsformedlingens yrkes-
beskrivning. Barnmorskans uppgifter varierar beroende pa inriktning under
utbildningen och beroende pa var hon arbetar. En barnmorska kan arbeta pa
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barnmorskemottagning, vardcentral, ungdomsmottagning, inom den gyne-
kologiska varden pa en mottagning, en vardavdelning, en forlossnings-
avdelning eller pd en BB avdelning pa ett sjukhus.

Den rattsliga regleringen av abortverksamhet

Abortlagen bygger pa uttalanden i proposition 1974:70 samt utskottshetan-
kande 1983/84:SoU3. | och med forarbetsuttalandena utgér samvetsfriheten
en del av géllande ratt. Abortlagen har inte andrats sedan den antogs. Det ar
val kant att bade barnmorskor och lakare har beviljats samvetsfrihet pa
enskilda arbetsplatser inom svensk sjukvard dnda sedan abortlagens till-
komst. Fragan om sjukvardspersonalens skyldighet att medverka vid abort
togs upp av flera remissinstanser, vilka genomgaende framholl vikten av att
det tas hansyn till personalens 6nskemal att slippa delta i abortverksamhet-
en. Enligt 13-15 8§ sjukvardskungorelsen (1972:676) vilar ansvaret pa for-
delningen av sjukvardspersonalens arbete i forsta hand pa klinik- och block-
chefer. Vid denna fordelning bor sjalvfallet - inom sjukvarden liksom inom
arbetslivet i dvrigt - sa langt det &r majligt tas hansyn till de anstélldas
intressen och forutsattningar i olika avseenden. Man bér darfor undvika att
till abortverksamheten binda sadan personal som av exempelvis moraliska
eller religiosa skal har svart att acceptera sadant arbete. Detta géller inte
minst av hansyn till den abortsokande kvinnan. Betraffande fordelningen av
arbetsuppgifter bor beaktas att ett utmarkande drag i dagens arbetsliv ar
anstrangningarna att ge den anstéllda en 6kad insyn i och ett tkat inflytande
pa arbetsplatserna och man bor inom sjukvarden liksom inom arbetslivet i
ovrigt ta hansyn till de anstélldas intressen och forutsattningar i olika
avseenden. Forarbetena visar att sérskilda forfattningsbestammelser om
klausuler om samvetsfrihet inte ansags behovliga eftersom det ansags som
en sjalvklar rattighet. Sedan EKMR blivit en del av svensk rétt handlar det
om att tillampa artikel 9 i EKMR och Europaradets resolution 1763 (2010).

Intresseavvagning

E.G. hévdar att Regionens krankningar av ratten till samvetsfrihet hotar
patientsakerheten inom forlossningsvarden. Det rader stor barnmorskebrist i
Sverige och det finns darmed ett konkret hot mot patientsédkerheten inom
forlossningsvarden. Att utestanga kompetenta barnmorskor, som E.G., fran
arbete som barnmorska utgdr darfor en inskrankning av patientens rattighet
till saker och adekvat vard och ar inte forenligt med patientsakerhetslagen
(2010:659) och gravida kvinnors ratt till halsa och vard enligt artikel 11 i
Europaradets sociala stadga. Det utgor ocksa en inskrankning av de réttig-
heter som tillkommer 6vrig personal inom forlossningsvarden. Genom att
neka E.G. mojligheten att arbeta med férlossningsvard innebar det oundvik-
ligen att andra individer, med 6vertygelser som hindrar dem fran att med-
verka vid aborter, kommer att undvika att utbilda sig till barnmorskor.
Krankningen far darmed systematiskt genomslag i bade nuvarande och
framtida forhallanden for personer som arbetar eller vill arbeta som barn-
morskor.
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Mot E.G:s 6nskan att pa grund av sin inre 6vertygelse inte vilja utfora
abortingrepp kan inte stallas nagra motstaende intressen av samma styrka.
De motstaende intressen som finns hanfor sig framst till schemalaggning,
personalplanering, personaltillgang och fordelning av arbetsuppgifter.

Patienter kan ha motstaende intressen av lika hdg rang som religionsfrihets-
intresset i form av 6nskemal om adekvat medicinsk behandling for att
bevara livet. Vid en sadan avvéagning vager patientens intresse av vard for
att bevara livet tyngre och vardpersonalens samvetsfrihet blir underordnad.
Pastaendet att patientens rattigheter skulle inskrankas om E.G. beviljas sam-
vetsfrihet ar enbart hypotetisk och abstrakt, ndrmast att betrakta som en
subjektiv asikt. Pastdendet bygger pa att ett mycket stort antal individer som
arbetar inom sjukvardsomradet skulle havda sin rétt till samvetsfrihet, vilket
skulle forsvara mojligheten att fa ett abortingrepp utfort. Detta ar ett mycket
osannolikt scenario i Sverige. Mojligheten att fa ett abortingrepp utfort kan
darfor aldrig vara ett motstaende intresse i en avvagning mellan dessa
rattigheter, savida inte kvinnans liv ar i fara. Majoriteten av Europaradets
medlemsstater klarar av att balansera patientens ratt till vard och vardperso-
nalens réatt till samvetsfrihet pa ett adekvat satt och det ar darfor hogst
sannolikt att ocksa svensk sjukvard kan organiseras pa ett sadant satt att
dessa rattigheter kan utdvas samtidigt. E.G. menar &ven att detta tidigare
skett inom Regionen.

Eftersom EKMR 4r 6verordnad svensk lag, dven arbetsrattslig lagstiftning,
kan organisatoriska forandringar krdvas av kommun eller landsting for att
Sverige ska uppfylla sina forpliktelser enligt konventionen. Sverige har en
positiv forpliktelse att framja ratten till religions- och samvetsfrihet, vilket i
dagslaget, menar Regionen, uppfylls genom att E.G. inte tvingas att utfora
aborter eller genom omplacering.

Dessa atgarder kan inte anses aktivt framja E.G:s utévande av hennes ratt
till religions- och samvetsfrihet.

Regionen pastar att nar en arbetstagare inte kan ga i ett faststallt rotations-
schema riskerar andra arbetstagares rattigheter att kunna bli asidosatta med
en okad belastning som foljd. Det ankommer pa Regionen att leda och for-
dela arbetet pa ett sadant satt att de anstéllda inte drabbas, med andra ord ar
det en arbetsledningsfraga som inte ska drabba en enskild person.

Regionen har inte redogjort for hur man menar att Regionen med nuvarande
arbetsséatt och installning tillgodoser enskildas samvetsfrihet. Detsamma
galler pa vilket satt man pastar att en anstallning av E.G. med iakttagande av
hennes samvetsfrihet skulle hota rétt och tillganglighet till abort inom
Regionens vardenheters praktiska verksamhet. Regionen har hittills bara
uppgivit att man har 30 och 60 personer inom sina olika klinikers arbets-
scheman och en asikt om att sa ar fallet och att det ar omojligt att organisera
arbetet med beaktande av samvetsfrihet.

Med hansyn till att abortlagens forarbeten hanvisar till vikten av sjukvards-
personalens ratt att avsta fran att medverka vid aborter av religiosa eller
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andra skal torde det vara svart att havda att sjukvarden i Sverige ar organise-
rad pa ett sddant satt att det ar omojligt att inféra samvetsfrihet. Aven om s&
skulle vara fallet idag staller EKMR krav pa att bade stat, kommun och
landsting ska anpassa sig till de manskliga rattigheter som faststélls i kon-
ventionen. Detta star klart eftersom aven kommun och landsting kan bli
skadestandsskyldiga vid krankningar av konventionen.

Inom svensk arbetsratt tillampas god sed pa arbetsmarknaden. | malet ar det
fraga om en princip som &r 6verordnad traditionell svensk arbetsratt. Att
respektera anstalldas religionsfrihet ar otvivelaktigt en del av god sed pa
arbetsmarknaden. Inom arbetsréatten finns det en stark tradition att iaktta
anstélldas méanskliga rattigheter, som t.ex. forenings- och yttrandefrihet. Att
aven respektera religionsfriheten ar saledes inte nagot principiellt nytt.
Regionen pastar att fortroendet for sjukvarden och dess abortverksamhet
skulle paverkas negativt, att halso- och sjukvarden inte kan bedrivas i enlig-
het med Halso- och sjukvardslag (nedan HSL) och att god vard pa lika
villkor inte kan garanteras patienterna ndr anstallda fritt kan valja vilka
arbetsuppgifter de ska utfora.

Regionen har dock inte visat att E.G:s instélIning till abort leder till namnda
pastadda konsekvenser. Det forhallandet att en anstalld inte medverkar vid
abort innebar inte att nAmnda intressen asidosétts. Regionens pastaende att
patienter skulle komma att utsattas for religios paverkan i det fall E.G.
skulle komma att arbeta som barnmorska &r helt ogrundat. I féljd av den
rattsliga bakgrunden som galler i malet ar dessa fragor narmast att beteckna
som en arbetsledningsfraga for arbetsgivaren.

Regionen har forutsatt att E.G. skulle ha nagon form av negativ attityd mot
manniskor som genomgatt eller star i begrepp att genomga abort. Sa &r inte
fallet. E.G. har inte heller nagon form av negativ attityd mot personal som
medverkar dartill. Det &r handelsen, inte berorda personer, som E.G. sjalv
inte kan vara en del av. Regionens uppfattning att E.G. inte kan delta i
abortrelaterade atgarder ar felaktig. E.G. kan medverka bade i varden fore
och under eftervarden. Regionens missuppfattning ar omotiverad. Av hand-
lingarna i malet framgar att E.G. har forklarat for foretradare for Regionen
att hon, fransett sjalva utférandet av aborter, inte har nagra problem med att
mota och att varda en abortsokande kvinna. E.G:s instéllning &r att hon ar
beredd att lamna information om abort och dven ge eventuell eftervard. E.G.
har inte beretts mojlighet att diskutera sin instéllning i dessa delar med
arbetsgivaren.

Sammanfattningsvis har Regionen inte presenterat en intresseavvagning
som visat att Regionens atgarder varit befogade. E.G:s religions- och sam-
vetsfrihet enligt artikel 9 i EKMR har darfor krankts. Eftersom det saknas
effektiva rattsmedel ska domstolen tillimpa EKMR genom normutfylinad
av skadestandslagen. Regionen ska darfor betala skadestand till E.G. for
ideell skada i enlighet med radande praxis.
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Yrkandet om diskrimineringsersattning

Diskriminering, enligt DL, av E.G. har &gt rum genom fyra handelser eller
beslut. Regionen har sdsom arbetsgivare asidosatt sina positiva forpliktelser
vid dessa fyra tillfallen. E.G:s yrkande grundar sig pa direkt och indirekt
diskriminering. E.G. &r darfor berattigad till diskrimineringserséttning. Den
yrkade diskrimineringsersattningen &r skalig.

Det ror sig om foljande handelser eller beslut:

1. Regionens beslut att neka anstéllning och atertagande av utlovad
anstallning pa grund av aberopad religion- och samvetsfrihet.

a) En utebliven anstallning vid Hoglandssjukhuset den 21 november 2013
b) En utebliven anstéllning vid Ryhov den 20 december 2013

c) Atertagande av en erhallen anstéllning vid Varnamo sjukhus den
27 januari 2014

2. Krankande uttalande fran vardenhetschefen pa BB pa Ryhov, i december
2013, gentemot E.G. i samband med aberopad religion- och samvetsfrihet.
Det krankande uttalandet gjordes vid ett telefonsamtal mellan B-M.L. och
E.G. B-M.L. har uttalat “en person med sadana dsikter som dig hor inte
hemma pd denna kvinnoklinik’. Uttalandet gjordes i december manad 2013.
Uttalandet gjordes i anslutning till E.G:s arbetsforfragan till Ryhov. Det
krankande uttalandet far anses utgora en del av de diskriminerande atgarder
som den uteblivna anstéliningen vid Ryhov utgor.

E.G. har anfort att det krdnkande uttalandet inte &r preskriberat enligt DL.
Hon menar att preskriptionsavbrott har skett. Uttalandet omfattas av DO:s
beslut om preskriptionsavbrott den 20 februari 2014 och preskriptionsfristen
forlangdes darigenom till den 20 juni 2014. Det framgar inte ndgonting i
minnesanteckningar eller mail-kommunikation fran DO som visar att det
krankande uttalandet vid Ryhov skulle vara preskriberat. Rubriceringen av
ett preskriptionsavbrott kan majligen ge vagledning till dess innehall, men
kan inte utesluta att avbrottet kan galla dven uttalande som gjorts i samband
med en nekad anstallning. Det aktuella krdnkande uttalandet skedde i
anslutning till att E.G. sokte jobb vid Ryhovs kvinnoklinik och har inne-
fattats i det aktuella beslutet fran DO. Vidare har DO och domstolen olika
mojligheter till bevisupptagning och kan gora olika bevisvérderingar vad
géller muntliga uttalanden. Slutligen, om det krdnkande uttalandet som fallts
i samband med att E.G. nekades jobb inte innefattas i DO:s preskriptions-
avbrott vad det galler den nekade anstéallningen, skulle det fa orimliga
foljder. E.G. skulle da behdvt stamma Regionen separat vad det géller det
krankande uttalandet innan beslutet fran DO fattats vad galler den nekade
anstallningen i dvrigt. Vid eventuell oklarhet kring vad DO:s preskriptions-
avbrott innefattar bor saken bedémas till fordel for den klagande. Talan
avseende handelsen har darfor vackts i tid.
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Dessa beslut eller handelser, sammantagna eller var for sig, har utgjort ett
ingrepp i E:G:s religionsfrihet och hennes ratt till samvetsfrihet. Hon har
harigenom blivit diskriminerad pa ett sadant satt att det utgor grund for
diskrimineringsersattning. Besluten om att hon inte har fatt anstéllning utgor
indirekt diskriminering medan de kréankande uttalandena utgor direkt
diskriminering.

Regionens villkor for anstallning, dvs. att den arbetssdkande ska vara
beredd att utfora aborter, ar ett krav som sérskilt har missgynnat och kan
komma att missgynna personer med viss religion eller annan trosuppfattning
samt personer med samvetsbeténkligheter. Vidare har Regionens tillamp-
ning av detta villkor, sarskilt missgynnat barnmorskor med viss religion
eller trosuppfattning och kan darfor sjalvstandigt ligga till grund for diskri-
mineringsersattning.

E.G. anser att missgynnandet och krankningen av hennes rétt till religions-
och samvetsfrihet inte har haft ett berattigat syfte, inte varit proportionerligt
och den har inte heller varit en nddvéandig atgard i ett demokratiskt sam-
halle.

Sammanfattningsvis har Regionen inte presenterat en intresseavvagning
som visat att Regionens atgarder varit befogade.

Yrkandet om rattegangskostnader

Eftersom det saknas svensk praxis pa omradet ar det av stor betydelse att
saken prdvas i enlighet med EKMR:s bestdmmelser. Av den anledningen
ska inte E.G., om hon inte far bifall till sin talan, ersatta Regionen for ratte-
gangskostnader.

REGIONEN

Yrkandet om allmant skadestand

Det &r riktigt att Regionen har avbojt att anstélla E.G. vid de angivna till-
fallena. Det har inte traffats nagot avtal om tjanstgoring vid Varnamo sjuk-
hus. Det &r riktigt att studielon inte beviljades henne for hostterminen 2013.
Regionen menar att det inte har skett nagra krankande uttalanden till E.G.
vid nagot tillfalle.

Regionen har utgatt fran HSL och Socialstyrelsens kompetensheskrivning
for legitime-rad barnmorska vid sina bedomningar. Pa klinikerna finns
enbart tjanster for barnmorskor som kan utfora alla forekommande arbets-
uppgifter, vilket &ar orsaken till de beslut som Regionen meddelat.

Regionen har i forsta hand gjort géallande att det saknas laglig grund for
yrkandet. E.G. kan endast kan gora gallande ansprak med stéd av DL. Hon
kan inte darutover framstalla ett separat skadestandsyrkande med EKMR
som grund.
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Regionen har i andra hand anfort att deras tillampning i detta fall star i
overenstammelse med EKMR. Det finns inte nagon europeisk samsyn
betraffande att bevilja vardpersonal samvetsfrihet. Det finns darfor ett brett
tolkningsutrymme (s.k. margin of appreciation) for medlemslanderna. Den
rattsliga fragan ryms inom statens tolknings- utrymme och det ar darfor inte
fraga om nagon konventionskrankning.

Regionen har i tredje hand uppgett att de inskrankningar som skett av E.G:s
utévande av religion ar en tillaten tillampning av EKMR.

Bestridande av den rattsliga grunden

Regionen anser att det saknas laglig grund att bifalla E.G:s yrkande.
Regionen menar att det svenska interna rattighetsskyddet avseende sadana
handelser som har dberopats av E.G. foljer av DL. Om det skulle konstateras
att DL inte fullt ut lever upp till Sveriges internationella forpliktelser enligt
EKMR, ska DL tillampas fordragskonformt. | fordraget om Europeiska
Unionen, artikel 6 i punkten 3 anges f6ljande: ”De grundldggande rittighet-
erna, sasom de garanteras i Europeiska konventionen om skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna, och sa som det
foljer av medlemsstaternas gemensamma konstitutionella traditioner, ska
inga 1 unionsritten som allménna principer.” Det framgar ddrmed tydligt att
EU for sin del genom bl.a. direktiv om forbud mot diskriminering har avsett
att inforliva det skydd mot diskriminering som foljer av EKMR.

Av forarbetena till DL framgar att avsikten med DL har varit att Sverige
som stat ska uppfylla sina ataganden enligt internationella forpliktelser. De
forpliktelser som darvid avses ér salunda saval EKMR som direktiv antagna
inom EU om forbud mot diskriminering.

Den réttsliga situationen ar darmed att svensk ratt innehaller regler om for-
bud mot diskriminering pa grund av religion och annan trosuppfattning i
DL. Den berdrda lagen ar avsedd att pa ett uttémmande satt tillhandahalla
ett skydd mot diskriminering. | en sadan situation saknas det mojligheter for
domstolar och andra tillampande instanser att sa att saga pa fri hand
bestdmma sanktioner for overtradelser av forbudet mot diskriminering. Den
traditionella och i denna situation mojliga atgarden som foreligger ar att
tolka DL fordragskonformt. | hdndelse av att den tillampande instansen
skulle beddma att den avsedda innebdrden av DL inte till fullo skulle
erbjuda det skydd som féljer av Europaratten (EKMR och EU-ratten) ska
lagen tolkas pa ett sadant satt att Gverensstammelse uppnas.

| E.G:s argumentation ligger, avseende varije fraga som ryms inom EKMR:s
omrade - som ar fallet med diskriminering -, att dubbla sanktioner ska
domas ut (diskrimineringsersattning och skadestand). En sadan rattstillamp-
ning &r en nyordning. En konsekvens av vad nu har sagts ar darmed att E.G.
enligt svensk ratt kan gora gallande ansprak endast med stod av den réttsliga
grunden DL. | en sadan situation ska DL givetvis tillampas fullt ut, dvs.
aven inkluderande lagens preskriptionsbestammelser. E.G. kan inte erhalla
kompensation enligt DL parallellt med skadestandslagen och EKMR.
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EKMR ska inte vara en primér rattskalla i konventionsstaterna, i enlighet
med subsidiaritetsprincipen. De rattigheter som &r nedlagda i EKMR ska
sakerstallas pa nationell botten. Det forutsatter bl.a. att den som menar sig
vara frantagen en konventionsréattighet ska utnyttja de nationella rattsmedlen
som finns. Ett utfléde av subsidiaritetsprincipen ar darmed att borja med de
nationella rattskalloma. Den lag som reglerar fragan om skydd for religions-
frihet och utdvning av den ar, i anslutning till grunderna for talan, DL. DL
ar avsedd att vara en uttémmande reglering av sadana fragor. Den korrekta
juridiska metodiken ar darmed att tillampa DL, i forekommande fall pa ett
fordragskonformt sétt.

E.G. kan grunda eventuella yrkanden direkt pd EKMR - via skadestands-
lagen - forst om det kan konstateras att den befintliga svenska lagstiftningen
inte - ens med fordragskonform tolkning - nar upp till det rattighetsskydd
som foreskrivs i EKMR. Det saknas darfor mojligheter for domstolar och
andra tillampande instanser att bestdmma om andra sanktioner for 6ver-
tradelser av forbudet mot diskriminering pa en annan réattslig grund, sasom
EKMR. Regionen motsatter sig ddrmed den réttsliga grunden for E.G:s
yrkande om allmént skadestand.

Religions- och samvetsfriheten enligt artikel 9 i EKMR

Regionen menar att, om domstolen anser att E.G. kan framstélla ett separat
skadestandsyrkande med EKMR som grund utdver yrkandet om diskrimine-
ringsersattning, det inte har skett en krdnkning av E.G:s religionsfrihet eller
samvetsfrihet enligt artikel 9 i EKMR. Rétten till religionsutévande &r inte
absolut utan far inskrankas enligt artikel 9.2 i EKMR.

EKMR skyddar framst den religiosa tron som sadan. Nar det galler hand-
lingar och uttryck skyddar EKMR sadant som &r intimt forknippat med den
religiosa 6vertygelsen. EKMR skyddar ddrmed inte alla handlingar och
uttryck.

E.G:s religionsfrihet &r berdrd. Hon tvingas dock inte géra nagonting med
offentliga maktmedel bakom. Enligt Europadomstolens nyare praxis ska
hennes religionsfrihet anda anses berord. Daremot ska det beaktas som en
fraga inom ramen for proportionalitetsbedémningen att personen kan for-
soOrja sig pa annat satt och att det inte ror sig om nagot faktiskt tvang. Det ror
sig om tilldelning av arbete inom ramen for en bestaende anstéllning vid
Regionen. Behandlingen av E.G. maste ses i ljuset av att hon inte endast har
en trosuppfattning som hon foljer, inte heller att hon i anslutning till
trosuppfattningen ar abortmotstandare, utan att hon tar tydligt avstand fran
abort och all befattning med aborter och ar offentlig talesperson for abort-
motstandet. Ett sadant aktivt utdvande av religionsfriheten beror pa ett
tydligt satt andra individers manskliga rattigheter och skapar séarskilda
svarigheter i organiserandet av arbetet. E.G. utsitts inte for nagot offentligt
tvangsingripande, hon tvingas inte indirekt att utfora sysslor genom en
arbetsgivares befallning, hon tvingas inte soka sig bort fran sitt arbete. Hon
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har en annan anstéllning inom Regionen. E.G:s religionsfrihet &r med han-
syn till det anforda endast i marginell betydelse bertrd. Vid den proport-
ionalitetsbeddmning som ska goéras ar ingreppet i hennes rattigheter moti-
verat.

Det finns ingen samlad europeisk samsyn gallande utformningen av sam-
vetsfrihet for vardpersonal. Tvartom foreligger det pa abortomradet - som
framgar av Europadomstolens dom och Europaradet, Ministerradets beslut
och expertkommitténs rapport i klagomalsarende 99/2013 - ingen europeisk
samsyn.

Regionen menar att Europaradets resolution 2036 (2015) inte har den inne-
borden att det finns en skyldighet for staterna att tillforsakra individer sam-
vetsfrihet pa arbetsplatser. Resolutionen ar - som tydligt framgar - en upp-

maning till Europaradets medlemsstater, s.k. ”soft law”.

Alldeles oavsett vad som nu anforts bestrids att en europeisk princip om
samvetsfrihet skulle ha den réttsliga innebdrden som E.G. gor gallande i
malet, namligen en absolut ratt att fa delta i en verksamhet i exakt den
utstrackning som hon sjéalv kan godta.

Margin of appreciation - Mojligheten att inskréanka en fri- eller réattig-
het i EKMR

Nér det galler religionsfriheten i artikel 9 i EKMR dr rétten att ha eller inte
ha en religion eller livsaskadning absolut. Nar det galler utévandet av
religionen i artikel 9.2 i EKMR kan den underkastas begrénsningar, t.ex. i
arbetslivet, vilket Europadomstolen har prévat och accepterat i manga fall.
For att prova om en begransning av utévandet av religionsfriheten ar foren-
lig med EKMR ska en intresseavvagning ske. Det innebar att en proport-
ionalitetsbeddmning ska ske om vad som i ett demokratiskt samhalle kan
accepteras som nodvandigt i forhallande till konventionens krav. Europa-
domstolen har i tva fall funnit att till och med uppségning varit motiverad,
trots att personerna aberopat samvetsfrihet.

Intresset av att andra personers fri- och réttigheter inte kranks ar en viktig
avvagning, ocksa religionsfriheten i forhallande till fri- och rattigheter som
skyddas av andra artiklar i konventionen, inte minst artikel 8 i EKMR. Det
finns en bred samsyn inom Europaradets medlemsléander om att abort ska
vara lagligt, som en del av rétten till privatliv och rétten till liv och hélsa,
vilket skyddas av artikel 8 i EKMR. Respekten for kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa skyddas av artikel 8.1 i EKMR (rétten till privatliv). En
begrénsning av E.G:s intresse ska stéllas i relation till andra personers
intresse som skyddas av artikel 8.1 i EKMR, ratten att som patient inte
utsattas for paverkan i religiost hanseende av andras uppfattningar. En
begransning av .G:s intresse av att utdva sin religion som skyddas av artikel
9 i EKMR ska déarfor stallas i relation till andra personers intresse att inte
utsattas for religios paverkan, vilket ocksa skyddas av artikel 9 i EKMR.
Det finns daremot inte ndgon samsyn om hur abortlagstiftningen i de olika
landerna ska utformas och den fragan regleras inte heller av EKMR. En
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jamforelse med andra lander, betraffande utformning och till- lampning av
samvetsklausuler, visar endast att det inte finns nagon enhetlig reglering i
Europaradets medlemslander. Det ger respektive land ett stérre matt av
tolkningsutrymme (margin of appreciation) vid tillampning av EKMR.

De andra berorda intressena som kan komma ifraga ar framst patienten (den
berdrda abortsokande kvinnan) och medarbetare, men &ven potentiella
patienter och allmanheten. Samtliga dessa intressenter kan aberopa lagstod
samt ménskliga rattigheter for sina intressen. Genom den svenska lagstift-
ningen maste kvinnan erbjudas den aktuella be-handlingen och det pa det
sétt som ansluter till vad som anges i forfattningar och myndighetsfore-
skrifter. 1 annat fall gor vardpersonalen sig skyldig till ett agerande som inte
ar forenligt med forfattning, legitimationskrav eller lakaretiska riktlinjer.
Det finns en skyldighet for Sverige som stat att tillhandahalla den rattighet
som anges i abortlagen, i annat fall sker en krankning av kvinnans rétt enligt
EKMR artikel 8. Det forhallandet att andra intressenters manskliga och
andra rattigheter ar bertrda skapar ett bredare tolkningsutrymme (margin of
appreciation).

Det bestrids att ICM:s etiska kod skulle ha den innebérd som pastas fran
E.G:s sida. Till saken hor dessutom att Barnmorskeférbundets Etiska Rad
inte har stéllt sig bakom koden.

De av E.G. aberopade norska reglerna medger inte en absolut rtt till sam-
vetsfrihet.

Yrkandet om diskrimineringsersattning

Det dr riktigt att Regionen har avbojt att anstélla E.G. vid de angivna till-
fallena. Regionen bestrider att ndgot anstallningsavtal har kommit till stand
vid Varnamo sjukhus. Det har forts diskussioner om en anstélining med det
innehall som E.G. har gjort gallande men nagot anstallningsavtal har inte
kommit till stand. Nagon anstallning har inte heller erbjudits. Avtalsrattsligt
har inte nagot avtal slutits.

FoOr det fall att tingsratten skulle finna att det har traffats en for Regionen
bindande 6verenskommelse med E.G. om placering som barnmorska i
Vérnamo (sommarvikariat), inom ramen for befintlig anstélining som sjuk-
skoterska i Regionen, maste foljande beaktas. Det har i vart fall funnits skal
for Regionen att avbryta en sadan éverenskommelse med stod av kontraktu-
ella och avtalsréattsliga principer, eftersom det inte varit mojligt att ha E.G.
verksam som barnmorska pa grund av att hon &r uttalad abortmotstandare
och tydligt tar avstand fran aborter. E.G. har i kontakterna med L.E. beréttat
om sin samvetsdmhet nar det géller att medverka till aborter. E.G. har dare-
mot inte beréttat om alla de be-gransningar som hon har ansett foreligga i
arbetet och inte heller att hon tar uttryckligt och offentligt avstand fran
aborter. Det har ddrmed inte varit mojligt att ha E.G. sysselsatt i verksam-
heten, for att inte riskera att abortpatienter ska behdva vardas av en aktiv
abortmotstandare i nagot led av vardkedjan. Aven fortroendet for verksam-
hetens objektivitet och professionalitet maste uppréatthallas i forhallande till
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allménheten, vilket av verksamheten inte beddmdes vara mojligt om E.G.
skulle komma att tjanstgdra dar ens for en kortare tid.

Det &r riktigt att det forekommit kontakter mellan E.G. och vardenhets-
chefen for BB vid Ryhov, B-M.L. Regionen ifragasatter om det varit nagot
telefonsamtal mellan dem. Regionen fornekar att B-M.L. skulle ha uttryckt
sig pa ett sddant satt som pastas av E.G.

Regionen har anfort att yrkanden knutna till pastaendet om krankande
uttalande vid Ryhov ska ogillas till foljd av preskription. Vid beddmningen
av preskription ska varje handelse betraktas for sig och inte som ett sam-
manhangande férlopp. Den pastadda handelsen skulle ha intraffat i decem-
ber 2013. Talan skulle ha véckts - eller annan preskriptionsbrytande atgérd
ha vidtagits - i vart fall senast den 30 april 2015. Nagot preskriptionsavbrott
avseende de kréankande uttalandena har inte utforts inom denna tid. DO:s
beslut om preskriptionsavbrott har inte omfattat kradnkande uttalanden vid
Ryhov. Fragan &r vad den av DO vidtagna preskriptionsavbrytande atgarden
avser. Regionen har uppfattat att DO:s handlaggning har avsett E.G:s for-
fragan om arbete som sadan. Sjélva ordalagen i preskriptionsavbrottet ar
formulerat sa att det leder tanken till att det avser just forfragan om arbete -
att hon blivit diskriminerad i samband med att hon sokte arbete”. Vidare
framgar att DO:s beslut i drendet endast tar upp forfragan om arbete till
provning. Nagon annan aspekt pa fragan berors inte i DO:s beslut. Mot den
angivna bakgrunden menar Regionen foljande. Handelsen ligger sa lang tid
tillbaka att ansprak kopplade till den typiskt sett ar preskriberade. Férst om
det ar tydligt att DO:s preskriptionsavbrott har avsett handelsen, ar anspra-
ket inte preskriberat. Preskriptionsavbrottet avser inte med nagon tydlighet
krankande uttalanden. Tvartom ger formuleringarna intryck av att detta inte
avses. Dessutom har DO sjalv uppenbarligen inte ansett att fragan om
krankning har varit levande, eftersom DO inte har behandlat denna aspekt i
sitt beslut. Talan avseende héndelsen har véckts for sent.

Regionen har inte diskriminerat E.G., darfor ska det inte utga nagon diskri-
mineringsersattning.

Regionen motsétter sig att E.G. i réttslig mening blivit missgynnad med
tillampning av DL nar det galler forfragan om arbete. E.G. har inte befunnit
sig i en jamforbar situation med andra faktiska eller hypotetiska personer,
eftersom hon har saknat en avgorande yrkeskvalifikation. Hon har darfor
inte blivit missgynnad i lagens mening, eftersom en person med annan
religionstillnorighet i en likartad situation skulle ha blivit behandlad pa mot-
svarande satt. Regionen gor géllande att DO:s beslut bygger pa en korrekt
beskrivning av rattslaget, med hansyn taget DL, EKMR och relevant rétts-
praxis fran Europadomstolen. Regionen har utgatt fran HSL och Social-
styrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (se nedan). Pa
kliniken finns enbart tjanster for barnmorskor som kan utféra alla férekom-
mande arbetsuppgifter. Det ar inte mojligt att arbeta som barnmorska om
man inte kan utfora aborter. E.G. har inte behandlats annorlunda &n vilken
arbetssdkande som helst, som hade forklarat sig inte beredd att utfora de



38

berérda arbetsuppgifterna. 1 vart fall har missgynnandet haft ett berattigat
syfte - att uppfylla lagar och andra intressen samt har medlen varit proport-
ionerliga och lampliga. Regionen motsatter sig darfor att E.G. skulle vara
beréttigad till diskrimineringserséttning enligt DL.

E.G. har inte uppfyllt de krav som forfattningar i Sverige stéller pa en legi-
timerad barnmorska. | en intresseavvéagning ska beaktas andra personers
maénskliga rattigheter samt andra personers och organisationser befogade
intressen samt dartill abortlagens utgangspunkter.

Arbetsgivarens anstallningskriterier

Utgangspunkten &r att anstallningsratten ar fri. Med det menas att arbetsgi-
varen har frihet att bestimma arbetsuppgifterna i en anstéllning, vilken
kompetensprofil den som kan bli aktuell for anstéllning ska ha och slutligen
vem som ska anstéllas. Den fria anstéllningsratten har vissa begransningar i
kraft av lag och kollektivavtal. Utgangspunkten &r vidare att en arbetstagare
har en skyldighet att visa att denne svarar upp mot kompetenskraven,
exempelvis de utbildningskrav, som uppstalls for en anstéllning. Den som
vid féreskrivna prov exempelvis inte godkénns for fortsatt arbete kan
uppenbarligen inte fullgra dessa arbetsuppgifter &ven om prestationen inte
vasentligt understiger vad som kravs. Arbetstagaren svarar darmed aven for
att vidmakthalla kompetensen. Vid fornyade arbetsuppgifter i en bestaende
anstéllning ser ansvarsférdelningen nagot annorlunda ut.

Organisation av arbetet

Regionen har vid planering och bemanning av sin organisation &ven en
skyldighet att ta hansyn till interna forhallanden. Till sddana interna
forhallanden hor att arbetet, i syfte att inte orsaka forslitningsskador eller en
ohdlsosam arbetsbelastning, ska vara allsidigt. | detta géller att planera for
ett varierat arbetsinnehall, t.ex. genom rotation mellan olika arbetsuppgifter.
Regionen maste vidare i viss utstrackning ha beredskap for att en arbets-
tagare tillfalligtvis inte kan klara alla arbetsmoment. | samband med
exempelvis rehabilitering av en arbetstagare med nedsatt arbetsformaga kan
det tillfalligtvis enligt arbetsmiljolagen kravas av Regionen att en sadan
arbetstagare far ett arbete som ar anpassat. Om en arbetstagare redan som en
utgangspunkt inte skulle kunna inga i ett faststallt rotationsschema, skulle
darmed andra arbetstagares rattigheter kunna bli satta at sidan med en okad
belastning som foljd. Regionens praktiska mojligheter att sorja dven for
mindre anpassning av arbetet for en arbetstagare under rehabilitering skulle
minska.

Ett utrymme finns for att vidta atgarder enligt svenska arbetsrattsliga regler
med anledning av allvarliga samarbetssvarigheter eller andra ytterlighets-
situationer, aven om dessa ytterst i viss man kan ha sin grund i att en arbets-
tagare utnyttjat sina grundlagsfésta fri- och rattigheter. Givetvis bor en
myndighet ocksa kunna ingripa mot en anstalld som inte utfor sina arbets-
uppgifter pa ett riktigt sétt alternativt brustit i omdéme och formaga att pa
ett korrekt satt upptrada som tjansteman.
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Arbetstagarens skyldighet att utféra arbetsuppgifter

E.G. vill ha en annan befattning, som barnmorska hos samma arbetsgivare,
pa villkoret att hon kan vélja vilka delar av arbetet hon ska utfora respektive
inte utfora.

De rattsliga utgangspunkterna nar det galler arbetstagarens skyldigheter att
utfora arbetsuppgifter foljer av anstéllningsavtal, kollektivavtal och den
fasta praxis som finns pa omradet. Arbetsskyldigheten innebar att en arbets-
tagare ar skyldig att utfora allt sadant arbete for arbetsgivarens rakning som
star i naturligt samband med verksamheten och som faller inom arbetstaga-
rens yrkeskvalifikationer. En arbetstagare har som utgangspunkt en vid-
strackt arbetsskyldighet. Inom den ramen kan arbetsgivaren genom arbets-
ledning astadkomma férandringar av olika slag - exempelvis tillféra och ta
bort arbetsmoment.

Det lampliga i arbetsgivarens beslut kan inte 6verprévas i réttslig ordning.
Genom lag och kollektivavtal har vissa begrénsningar i den fria arbetsled-
ningsrétten genomforts.

For tjansteméan i Regionen, som sjukskoterskor och barnmorskor, kan
arbetsinnehallet under pagaende anstéllning dndras genom arbetsgivarens
ensidiga beslut, med den begransningen att det inte far vara s omfattande
forandringar att arbetstagaren i realiteten far en annan tjanst an den hen
tidigare innehade. Svensk arbetsréattslig lagstiftning utgar fran att det,
oavsett skél, saknas ratt for arbetstagaren att valja vilka arbetsmoment som
ska utfdras inom ramen for en anstéllning. De krav som verksamheterna
inom kvinnoklinikerna maste uppfylla enligt géllande reglering och med
hansyn till verksamheternas behdriga gang medger inte att anstallda fritt
valjer vilka arbetsuppagifter de ska utfora eller inte. Om anstallda fritt skulle
valja att inte genomfdra aborter skulle det innebér att:

- Fortroendet for sjukvarden generellt paverkas negativt. Kravet ar att all
halso- och sjukvard ska bedrivas enligt HSL, samt att god vard pa lika
villkor ska garanteras patienterna.

- Fortroendet for de verksamheter dar abortvarden bedrivs paverkas
negativt. Vardsokande kvinnor ska bemotas med respekt och ges god
omvardnad utan att personalens personliga uppfattningar i religiost
avseende ska paverka vardens utformning och genomférande.

Arbetstagarens mojlighet att kréva att arbetsgivaren genomfor organisato-
riska eller andra forandringar ar begrénsade. 1 anslutning till principen om
en arbetsgivares fria arbetsledningsratt och arbetstagarens arbetsskyldighet
kan en arbetstagare normalt inte krdva att en arbetsgivare genomfor organi-
satoriska eller andra forandringar. En myndighet kan aldgga en arbetsgivare
att genomfora forandringar inom exempelvis arbetsmiljoomradet. Vidare
kan en arbetsgivare som en konsekvens av kravet pa saklig grund for upp-
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sagning vara skyldig att utreda och &ven genomfora olika slag av forand-
ringar. Nar det galler forandringar som bestar i att lagga 6ver uppgifter pa
andra arbetstagare &r emellertid arbetsgivarens skyldigheter begrénsade.

Arbetsuppgifter och kompetensbeskrivning fér barnmorskor

De kompetenskrav for barnmorskor som utarbetats av Socialstyrelsen ar
fran 2006. De speglar bredden i och sjalvstandigheten i barnmorskans
arbete. En del i kompetenskraven handlar om abortvard, vilket framstar som
sjalvklart mot bakgrund av att varden utfors av barnmorska efter ordination
av lakare. E.G. gor gallande att hon skulle kunna delta i eftervarden av
abortpatienten men inte medverka vid aborten i sig. Det framstar for
Regionen som oklart vad hon egentligen menar med det, mot bakgrund av
hur varden bedrivs. E.G. har i januari 2014 slutfort sina studier som barn-
morska. Mot bakgrund av sina praktikperioder borde hon ha fatt insikt i
modern abortvard och kdnnedom om hur medicinsk abort gar till i
praktiken, eftersom det ingar i kursplanen. Godkéanda kunskaper i amnes-
omradet ar dessutom en forutsattning for legitimation.

En forutsattning for att varden ska bedrivas i enlighet med HSL &r kravet pa
god vard. | detta begrepp innefattas god hygien, kvalitet, trygghet och till-
ganglighet med respekt for patienternas sjalvbestimmande och integritet
samt goda kontakter mellan patienter och sjukvardspersonalen. Det inne-
fattar ocksa att varden ska ges pa lika villkor utan ovidkommande hansyn
till patientens kon, etnicitet eller religion. Det framstar fortfarande som
oklart hur E.G. ser pa fragor om bemétande och omvardnad av de patienter
som star infor beslut om abort, under genomfaérande av medicinsk abort och
under eftervarden. E.G. kommer inte att kunna undvika att méta dessa
patienter i arbetet som barnmorska och det galler under samtliga faser av
abortvarden. Regionen har uppfattat att E.G. anser att hon inte kan med-
verka vid aborter, dvs. inte delta i abortvarden 6verhuvudtaget. E.G. har pa
forhand deklarerat att hon inte kan utféra samtliga moment som ingar i
kompetenskraven for legitimerad barnmorska. E.G. saknar darmed grund-
laggande forutsattningar for att utféra de arbetsuppgifter som aligger en
barnmorska vid Regionens kvinnokliniker. E.G. har inte behandlats
annorlunda an vilken arbetssokande som helst som hade forklarat sig inte
beredd att utfora de berdrda arbetsuppgifterna.

UTREDNINGEN

Malet har avgjorts efter huvudforhandling. Vid denna har pa begéran av
E.G. forhor hallits under sanningsférsakran med E.G. samt vittnesforhor
med I.K., E.E. och M.B. Pa begéran av Regionen har vittnesforhor hallits
med M-A.O., K.T., M.E., B.G.B., B-M.L., L.E., C.G. och I-M.K Parterna
har dberopat skriftlig bevisning.

E.G.

E.G. har i forhor uppgett i huvudsak féljande. Hon ar utbildad sjukskoterska
och har arbetat som det under tva ar. Hon beslutade sig for att utbilda sig till



41

barnmorska. Regionen erbjod sina anstallda studielén under tiden. Innan
hon pabdrjade uthildningen kontrollerade hon med foretradare for Regionen
om det fanns nagot villkor for att fa studielon, hon fick beskedet att det inte
fanns nagot sadant. Hon har sedan uthildat sig till barnmorska, hon fick den
19 mars 2014 sin legitimation och forskrivningsratt. Hon har genomgatt alla
delar av utbildningen. Hon vill inte i sitt arbete medverka i nagon form av
abort pa grund av sin kristna tro och Gvertygelse, det strider mot hennes
samvete. Hon vill inte heller satta in ndgon kopparspiral eller ge akut p-
piller. Hon arbetar idag i Norge som barnmorska, dar har hon méjlighet att
slippa delta i abortverksamhet. Det sjukhus som hon &r verksam vid ar
dubbelt sa stort som Ryhov.

Krankande uttalanden vid Hoglandsjukhuset

Hon hade fatt 16fte om att fa arbete som sjukskaéterska pa forlossningen vid
Hoglandsjukhuset 6ver sommaren 2013. Hon underréttade arbetsgivaren om
att hon inte kunde utféra aborter. M-A.O. ringde upp henne och uttalade att
hon inte férstod vad E.G. holl pa med samt att hon inte var valkommen pa
deras Kklinik och att hon aldrig var valkommen dit.

Krankande uttalanden vid Ryhov

Hon fick ett telefonsamtal fran vardenhetschefen pa BB-avdelningen,
Ryhov, B-M.L. dér hon sa att de diskuterat henne mellan cheferna. E.G.
uttalade “en person med dina asikter hor inte hemma pé en kvinnoklinik™.
B-M.L. sa vidare att” eftersom hon hade en anstillning inom Regionen och
om de anstaller henne som timvikarie sa riskerar de att fa henne fastan-
stalld”.

Varnamo sjukhus

Hon sokte en tjanst och blev kontaktad av en rekryteringskonsult. De beslu-
tade att hon skulle komma pa en intervju. Hon skickade ett mail innan dar
hon beskrev att hon inte kunde medverka vid aborter, hon fick darefter ett
svar. Hon akte till intervjun. De talade vid intervjun om att hon inte ville
medverka vid aborter. Den aktuella tjansten var forlagd pa forlossningen
och BB-gyn. Efter en tid blev hon uppringd och fick beskedet att hon fatt
tjansten och att 16nen var 26 000 kr/manad. Hon fick fragan om hon
accepterade det, vilket hon gjorde. Hon sa att hon skulle tala med sin
nuvarande arbetsgivare sa att hon kunde tilltrada tjansten. De kom Gverens
om att hon skulle pabdrja sin anstallning sa snart som majligt. De
diskuterade om hur hon skulle agera om hon inte fick tjanstledighet. E.G.
uppgav att hon i sadant fall avsag att séga upp sig fran sin anstallning. Hon
kontaktade sedan sin davarande chef och begarde tjanstledighet. Hon blev
sedan uppringd den 27 januari 2014 av L.E., vardenhetschef pa forlossning
och BB-avdelningen som uppgav att hon var ledsen men att de var tvungna
att dra tillbaka tjansten. L.E. sa att det kunde skada kliniken, medarbetarna
och patienterna. Hon sa dven att om det hela hade kunnat skétas tyst och
snyggt hade det kunnat ga.
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l.K.

I.K. har i forhor uppgett i huvudsak féljande. Hon blev barnmorska 1965
och har arbetat som barnmorska fram till 2008. Hon har varit verksam i
Uppsala. Hon har under sin anstallning aberopat samvetsfrihet, med
anledning av att hon inte velat utféra aborter eller dela ut abortpiller. Sam-
vetsfrihet for henne innebar att man inte ska tvingas gora nagot som star i
strid med sin egen inre uppfattning. Pa jourtid da hon arbetat har hon till-
kallat jourhavande lakare och bett denne att dela ut abortpiller med hénvis-
ning till att det av abortlagen framgar att det inte &r en barnmorskas uppgift
att utfora aborter utan att det ar en uppgift for lakare. Det har aldrig uppstatt
nagra problem for patienterna med anledning av att hon har aberopat sam-
vetsfrihet. Hennes arbetsgivare har respekterat hennes samvetsfrihet.
Hennes samvetsfrihet har inte medfort att nagon abort inte har kunnat
utféras pa nagon gynekologiavdelning. | Uppsala dar hon arbetade ar verk-
samheten uppdelad pa en gynmottagning och familjeplanering, det ar endast
pa kvallstid och under jourtid som hon har kommit i kontakt med abort-
patienter. | patientsituationer har hon besvarat fragor om aborter pa ett
tydligt och sakligt satt. Om nagon patient har velat utfora en abort har hon
hjalpt dem att boka in en tid. Hon har aldrig fatt klagomal fran nagra patien-
ter.

E.E.

E.E. har i forhor uppgett i huvudsak foljande. Under utbildningen till barn-
morska kande hon att arbetsuppgiften med aborter inte var nagon som hon
skulle kunna arbeta med efter genomford uthildning eftersom hon madde
daligt av det. Hon fullfoljde &nda utbildningen. Hon var inte med vid nagon
abort under hela utbildningen. Hon blev barnmorska 2008 och var verksam i
Véxjo pa forlossning/BB pa Vaxjo sjukhus fran och med juni 2008. Hon har
haft samvetsfrihet inom Region Kronobergs lan fran 2009 till 2015, genom
att hon inte har behovt vara med vid nagon abort. Patienterna méarkte aldrig
av att hon hade beviljats samvetsfrihet eftersom hon aldrig behandlade
nagon abortpatient. Nar gynekologiavdelningen behovde avlastning vid hog
arbetsbelastning tillfragades inte hon eftersom alla visste om hennes sam-
vetsbetankligheter. Hon har inte hort talas om att nagon kollega skulle ha
haft synpunkter pa hennes samvetsbetankligheter.

Det har uppkommit problem pa grund av hennes samvetsfrihet vid ett till-
falle. Det var i november 2014. En nybliven kollega till henne hade tilldelats
en sen abort. Det var en barnmorska som endast hade arbetat i en manad.
Den nyanstallda barnmorskan hade tilldelats aborten eftersom det inte fanns
nagon annan tillganglig barnmorska och eftersom kollegorna hade sagt att
E.E. hade papper pa att hon inte behévde delta vid aborter. Efter denna
h&ndelse har hennes chef sagt att det kunde vara ett problem med samvets-
friheten och ville diskutera det med klinikledningen. Hon blev kallad till ett
mote dar man fran klinikledningens sida forklarade att hon inte kunde arbeta
kvar pa grund av att hon inte kunde utfora aborter. Arbetsgivaren sa att en
person som inte vill utféra aborter inte kunde jobba kvar pa kliniken.
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Arbetsgivaren hanvisade till att man inte kunde vara verksam inom en och
samma klink eftersom det &r samma patienter och att vardkedjan maste ses
som en helhet.

M.B.

M.B. har i foérhor uppgett i huvudsak féljande. Hon blev barnmorska 1972.
Hon arbetade pa Ryhov som vardenhetschef pa BB-avdelningen fran 1995
till 2013. Enligt henne sa innebar samvetsfrihet frihet att folja sitt samvete.
Det finns samvetsfrihetsfragor inom bade BB- och forlossningsfragor men
det ar framst vid aborter som det stalls pa sin spets. Hon har arbetat stérsta
delen av sin yrkesverksamma karriar som forlossningsbarnmorska och dér
utfors inte aborter. Hon har dock traffat manga patienter som har genomgatt
abort och hennes bemdtande och hennes relation till dessa patienter har inte
paverkats av hennes samvetsfrihet. Direkta vardhandlingar/vardinsatser eller
ingrepp i samband med aborter &r problematiska och det &r dar gransen har
gatt for hennes del. Det finns mycket vard i dvrigt som inte ar problematisk
alls. Varden pa en vanlig kvinnoklinik bestar av 2/3 obstetrisk vard och 1/3
gynekologisk sjuk- och halsovard. Av den gynekologiska varden ingar
aborterverksamhet och mycket av abortvarden bestar av egenvard.
Medicinska aborter &r ett exempel pa egenvard. Att ge lakemedel ar
problematiskt men kontakterna innan och efter att lakemedel har delats ut &r
inte problematiskt. Det viktiga ar att patienten kan forvanta sig ratt kompe-
tens. Barnmorskans arbetsomrade &r stort. Att man inte vill utfora aborter &r
darfor inget problem, inte ens vid rotationer eftersom det gar att planera
arbetet. Det finns datasystem till stod vid schemaldggningen i vilka persona-
len lagger sina egna scheman. Det finns en schemagrupp och vardenhets-
cheferna pa férlossning, BB och gyn samarbetar kring schemalaggningen.
Vardenhetscheferna godkanner schemaléaggningen som skett pa individniva.
Vid schemaldggningen sker hansynstaganden till olika spetsfunktioner hos
barnmorskorna. Bemanningen sker utifran tankt verksamhet. En barnmorska
pa gyn skoter verksamheten med aborter. Rotationskravet pa hennes tid var
att man skulle rotera pa minst tva enheter.

Spetsfunktionerna innebér att vissa barnmorskor arbetar mer med vissa
saker och mindre med andra. Spetskompetenser planerades och schema-
lades. Enligt hennes uppfattning gar det att planera verksamheten utifran
samvetsfrihet. Hon har sjalv aldrig behovt aberopa samvetsfrihet. Vid
anstallningsintervjuer har man efterfagat installningen till aborter om det ar
en tjanst pa en gynekologiavdelning eftersom det ar en relevant fragestall-
ning. Hon har administrerat schemaldaggning for att tillgodose samvetsfrihet
hos personal. Vid arbetsledning och schemaléggning &r utgangspunkten att
ratt komptetens ska finnas pa ratt tid bade for personalens del och for patien-
ternas del och att det ska finnas tillracklig kompetens for att bedriva vard-
verksamheten vid varje tillfalle. Schemalaggningen géller ocksa att mojlig-
gora att arbetet med befintliga resurser sker pa ett optimalt satt.

Rotationstjanstgoringen infordes pa grund av kravet pa att slimma verksam-
heten. Rotationstjanstgoringen infordes som en komptenshdjande atgard.
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Bedomningen var att det var optimalt att ha rotation mellan tva enheter for
att kunna bevara kénslan av trygghet i arbetet.

Hon har inte arbetat eller haft kontakt med abortpatienter inom ramen for
sin profession. Om hon hade traffat en abortpatient inom sin profession
skulle hon inte beratta om sitt eget stéllningstagande.

M-A.O.

M-A.O. har i forhor uppgett i huvudsak foljande. Hon blev barnmorska
2003. Hon har arbetat pa Hoglandssjukhuset i Eksj6 sedan dess. Hon har
arbetat som vardenhetschef pa forlossningen/BB sedan 2013.

Vid rekrytering av personal infér sommaren brukar annonsering ske redan i
november. Vardenhetschefen pa gynekologiavdelningen/mottagningen ar
involverad i rekryteringen ocksa. Rekrytering av personal sker i samrad
mellan vardenhetscheferna, verksamhetschefen och HR-ansvarig. Gyne-
kologiavdelningen/mottagningen och forlossningen/BB delar personal. Det
sker rotation mellan enheterna. Det finns sju BB- platser, i samma korridor
som forlossningen. Det kan uppsta situationer dar man behdver hjalpas at
och det ar da viktigt att personalen kan rotera. Pa forlossningen/BB ar det
tva barnmorskor och tva sjukskoterskor som jobbar natt och pa gynekologi-
avdelningen/mottagningen ar det en barnmorska och en sjukskoterska.

Vid rekrytering av barnmorskor uppstélls kravet att en barnmorska ska
kunna utgora samtliga arbetsmoment, vilka framgar av socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for barnmorskor. Det &r en sjalvklarhet vid anstéll-
ning att man dels har genomgatt utbildning i samtliga arbetsmoment och
dels att man kan utféra arbetsmomenten om man har fatt legitimation. Det ar
viktigt eftersom det ar en liten klinik och att man darfér maste kunna hjélpa
till over granserna. Schemamassigt och bemanningsméssigt blir det ohall-
bart om en person inte kan utféra alla arbetsmoment. Att all personal inte ar
lika duktig pa alla arbetsmoment ar en sak men all personal maste kunna
utfora samtliga arbetsmoment

De flesta aborter sker pa gynekologiavdelningen. Aborterna forlaggs till
vardagar i forsta hand men kan aven ske pa helgen. Aborter aktualiseras pa
forlossningen i samband med sena aborter, om patienten behdver smértlind-
ring genom lustgas eller epiduralbeddvning. Kvinnokliniken ansvara dér-
efter for varden. Infor sommaren 2013 hade hon ingen kontakt med E.G.
Hon tilltradde tjansten som vardenhetschef infér den sommaren. Hennes
foretradare, K.S., hade lovat E.G. sommarjobb pa kvinnokliniken. E.G.
skulle arbeta pa kvinnokliniken, gynekologiavdelningen, pa natten. E.G. var
aktuell for en anstallning som sjukskoterska. Det var inte aktuellt med en
anstallning som barnmorska eftersom E.G. inte var fardigutbildad barn-
morska. Hon fick ett mail av E.G. dar det framgick att E.G. inte kunde med-
verka vid aborter, inte ens genom att dela ut tabletter, men att hon kunde
utfora alla andra arbetsuppgifter. Dérefter togs kontakt med HR-chefen. HR-
chefen ifragasatte i samband med detta om studielon skulle betalas ut fort-
sattningsvis.
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Telefonsamtal dgde darefter rum med E.G. Hon fragade initialt under samta-
let hur E.G. tankte med sin anstéllning. Hon fragade hur E.G. skulle hantera
en akutsituation dér en kvinna kom in till avdelningen som hade borjat
bldda efter en abort i hemmet och dar fostret kanske levde. Hon fick inget
besked i den fragan vilket starkte hennes uppfattning om E.G:s anstallning.
Hon har inte sagt att ”E.G. inte &r valkommen att arbeta pa sjukhuset var-
ken i sommar eller ndgon gdng senare ” eller ifragasatt ~hur man med en
sadan asikt dverhuvudtaget kan utbilda sig till barnmorska. Hon tycker inte
att det kanns som hennes ord. Hon vidgar att hon har ifragasatt hur man kan
genomga barnmorskeutbildningen utan att genomga alla utbildningsmo-
ment, daribland aborter. Det beslutades inget vid telefonsamtalet. E.G.
meddelades via mail nagra dagar senare om att E.G. inte kunde fa arbeta pa
avdelningen dver sommaren. Hon hade pratat med vardférbundet, HR och
sin verksamhetchef. Hon kande sig darfor trygg i vad hon skulle framfora.
Hon var lugn och saklig under samtalet. Hon har inte varit arg och har inte
krankt E.G. Majligen lite provocerande i samband med ifragaséattandet av
om man kunde genomga utbildningen utan att genomga alla utbildnings-
moment. Nagot definitivt besked gavs inte under telefonsamtalet.

Nar det galler den uteblivna anstallningen i november 2013 sé skickade E.G.
ett mail i november med en arbetsférfragan. Hon svarade E.G. pa motsva-
rande satt som hon hade gjort tidigare att det ar en liten klinik, att det inte ar
mojligt att gora undantag for vissa arbetsmoment och att det inte gar att
bemanna avdelningen med en person som inte kan utfora alla arbetsmoment.
Om en medarbetare tillfalligt skulle vara forhindrad att utféra vissa arbets-
moment skulle hon ta ett samtal med den personen och erbjuda en “’timeout”
genom arbete med andra uppgifter men pa langre sikt ar det inte majligt att
gora undantag fran ett arbetsmoment.

Det &r brist pa barnmorskor pa Hoglandsjukhuset. Det ar fullbemannat
genom att extra personal anvénds. Det saknas fyra till fem barnmorskor men
det resulterar inte i nagon underbemanning. Under hennes tid som chef har
ingen medarbetare dberopat samvetsfrihet.

K.T.

K.T. har i forhor uppgett i huvudsak foljande. Hon arbetar vid HR-
avdelningen pa Hoglandssjukhuset i Eksjo. | april 2013 var hon sektionschef
pa personalavdelningen och stéllforetradande personalchef. Hon ansvarade
for studieloner genom delegation fran personalchefen.

Syftet och tankegangarna bakom studielénen &r att Regionen har ett behov
av att ha kompetens i den verksamhet som Regionen bedriver. Studiefinan-
sieringen, beviljande av studielon, syftar till att mojliggora for Regionen att
planera for framtiden. Det finns medarbetare i Regionen som har ett intresse
av att vidareutbilda sig inom sina respektive befattningar och for att fortsatta
arbeta hos samma arbetsgivare fast med en ny befattning. Vid Hoglands-
sjukhuset 2012 hade man trots att det inte var landstingsprioriterat, beviljat
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studiel6n for personer som velat vidarutbilda sig till barnmorskor, distrikts-
sjukskoterskor och ambulanssjukskaéterskor for att tillgodose detta personal-
behov i verksamheten. Tanken &r att en person som beviljas studielon ska
utbilda sig och sedan kunna anstéllas i en ny befattning efter avslutade
studier. Beslutet om studielon fattats mot bakgrund av ansokan. Studielon ar
en forman som handlaggs och som det fattas beslut om I6pande. Det finns
inga garantier eller kontrakt sammankopplade med ett beviljande av studie-
16n.

Hon hade kontakt med E.G. i samband med att hon fick uppgifter om att ett
anstallningsavtal skulle skickas ut till henne. Hon hade kontakt med M-
A.O., som i sin tur hade blivit kontaktad av E.G. E.G. hade da uppgett att
hon inte ville utfora vissa arbetsuppgifter. Vad E.G. uppgett resulterade i ett
resonemang om E.G. skulle beviljas fortsatt studielon. E.G. arbetade kvar pa
sin gamla avdelning, geriatriska, under sommaren inom sin befintliga
anstallning.

Hon hade en kontakt med E.G. i juni manad 2013. Hon talade med E.G. om
arbetsuppgifterna i det nya yrket och svarigheterna att anstalla E.G. i det nya
yrket med begransningar av arbetsuppgifter. E.G. menade att det skulle vara
mojligt att gora personliga anpassningar i arbetet for henne. E.G. informera-
des om att det inte var mojligt att gora personliga tjanster. Beslut om att
studielonen inte langre skulle beviljas E.G. fattades av henne i samrad med
personalchefen. En ny kontakt togs med E.G. i augusti 2013, ett sms-
meddelande skickades till E.G., dar hon informerades om att hon inte kunde
beviljas fortsatt studielon.

M.E.

M.E. har i forhor uppgett i huvudsak féljande. Hon har arbetat som verk-
samhetschef pa kvinnokliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjo sedan 2014.
Utgangspunkterna for kvinnoklinikernas verksamhet ar att HSL f6ljs, att
etiska riktlinjer foljs, att patienterna behandlas lika och att de patienterna
med storst vardbehov ges foretrade.

Utgangspunkten vid abortvard ar att alla kvinnor har ratt till abort, att
varden ska ske utan drojsmal och att varden ska ges med respekt for patien-
ten och pa ett objektivt satt genom att olika alternativ erbjuds. Abort ar ett
svart beslut for en kvinna. Bemotandet av den kvinnan ar viktigt, dvs. att
bemotandet sker med respekt. Hennes uppfattning &r att personal som inte ar
for aborter inte kan arbeta med abortpatienter. Om en person inte vill utfora
aborter ska personen ifraga inte arbeta pa en kvinnoklinik. Man ska inte
utsétta sig sjalv eller de patienterna man moter for detta genom att vélja
barnmorskeyrket om man inte &r beredd att utféra aborter. Det finns ingen
ratt att inte utféra aborter. Vid anstéllningsforfarandet tillfragas personen
ifraga om han eller hon kan tanka sig att utfora aborter och vill personen
inte det sker ingen anstallning. Om en anstélld person inte vill utféra en viss
arbetsuppgift blir det ett omplaceringséarende.
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Hon har inte varit med om att medarbetare aberopat samvetsfrihet. | verk-
samheten stravar man efter att utnyttja personalens kompetens. Pa en liten
klinik maste alla hjalpas at, alla maste jobba med allting. Alla barnmorskor
roterar och maste vara beredda att arbeta dar det krévs. I annat fall uppstar
patientosakerhet. Det ar enligt hennes uppfattning mojligt att ta hansyn till
specialkompetens vid schemaldggning men det &r inte mojligt att géra han-
synstagande vid schemalaggningen for personer som aberopar samvetsfri-
het. Detta galler &ven om personen som aberopar samvetsfrihet har en
specialkompetens inom ett annat omrade. Abort ingar i barnmorskeyrket.
Det ar olika saker att utnyttja en medarbetares specialistkunskap och en
annan sak att lata en medarbetare vélja bort arbetsmoment.

Det &r brist pa barnmorskor for tillfallet pa Hoglandsjukhuset. Det ar storst
brist pa gynekologavdelningen. Bristen pa barnmorskor innebar inte per
automatik att det blir samre varde pa varden.

B.G.B.

B.G.B. har i forhor uppgett i huvudsak féljande. Hon blev bitrddande verk-
samhetschef for kvinnoliken vid Ryhovs 2007 och verksamhetschef 2008.

Verksamheten innefattar kvinnosjukvard innefattande bl.a., obstetrik, gyne-
kologi, ungdomsmottagning, kvinnohélsovarden och den s.k. mddrahélso-
vard. Ryhovs ar ett medelstort sjukhus. God abortvard kannetecknas av till-
ganglighet, hog kvalité, lika vard och av att kvinnan sjalv ska fa vélja hur
hon vill ha det. Det stéller krav pa personalens vardegrund. Kvinnokliniken
har rotation sedan 15 ar tillbaka. All personal roterar mellan minst tva
stallen. Rotationen kan kréava att man maste vara pa ett stalle mer &n ett
annat eller att man bara ar pa ett stalle om kraftsamling maste ske dar.

Det finns psykiskt och fysiskt tunga arbetsmoment. Det &r individuellt,
beroende pa vad man har varit med om. En barnmorska som sager att hon
eller han inte kan utfora vissa arbetsmoment, exempelvis delta i abortvard,
och det &r pa grund av tillfalliga omstandigheter kan medarbetarsamtal eller
kuratorssamtal erbjudas och i sista hand kan det bli aktuellt med en
omplacering. Ar det en person som &r aktuell for en anstallning blir det
svarare. Det kan bli problem med empatin och forstaelsen for patienten. En
abort dr en lang process som kan paga under veckor. Det kan uppsta oro hos
patienten for att ta kontakt med kvinnokliniken eftersom patienten riskerar
att fa prata med nagon som har en viss instéllning.

Nar hon far en arbetsforfragning vidarebefordrar hon den till vardenhets-
cheferna som hanterar forfragningarna vidare. Nar E.G. skickade ett mail,
besvarade hon mailet. E.G. hade tidigare fatt svar fran vardenhetscheferna
men skickade ytterligare mail eftersom hon inte riktigt hade forstatt. E.G.
uppgav att hon inte hade fatt nagot besked. Hon besvarade E.G:s mail att det
varken underlattade eller forsvarade att E.G. hade sin uttalade tro utan det
som var av betydelse var att man kunde utfora det arbetet som kravdes.
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Hon fragar alltid potentiella medarbetare om deras installning till abort. Det
ingar i arbetsuppgifterna och det ar darfor en relevant fraga. Alla anstallda
ar legitimerade barnmorskor och da ingar det i arbetsuppgifterna att utféra
aborter. Anledningen till att E.G. inte kunde fa arbete pa Ryhov var att hon
inte kunde utfdra alla ar-betsmoment. Det var en anstallning som legitime-
rad barnmorska, vilka har vissa bestdmda arbetsuppgifter. Det finns inget
utrymme for en medarbetare att avsta fran att utfora en abort. Det har inte
funnits nagon handlingsplan for att se till att en person inte diskrimineras pa
grund av sin tro. Nar man soker ett jobb ska man forsta att man maste utfora
alla arbetsuppgifter som kravs for jobbet. Tron har inget att géra med de
arbets-uppgifter som man utfor.

Hon har under sina ar som verksamhetschef inte sttt pa nagon som abero-
pat samvetsfrihet.

Som chef vill hon kénna att alla medarbetare ger den basta varden oavsett
vilken patient som finns framfér dem. En medial person kan ge upphov till
oro bland patienterna och féranleda oro fran henne som chef. Det kan med-
fora oro hos personalen om personalen oroar sig for att en kollega som inte
vill utfora vissa arbetsmoment ska se ner pa dem eftersom de utfor dessa
arbetsmoment.

De olika specialistomradena inom barnmorskeyrket medfér att en barn-
morska kan arbeta mer inom ett omrade men inte att en barnmorska befrias
fran att arbeta inom andra omraden. Schemalaggningen anpassas sa att
specialkompetenserna utnyttjas.

B-M.L.

B-M.L. har i forhor uppgett i huvudsak foljande. Hon &r vardenhetschef pa
BB Ryhov sedan 2012. Det finns tre vardenhetschefer pa Ryhov. Vard-
enhetscheferna delar pa ansvaret for personalen, underskoterskor och barn-
morskor. Hon ansvarar for BB avdelningen. De tva andra vardenhetschefer-
na ansvarar for forlossningen respektive gynekologiavdelningen.

E.G. erbjdds inte jobb eftersom hon inte var beredd att utféra alla arbets-
uppgifter. Innan beskedet lamnades till E.G. diskuterade samtliga vard-
enhetschefer, verksamhetschefen och personalchef. Det var hon som
lamnade det negativa beskedet till E.G. Hon har ingen minnesbild att hon
har pratat med E.G. i telefon eller traffat henne personligen. Hon ké&nner inte
igen de uttalandena som E.G. pastar att hon skulle ha gjort. Aven om hon
hade pratat med E.G. i telefon skulle hon aldrig ha utryckt sig pa det sattet.
Hon har arbetat med rekryteringsfragor sedan 2003 och de pastadda uttalan-
dena &r oprofessionella. Hon uttalar sig inte pa det viset.

Pa BB roterar alla barnmorskor mellan olika enheter. Alla barnmorskor
roterar mellan tva arbetsplatser, BB/forlossning, BB/gynekologi, forloss-
ning/BB, gynekologi/férlossning. Aven om rotation sker mellan
BB/forlossning kan det anda bli aktuellt att arbeta pa gynekologiavdelning-
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en vid sjukfranvaro eller hog arbetsbelastning. BB och gynekologiavdel-
ningen delar en avdelning. Avdelningarna hjalps at, sarskilt pa natten. Vid
akuta situationer eller vid larm, maste personalen kunna hjalpas at. Under ett
och samma arbetspass kan en medarbetare tvingas arbeta pa alla avdelning-
ar. Det ar en reell situation, en barnmorska maste kunna arbeta med alla
arbetsmoment genom hela abortprocessen.

Preventivmedelsradgivning sker pa BB. Alla patienter far information innan
de gar hem. Alla barnmorskor kommer i kontakt med sadan radgivning. Det
sker aven grupp-information med patienter. Om nagon inte &r beredd att
satta in kopparspiral riskerar det att paverka den personens moéjligheter att
lamna en adekvat radgivning.

Hon har arbetat med att forlosa kvinnor i Norge. Det fanns barnmorskor pa
det sjukhus som hon arbetade pa som inte ville arbeta med aborter, dessa
jobbar inte kvar langre. Numera arbetar alla med rotation och utfér aborter.

L.E.

L.E. har i forhor uppgett i huvudsak féljande. Hon ar vardenhetschef 6ver
forlossningsavdelningen och BB-avdelningen pa Varnamo sjukhus.

En rekrytering till forlossning/BB sker genom att en annons satts ut pa
Arbetsformedlingen, Vardforbundets tidningar, Barnmorskeforbundets tid-
ningar eller pa rekryteringsportalen. Det sker ett urval av de sokande efter
att alla ansokningar gatts igenom. Urvalet gors av henne tillsammans med |-
M.K, vardenhetschef pa gynekologiavdelningen. Intervjuer halls vilket dven
involverar HR-konsulten A.N. Efter intervjuerna kontaktas nagon av de
sbkande som verkar mest intressant. Villkoren for en anstéllining diskuteras
fram. Om parterna kommer éverens om arbetet, tilltradesdag och 16n skrivs
ett avtal. Om en person ska anstéllas pa forlossning/BB &r det hon som
skriver under anstallningsavtalet. Hon ansvarar inte for att ta fram avtalet
utan det ankommer pa personalavdelningen och HR. Hon hanterar inte
anstallningsavtalsdokumentet. Det ar en sekreterare som tar fram det och
hon far det pa sitt bord for genomlésning innan det skickas ut till den
sokande som &r aktuell for an-stallning. Avtalet finns da i tva exemplar.
Rekryteringsprocessen ser likadan ut a&ven om det ar fraga om en rekrytering
till gynekologiavdelningen. Den enda skillnaden &r att det da ar I-M.K som
skriver under anstéllningsavtalet.

Rekryteringsprocessen avseende E.G. 2014. Det var ett kritiskt lage infor
sommaren 2014 eftersom nastan en tredjedel av barnmorskorna pa ett eller
annat satt inte skulle kunna arbeta den sommaren. Det var fraga om ett
sommarvikariat pa kvinnokliniken, pa gynekologiavdelningen, som barn-
morska. Det framgick av platsannonsen vad tjansten avsag. Personen som
soktes var en person som skulle jobba pa BB och gynekologiavdelningen.
Det var en legitimerad barnmorska som eftersoktes, vilket betyder att barn-
morskan ifraga skulle utfora alla arbetsuppgifter som aligger en barnmorska.
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Det var tre sokanden av den aktuella tjansten. Det fanns ett behov av fyra
stycken. En av de sokande var E.G. L.E. ringde E.G. och ville att hon skulle
komma pa en intervju. E.G. var pa intervju den 17 januari 2014. E.G.
informerade om sin instéllning till aborter vid telefonsamtalet och utveck-
lade sedan denna under intervjun. Vid intervjun informerades E.G. om
svarigheterna att ha en person anstélld med dessa begransningar. Begrans-
ningarna diskuterades, E.G. uppgav att hon inte kunde medverka vid
avbrytandet av en graviditet men kunde skéta omvardnad av abortpatienten
under hela processen i 6vrigt.

E.G. var inte legitimerad vid tidpunkten for intervjun men skulle vara fardig
med sin utbildning i januari 2014. For att kunna sysselsétta en nyutexamine-
rad barnmorska kravs det att han eller hon gar bredvid en tid, minst en
manad. Utgangspunkten var att E.G. skulle bérja sa fort som majligt. E.G.
skulle behdva kunna bdrja arbeta innan maj 2014,

Efter intervjun fordes en interndiskussion och det beslutades att E.G. skulle
erbjudas ett sommarvikariat. Tanken var att E.G. skulle arbeta pa
BB/gynekologiavdelningen och skdta omvardnaden om patienterna dar och
de arbetsuppgifter som kravs av en legitimerad barnmorska. Orsaken till att
det fordes diskussioner om en anstéllning av E.G. var att det under de sex
manader som vikariatet gallde skulle ga att gora undantag for de arbetsupp-
gifter som hon inte kunde utfora. Det skulle dock inte ga att ha henne
anstalld i langden. Anpassningen hade fatt ske fran dag till dag genom att
pussla i schemaldggningen.

Nyutexaminerade barnmorskor kan inte arbeta pa forlossningen under
sommarperioden, det ar alltfor patientosakert. Rutinen &r darfor att
nyutexaminerade barnmorskor far arbeta pa BB/gynekologiavdelningen. Det
kan handa att en sjukskoterska far utfora en barnmorskas arbetsuppgifter
under sommarperioden pa grund av svarigheterna att bemanna.

Det genomfors cirka 200 aborter i VVarnamo per ar, varav halften sker i
patientens hem. Det hander att abortpatienter kommer till forlossningen. Pa
forlossningen utfors da medicinska ordinationerna, omvardnad om patienten
sker och radgivning erbjuds. Detta ar arbetsmoment som E.G. uppgett att
hon skulle kunna utfora.

Hon ringde till E.G. den 20 januari 2014 och meddelade att hon skulle
erbjudas ett sexmanaders sommarvikariat och E.G. ombads att undersoka
mojligheten att ta tjanstledigt. Det var angeléaget att E.G. skulle kunna bérja
sa snart som majligt. Hon tror inte att fragan om 16n berérdes men det kan
ha varit sa att E.G. erbjods en manadslon om 26 000 kr per manad. E.G.
skulle diskutera med sin davarande arbetsgivare och aterkomma. E.G.
skickade den 24 januari 2014 ett mail av vilket det framgick att hon
fortfarande inte hade fatt nagot besked av sin arbetsgivare. Nagon muntlig
kontakt med E.G. &gde inte rum efter den 24 januari 2014. Om E.G. hade
sagt upp sig och darigenom kunnat borjat arbeta den 1 maj 2014 hade det
inte varit tillrackligt. Hon hade behévt borja arbeta tidigare. Ur Varnamo
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sjukhus perspektiv fanns det ett behov av ett sexmanaders vikariat men det
fanns dérefter inget fortsatt behov av arbetskraft.

Den 25 januari 2015 laste hon en artikel om att en barnmorska hade anmaélt
Hoglandssjukhuset och Ryhov till DO och att barnmorskan hade fatt arbete
pa Varnamo sjukhus. Hon blev chockad, besviken och kénde sig grundlurad
nar hon laste artikeln. Hon hade erbjudit ett sommarvikariat till en barn-
morska som hon beddmde skulle kunna méta patienterna med respekt och
varme samt ge god omvardnad. Nu framtradde en bild av en person som var
en aktiv abortmotstandare och som hon uppfattade som en person som inte
skulle kunna erbjuda detta. Det k&ndes som att det nu var en barnmorska
som hade en namnskylt av vilken det framgick att hon var en aktiv abort-
motstandare. Det gar inte att arbeta med abortpatienter nar man ar abortmot-
standare. Det var en annan information &n den som E.G. hade lamnat under
intervjun. Hon hade forstatt att E.G. inte ville medverka vid aborter under
intervjun men hon hade inte forstatt att hon var en aktiv abortmotstandare.
E.G. blev genom artikeln i Varnamo nyheter allmént kdnd som en aktiv
abortmotstandare.

Den 27 januari 2014 beslutades i samrad med C.G. att rekryteringen av E.G.
skulle avbrytas. Beslutet motiverades med att fortroendet for kvinnokliniken
for patienternas del riskerade att bli forstort om E.G. erbjdds anstallning.
Indirekt var ett skél for beslutet mediauppméarksamheten kring E.G. Hon
fick i uppagift att ringa E.G. for att meddela henne beslutet om att rekryte-
ringen hade avbrutits. Vid den tidpunkten var inte anstallningen klar med
E.G. Det hade inte bestdmts nér E.G. skulle borja. Det hade forts diskuss-
ioner men ingenting var klart. Rekryteringen var inte avslutad. Hon hade
inte gett HR-avdelningen i uppdrag att ta fram nagra avtalsblanketter.

C.G.

C.G. har i forhor uppgett i huvudsak féljande. Hon ar verksamhetschef pa
kvinnoklinken vid VVarnamo sjukhus.

Inom abortvard &r det centralt med ett gott bemotande, att patienterna
behandlas med respekt och att patientens fria val inte ifragasatts. Att ifraga-
sattande av en patients val inte far ske foljer av lag.

Sommaren 2014 var problematisk utifran ett personalperspektiv. Det var
flera som skulle ga i pension och flera som vantade barn i personalen. Det
var brist pa arbetskraft. Hon var inte inblandade i rekryteringen av E.G.
initialt. P4 morgonen den 25 januari 2014 sag hon en artikel i Varnamo
nyheter med en rubrik i stil med att Varnamo sa ja nar Eksjo hade sagt nej.
Hon tog da kontakt med vardenhetschefen och det beslutades att rekryte-
ringen skulle avbrytas. Det &r inte mojligt att ha en person verksam som
offentligt star for de asikter som det framgick att E.G. hade.

Hon har aldrig varit med om att nagon har aberopat samvetsfrihet. Hon har
varit med om att en medarbetare har tyckt att det har varit jobbigt med
kirurgiska aborter och da gjordes forsok med att organisera om arbetet. Hon
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har aven varit med om att en barnmorska madde daligt av att utfora aborter,
vid det tillfallet erbjods barnmorskan kuratorssamtal.
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I-M.K

I-M.K har i forhor uppgett i huvudsak foljande. Hon &r vardenhetschef pa
gynekologiavdelningen i VVarnamo sedan 2002.

Hon arbetar tillsammans med L.E. Hon ansvarar for de medarbetarna som
arbetar med gynekologi och L.E. ansvarar for de medarbetarna som arbetar
med obstetrik. All personal delar dock pa det dagliga arbetet. Hon och L.E.
samlar all personal pa morgonen och fordelar personalen efter dagsbehovet
Personalen ror sig mellan avdelningens alla delar och arbetar dar de mest
behdvs.

Kvinnokliniken i VVarnamo soker alltid personal infér sommaren for att klara
av verksamheten under den tiden. Hon var med pa en anstéllningsintervju
vid rekryteringen av E.G. tillsammans med L.E. Det var en vanlig anstall-
ningsintervju. Det som var speciellt var att E.G. var tveksam till aborter,
vilket berdrdes under intervjun. E.G. hade beténkligheter mot aborter och
ville inte aktivt ge tabletter. E.G. sa att hon kunde delta i varden innan och
efter aborten. Det klargjordes inte riktigt vilka tabletter som E.G. inte kunde
dela ut. Efter intervjun skulle E.G. komma in med loneansprak och eventu-
ella tjanstgoringsintyg. Diskussioner fordes om huruvida referenser skulle
kontaktas eller inte. Hon sag sedan i tidningen att VVarnamo sjukhus hade
sagt ja till en barnmorska som tidigare hade nekats arbete vid Hoglands-
sjukhuset och Lanssjukhuset Ryhov. Né&r hon l&ste artikeln framtradde en
annan bild av E.G. &n den som hade framtratt vid intervjun. Av artikeln
framgick att E.G. var en abortmotstandare. Allmanheten horde av sig efter
tidningsartikeln och fragade hur de tankte. Hon, L.E., C.G. och personal-
direktoren kom fram till att det inte gick att ha en abortmotstandare anstalld
pa kliniken eftersom det fanns en risk att det inte skulle ga att garantera att
patienterna kunde erbjudas en god, likvardig och saker vard. Det var med
anledning av patientsékerheten som rekryteringsprocessen avbrots.

Att tillfalligt ha betankligheter mot vissa arbetsuppgifter gar att hantera men
permanenta betankligheter gar inte I6sa pa ett hallbart satt i ett langre
perspektiv. Det skulle riskera att skapa konflikter i arbetslaget.

DOMSKAL

Domskalen kommer att disponeras enligt foljande. Tingsratten kommer forst
ta stallning till om E.G. har diskriminerats i enlighet med DL. Tingsrétten
kommer sedan prova fragan om EKMR kan tillampas som grund for E.G:s
talan. Tingsratten kommer slutligen att ta stallning till fragan om réatte-
gangskostnader.

FRAGAN OM DISKRIMINERING

Tvisten i denna del galler fragan om Regionen har diskriminerat E.G. och
darmed har en skyldighet att utge diskrimineringserséttning. | denna prév-
ning kommer tingsratten forst att bedoma vad som &r utrett i malet avseende
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de faktiska omstandigheterna for att dérefter ta stallning till om nagon
diskriminering har forekommit mot E.G.

Parterna ar 6verens om att den uteblivna anstéllningen vid Hoglandssjuk-
huset den 23 april 2013, den indragna studielénen vid Hoglandssjukhuset
samt eventuella krankande uttalanden vid Hoglandssjukhuset ar preskribe-
rade enligt DL. Tingsratten kommer darfor inte att géra en provning av
dessa omstandigheter.

N&gra rattsliga utgadngspunkter

Med diskriminering avses i 1 kap. 4 8 DL fdljande.

Direkt diskriminering: att ndgon missgynnas genom att behandlas samre &an
nagon annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en jam-
forbar situation, om missgynnandet har samband med kon, kdnsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Indirekt diskriminering: att ndgon missgynnas genom tillampning av en
bestammelse, ett kriterium eller ett forfaringssétt som framstar som neutralt
men som kan komma att sarskilt missgynna personer med visst kon, viss
konsoverskridande identitet eller uttryck, viss etnisk tillhdrighet, viss
religion eller annan trosuppfattning, viss funktionsnedsattning, viss sexuell
laggning eller viss alder, sdvida inte bestimmelsen, kriteriet eller forfarings-
séttet har ett beréattigat syfte och de medel som anvands ar lampliga och
nodvandiga for att uppna syftet.

Av 2 kap. 1 8 DL framgar féljande. En arbetsgivare far inte diskriminera
den som hos arbetsgivaren &r arbetstagare, gor en forfragan om eller soker
arbete, soker eller fullgor praktik, eller star till forfogande for att utfora eller
utfor arbete som inhyrd eller inlanad arbetskraft.

Av 2 kap. 2 § DL framgar bl.a. foljande. Forbudet i 1 § hindrar inte sér-
behandling som foranleds av en egenskap som har samband med nagon av
diskrimineringsgrunderna om, vid beslut om anstéllning, befordran eller
utbildning for befordran, egenskapen pa grund av arbetets natur eller det
sammanhang dér arbetet utfors utgor ett verkligt och avgorande yrkeskrav
som har ett beréttigat syfte och kravet ar lampligt och ndédvéndigt for att
uppna syftet. Den som i arbetsgivarens stalle har ratt att besluta i fragor som
ror nagon som avses i forsta stycket ska likstéallas med arbetsgivaren.

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket DL ska den som bryter mot forbuden mot
diskriminering betala diskrimineringsersattning for den krankning som 6ver-
tradelsen innebdr. Nar erséttningen bestdms ska sarskilt beaktas syftet att
motverka 6vertradelser av lagen. Ersattningen ska betalas till den som har
krankts av overtradelsen. Enligt bestammelsens tredje stycke kan ersattning-
en sattas ned helt eller delvis om det finns sérskilda skél for detta.
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| 6 kap 3 § DL finns en bevislattnadsregel. Om en person visar omstandig-
heter som ger anledning att anta att han eller hon har blivit diskriminerad
eller utsatt for repressalier, ar det svaranden som ska visa att diskriminering
eller repressalier inte har forekommit. Hogsta domstolen har i NJA 2006 s.
170 uttalat att bestdammelsen ska tolkas som en presumtionsregel.

Har Regionen diskriminerat E.G. enligt DL?

Tingsratten kommer att under respektive punkt ange vad som ar visat i
malet for att darefter gora en beddmning om E.G. har blivit diskriminerad.

Utebliven anstéllning vid Hoglandssjukhuset den 21 november 2013

Det &r ostridigt att E.G. har sokt anstallning vid detta tillfalle samt att hon
inte har erhallit anstallningen vid Hoglandssjukhuset eftersom hon angett att
hon pa grund av sin tro inte kan medverka vid aborter.

Utebliven anstéllning vid Ryhov den 20 december 2013

Aven i denna del &r det ostridigt att E.G. har sokt anstallning vid detta
tillfalle samt att hon inte har erhallit anstallningen vid Ryhov eftersom hon
angett att hon pa grund av sin tro inte kan medverka vid aborter.

Det som ar tvistigt i denna del ar de uttalanden som E.G. pastar att B-M.L. i
sammanhanget har uttalat till henne.

Tingsratten gor foljande bedomning. E.G. har berattat pa ett utforligt och
trovardig satt om de uttalanden som hon menar B-M.L. har gjort. Mot detta
star B.M.L:s uppgifter att hon inte har nagon minnebild av nagot telefon-
samtal mellan dem och att hon inte uttalar sig pa det sattet. Det star saledes
ord mot ord. Tingsratten anser darfor inte att E.G. har visat att B-M.L. gjort
nagra krankande uttalanden. Med denna bedomning i sakfragan saknas
anledning att ta stéllning till Regionens invandning om preskription
betr&ffande uttalandena.

Ansdkan om anstallning vid Varnamo sjukhus den 27 januari 2014

Det &r &ven i denna del ostridigt att E.G. sokt ett sommarjobb vid Vdrnamo
sjukhus. | denna del har parterna argumenterat utifran fragan om E.G. fatt
ett sommarjobb vid VVarnamo sjukhus eller inte.

Tingsratten konstaterar att av den rattsliga regleringen framgar att diskrimi-
nering kan ske oavsett om man &r anstélld eller soker anstéllning. Det &r
ostridigt att E.G. har varit anstalld vid Hoglandsjukhuset, d.v.s. vid
Regionen, vid den aktuella tiden samt att hon sokt arbete vid Vdrnamo sjuk-
hus. Tingsratten anser att det ar ovasentligt om E.G. rent rattsligt fatt en ny
anstéllning eller om situationen ar att beddma som en avbruten rekrytering
vid bedomningen av fragan om diskrimineringsersattning. Tingsratten
kommer darfor inte att gora en bedémning av denna fraga, utan utga fran att
DL ér tillamplig pa situationen.
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Det ar ostridigt mellan parterna att E.G. hade informerat Regionen om att
hon inte kunde medverka vid aborter. Sjukhusledningen hade bedémt att det
var mojligt och lampligt i detta fall, med hansyn till de svarigheter de hade
att rekrytera personal, att fortsatta att diskutera ett sommarvikariat med E.G.
Ledningen hade aven beslutat sig for att ga vidare i denna process. Det &r
vidare ostridigt att E.G. sedan underréattats om att hon inte fick nagot
sommarjobb. Nar det galler orsaken till detta har det av L.E:s, C.G:s och
I.M.K:s uppgifter framkommit att det blev en medial uppstandelse kring
rekryteringen. Det har vidare framkommit att mediabilden var att E.G. var
en uttalad abortmotstandare och att hon tydligt tog avstand fran aborter. Det
ar tingsrattens beddémning att det ar klarlagt att dessa omsténdigheter var
orsaken till att Regionen beslutade sig for att avbryta rekryteringsforfaran-
det.

Tingsrattens bedémning i diskrimineringsfragan

Det som aterstar for tingsratten ar att ta stallning till om E.G. har utsatts for
indirekt diskriminering vid de olika anstallningsforfarandena.

Begreppet indirekt diskriminering bestar av tre rekvisit: sarskilt missgyn-
nande, jamforelse och intresseavvagning. Av Fransson och Stiiber,
Diskrimineringslagen (upplaga 2, utgivningsar 2015), kommentaren till
1 kap 4 § framgar bl.a. foljande.

Begreppet indirekt diskriminering bestar av tre rekvisit: sarskilt
missgynnande, jamférelse och intresseavvagning. | de tva forsta
rekvisiten, missgynnande och jamforelsen, finns kravet pa att det
ska finnas ett orsakssamband med diskrimineringsgrunden. Det
ska handla om ett sarskilt missgynnande som har samband med
diskrimineringsgrunden. Det tredje rekvisitet bestar av rattsfakta
som ocksa ar motbevisningsledet, vilket gor regeln fullstandig till
sin utformning. - Regeln om forbud mot indirekt diskriminering
skiljer sig i sin utformning pa flera satt fran regeln om férbud mot
direkt diskriminering. Det finns inget rakt orsakssamband mellan
handlingen som leder till missgynnandet och sjalva diskrimine-
ringsgrunden nér det géller indirekt diskriminering. Istéllet hand-
lar det om missgynnande effekter som uppstar nar kriterier eller
bestdammelser tillampas. Kriterierna, bestimmelserna eller for-
faringssattet framstar som neutrala i forhallande till de olika
diskrimineringsgrunderna.- For att regeln om indirekt diskrimine-
ring ska vara tillamplig kravs att effekten blir att nagon missgyn-
nas av den neutrala bestdammelsen, kriteriet eller forfaringssattet.
Ett missgynnande bestar i att nagon faktiskt lider skada, utsatts
for obehag eller far vidkannas nagon annan nackdel. - I lagtexten
anvands uttrycket kan komma att sarskilt missgynna. Avsikten
med detta ar inte att det ska stéllas krav pa att missgynnandet ska
vara grovre an vid direkt diskriminering, utan ordet sarskilt hor
till rekvisitet jamforbar situation och diskrimineringsgrunden -
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sarskilt missgynnad i jamfdrelse med nagon annan. Det &r diskri-
mineringsgrunden, t.ex. kon, som leder till att personen typiskt
sett missgynnas (se prop. 2007/08:95 s. 490). - For att bedéma om
en missgynnande effekt uppstatt vid tillampning av en bestam-
melse, ett kriterium eller genom ett sarskilt forfaringssatt ska en
jamforelse goras. Det maste saledes finnas saval personer som ar
gynnade som missgynnade. En faktisk jamforelse ska goras
mellan den grupp som personen tillnér och ndgon annan grupp.
Kravet pa jamforelse ar absolut till skillnad fran férbudet mot
direkt diskriminering. Att jamféra med en hypotetisk person eller
grupp ar darmed uteslutet. Avsikten med jamférelsen ar att kunna
bedéma om personen sérskilt missgynnats. Bestammelsen,
kriteriet eller forfaringssattet ska typiskt sett missgynna personen
som tillhor en viss grupp. ”Jamforelsen ska ta sikte pa den andel
av de som kan, eller inte kan, uppfylla kravet i de grupper som
jamfors” (prop. 2007/08:95 s. 490). Skillnaden maste vara
betydande nar det géller att bedéma missgynnande respektive
gynnande. Det har ocksa uttryckts som att vasentligt fler maste
missgynnas i den grupp som personen tillhér jamfort med
personer i den gynnade gruppen.- Forbudet mot indirekt diskrimi-
nering ar en intresseavvagningsregel. Regeln bestar av tva led.
Forsta ledet bestar av rattsfakta och det karanden ska bevisa, dvs.
det sérskilda missgynnandet genom den faktiska jamférelsen.
Darefter kommer det andra ledet bestaende av motbevisfakta som
handlar om vad svaranden kan ha for sakliga skél for sitt hand-
lande. Forbudet mot indirekt diskriminering &r en fullstdndig
intresseavvégningsregel uppbyggd kring ett proportionalitetstest,
den s.k. proportionalitetsprincipen. Proportionalitetstestet skapar
ett utrymme for att gora en avvagning mellan de negativa effekter
som den neutrala bestdammelsens, kriteriets eller forfaringssattets
till- lampning innebéar for en person som skyddas av diskrimine-
ringslagstiftningen och behovet av att sarskilt missgynna hos den
som kan stallas till ansvar for brott mot lagstiftningen. Olika
intressen vags harmed mot varandra. Om det i det aktuella fallet
anses vara indirekt diskriminering avgors av denna intresse-
avvagning, varvid de processuella reglerna blir avgérande for
utgangen

DO har i denna del anfort foljande.

Enligt DO:s uppfattning kan det villkor for anstallning som barn-
morska som landstinget tillampat i detta fall - det vill séga att den
arbetssokande skall vara beredd att utféra samtliga de arbetsupp-
gifter som ingar i befattningen, inklusive att medverka vid
utférandet av aborter - ses som ett sadant krav som framstar som
neutralt men som kan komma att sarskilt missgynna personer med
viss religion eller annan trosuppfattning. Medan DO inte har till-
gang till ndgon narmare utredning i denna del, torde som en
allman erfarenhetssats gélla att en jamférelse mellan en grupp



59

bestaende av personer med en djupt kand religios dvertygelse av
visst slag och en annan grupp av personer utan en sadan religios
overtygelse skulle visa pa en betydande skillnad i de bada
gruppernas mojlighet att typiskt sett uppfylla det av landstinget
uppstallda kravet. DO utgar i det foljande fran att sa ar fallet och
fortsatter darfor till en beddmning av den sa kallade intresse-
avvagningen.

Vid beddmningen av om landstingets atgard varit befogad fram-
star det for DO som naturligt att ta sin utgangspunkt i Social-
styrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
Som redovisats ovan framgar det av kompetensbeskrivningen att
en férmaga att tillampa kunskaper som pa olika satt har samband
med aborter ingdr inom flera av de kompetensomraden som en
legitimerad barnmorska bor beharska. Enligt DO:s uppfattning
kan uppratthallandet av dessa kompetenskrav ytterst séagas vara
motiverat av det samhélleliga intresset att sékerstélla att kvinnor
ges effektiv tillgang till abortvard. Ett sadant syfte ar objektivt
godtagbart. Kravet framstar vidare som lampligt och kan enligt
DO:s mening inte anses ga langre an vad som ar nodvandigt for
att uppna det aktuella syftet. Det av landstinget uppstallda villko-
ret (att kunna medverka vid aborter) maste saledes anses utgora
ett relevant krav att stélla pa en sékande av en tjanst som barn-
morska.

Tingsratten delar de bedémningar som DO har gjort nér det galler de ute-
blivna anstéllningarna vid Héglandsjukhuset och Ryhov. Tingsratten anser
alltsa att det krav som Regionen stéllt i dessa fall, namligen att den arbets-
sokande ska vara beredd att utfora samtliga de arbetsuppgifter som ingar i
befattningen inklusive att medverka vid utférandet av aborter, ar ett sadant
krav som framstar som neutralt men som kan komma att sarskilt missgynna
personer med viss religion eller annan trosuppfattning. Tingsrétten anser att
det av forhoren i malet med verksamhetschefer och vardenhetschefer med
tydlighet har framkomit att organisationen av verksamheten vid kvinno-
klinikerna ar uppbyggd med utgangspunkt i att samtliga anstallda ska vara
delaktiga i all verksamhet som bedrivs dér. Tingsratten anser darfor att det
har funnits ett beréttigat syfte med kravet. Anledningen till att Regionen inte
har anstallt E.G. &r dven att Regionen har en skyldighet att sdkerstalla att
kvinnor har en reell tillgang till abort. Tingsratten anser mot denna bak-
grund att det ar saval lampligt som nodvandigt att tillampa det uppstéllda
kravet.

Tingsréatten dvergar till att bedoma de villkor som stallts av Varnamo sjuk-
hus. | denna del ska beddmas om det villkor som Regionen har tillampat vid
Vérnamo sjukhus - att anstéllda pa kvinnokliniken inte far ta offentligt
avstand fran aborter - kan ses som ett krav som framstar som neutralt men
som kan komma att sarskilt missgynna personer med viss religion eller
annan trosuppfattning. |1 denna del gor tingsratten féljande bedémning. En
jamforelse ska goras mellan den grupp som E.G. tillhor bestaende av
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personer med en djupt kénd religids dvertygelse och en annan grupp av
personer utan en sadan religios dvertygelse. Tingsratten kan inte i denna del
lagga ndgon allméan erfarenhetsats till grund for sin bedémning d.v.s. om
personer med djup kand religios overtygelse oftare tar offentligt avstand
fran aborter an personer utan en sadan Overtygelse. Tingsratten anser att det
inte &r visat att nagot sarskilt missgynnande av E.G. skett. Det villkor som
stallts - att man som anstalld vid kvinnoklinken inte far ta offentligt avstand
fran aborter - saknar namligen samband med den pastadda diskriminerings-
grunden, krankning av religionsfrineten. E.G. har alltsa inte diskriminerats
pa grund av sin religion.

SKADESTAND MED TILLAMPNING AV EKMR

E.G. har aven yrkat allmant skadestand av Regionen for att hon anser att
hennes religions- och samvetsfrihet har krankts. Hon har som grund for sin
talan i den delen angett att skadestandslagen ska anvandas genom normut-
fyllnad med EKMR som grund. Vid denna bedémning maste tingsratten
forst ta stallning till om DL uppfyller kraven pa ett effektivt rattsmedel i
hennes fall. De kriterier som Europadomstolen har uppstallt i sin praxis i
fraga om ratten till ett effektivt rattsmedel kan sammanfattas under fem
punkter (SOU 2010:87 sid 157f).

1) Rattsmedlet ska vara tillgangligt och praktiskt mojligt for berérd person
att anvanda samt erbjuda reella mojligheter till provning av den aktuella
fragan.

2) Réttsmedlet ska vara &gnat att leda till rattelse och ge rimliga utsikter till
framgang (vilket inte innebar att det maste leda till framgang for klagan-
den).

3) Det provande organets befogenheter och de garantier som géller vid
forfarandet infor det provande organet ska vara tillrackliga. Nagot krav pa
att prévningen maste ske av en domstol uppstélls inte (jfr uttrycket
“nationell myndighet”). Administrativa rattsmedel kan séledes vara tillrick-
liga for att uppfylla konventionens krav.

4) Provningen ska leda till beslut i rimlig tid, och framfor allt ska beslut
fattas medan det fortfarande kan fa en praktisk effekt.

5) Domen eller beslutet maste kunna verkstéllas.

I enlighet med den s.k. subsidiaritetsprincipen foljer att nationella myndig-
heter och domstolar har det priméra ansvaret for genomfoérandet av EKMR:s
rattigheter.

| rattsfallet NJA 2005 s. 462 behandlade Hogsta domstolen en fraga i ett fall
rorande brott mot bestammelsen i artikel 6.1 i EKMR om ratt till rattegang
inom skalig tid. Hogsta domstolen anmérkte att artikel 41 i konventionen,
som foreskriver att Europadomstolen under vissa férutsattningar ska tiller-
kanna en forfordelad part skalig gottgorelse, inte staller nagra krav pa den
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nationella ratten och inte i sig kan laggas till grund for ndgon ratt till gottgo-
relse enligt nationell rétt. Vidare fann Hogsta domstolen att artikel 13 i kon-
ventionen, enligt vilken var och en vars i konventionen angivna fri- och
rattigheter har krankts ska ha tillgang till ett effektivt rattsmedel infor en
nationell myndighet, endast innefattar en forpliktelse for staten att tillhanda-
halla rattsmedel och inte i sig ger medborgarna nagon omedelbar rétt till
gottgorelse.

Av artikel 9 EKMR framgar bl.a. att var och en har ratt till tankefrihet, sam-
vetsfrihet och religionsfrihet. Genom att tanke- och samvetsfrihet namns vid
sidan av religionsfrihet gors klart att konventionen skyddar saval religitsa
som icke religiosa livsaskadningar (Danelius, Manskliga rattigheter i
europeisk praxis, fjarde upplagan sid. 417) Religion eller annan trosuppfatt-
ning ar en sjalvstandig diskrimineringsgrund i DL vilket har framgatt av
prévningen ovan. Genom diskrimineringsersattningen ersétts ideell skada
vid brott mot férbuden mot diskriminering och repressalier m.m. Ersattning-
en beskrivs i forarbetena som en paféljd dar ersattningen ska avse den
krankning som 6vertradelsen innebér (prop. 2007/08:95 s. 387 f. och s. 553

f).

E.G:s ratt till erséttning pa grund av krankning av religionsfrihet omfattas av
DL:s bestammelser. Den som bryter mot forbuden i DL kan forpliktas att
betala diskrimineringsersattning for den krankning som overtradelsen inne-
bér. Tanken bakom paféljden ar - férutom att den som drabbas av 6vertra-
delsen kompenseras for den krankning som det innebér - att avskréacka fran
diskriminering.

E.G. har beskrivit att orsaken till hennes véagran att medverka vid aborter har
sitt ursprung i hennes starka religicsa uppfattning och livsaskadning. Just de
rattigheter som DL skyddar. Tingsratten utgar ifran att det dven finns perso-
ner som av andra orsaker an sin religion och trosuppfattning kan vagra att
delta i abortverksamhet. | deras fall kan det bli aktuellt att gora en bedom-
ning om det ar en fraga om krankning av samvetsfrihet. I malet har det
enligt tingsrattens mening klart framgatt att det som E.G. benamnt livs-
askadning och samvetsbetankligheter, har ett sa starkt samband med hennes
religiosa tro, att det ska bedémas som ett uttryck foér denna hennes trosupp-
fattning. Det gar saledes inte att i detta fall skilja pa ratten till religionsfrihet
resp. till samvetsfrihet. Det finns alltsa inte anledning for tingsratten att
sarskilt prova om E.G:s samvetsfrihet har krankts. Tingsratten anser darfor
att E.G. har haft tillgang till ett effektivt rattsmedel for den krankning som
hon pastar sig ha utsatt for, namligen DL. E.G:s ratt till erséattning ska darfor
provas enligt DL, vilket tingsratten har gjort enligt ovan. Nagon prévning av
om skadestand ska domas ut genom normutfyllinad av skadestandslagen med
EKMR som grund ska darfor inte goras.

RATTEGANGSKOSTNADER

Tingsratten anser att E.G. har haft skélig anledning att fa tvisten om
diskrimineringsersattning prévad. Prévningen hos DO fyller denna funktion.
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Tingsratten anser darfor att det saknas skal att franga den normala regeln att
forlorande part ska ersatta motparten for rattegangskostnader. E.G. ska
darfor ersatta Regionen for deras rattegangskostnader. Det &r ingen tvist om
beloppets storlek.

DOMSLUT
1. E.G:s talan avslas.

2. E.G. ska ersatta Region Jonkopings lan for rattegangskostnader med
925 854 kr, varav 836 000 kr avser ombudsarvode, jamte ranta enligt 6 8
rantelagen (1975:635) fran den 12 november 2015 tills betalning sker.
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