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1)

2)

3)

4)

5)

EN FAIT

Madame X travaille depuis I€" juillet 2006 au service des
Hopitaux universitaires de Genéve (ci-aprés : H@@)qualité d’art-thérapeute.
Par arrété du conseil d’administration des HUG &uniai 2008, elle a été
nommée fonctionnaire dés 1€ juillet 2008 avec un taux d’activité de 60 %.
Elle a été affectée a 40 % au service de soinsmeantle I'hdpital de Loéx, unité
dépendant du département de réhabilitation geayisdriet a 20 % au Centre de
soins continus (ci-apres : Cesco), a I'hopital eddsive.

Une «indemnité pour inconvénients de serviceiragres : I'indemnité),
qui n’était mentionnée ni dans le contrat d’engageimni dans l'arrété de
nomination, lui a été versée dés le mois d'ao(62@8 sus de son traitement.

Madame Y est entrée au service des HuU@meopsychologue le
2001. Par arrété du conseil d’administratiesn HUG du 22 janvier 2004,
elle a été nommée fonctionnaire des Tefévrier2004, avec un taux d’activité de
70 % au service de psychiatrie gériatrique. Ekxercé son activité a I'hépital de
Loéx, au service de soins continus, dépendant gartément de réhabilitation
gériatrique.

L'indemnité, ne figurant ni dans le contrat d’aggment ni dans I'arrété de
nomination, lui a été versée dés le mois d’aolt200

Madame Z a été engagée par les HUG Jaillet 2002 en qualité
d’'assistante dentaire. Nommée fonctionnaire par été@arr du conseil
d’administration des HUG du 23 octobre 2003 pout®lemovembre 2003, elle a
exerceé son activité a 80 %, a I'hopital de LoéxCasco, ainsi qu'a Belle-ldée, en
gériatrie et en psychogeériatrie.

L’'indemnité, ne figurant ni dans le contrat d’aggment ni dans I'arrété de
nomination, lui a été payée des le mois d’aolt 2002

Madame V est entrée au service des HUGamn qu’auxiliaire
psychologue 1 dés leler février 2002, puis enitgude psychologue dés 1€"1
mai 2002. Elle a été nommée fonctionnaire dés'|étrier 2005. Elle a exercé
son activité a raison de 40 % a I'hopital des F@iene, 40 % au Cesco et 20 %
a I'hopital de Loéx.

Mme V a percu une indemnité dés le mojside2002.

Madame W travaille au sein des HUG deleui§' janvier 2004 en
qualité de pédicure-podologue. Par arrété du cbrmBadministration du 28
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6)

7)

8)

9)

novembre 2006, elle a été nommée fonctionnaire pouf" janvier 2007 et a
exerceé son activité a 100 % au service de soinsntande I'hdpital de Loéx.

Une indemnité lui a été versée des février 2@dsus de son traitement,
sans que celle-ci n'ait été mentionnée dans s@ lditngagement ou I'arrété de
nomination.

Le 13 novembre 2007, Mme W a recu unrioude la direction des
ressources humaines des HUG, lui indiquant qu’apéédication de I'octroi des
primes attribuées aux collaborateurs du départeaeméhabilitation et gériatrie,
lindemnité lui avait été versée a tort. Aucun remisement ne lui serait
demandé, mais cette indemnité serait supprimétedéganvier 2008.

Le 22 novembre 2007, Mmes V ety reqd des courriers
similaires, de méme que Mme X le 5 décemb@s 2t Mme Z le
12 décembre 2007.

Parallelement, le 20 novembre 2007, certaingfigaires de I'indemnité au
sein des HUG, dont Mmes X Y v Z NV et W
(ci-aprés : les intéressées), se sont adressésnaiddo E , directeur des
ressources humaines, suite a des rumeurs de ssipprds ladite indemnité, aussi
appelée «prime de gériatrie ». Une telle suppsasserait contraire aux
assurances données par une circulaire du comitiéreletion des HUG, datée du
14 décembre 2006, concernant les mesures de ltapédite « Victoria », liée au
projet de budget 2007.

Le point 5 de ladite circulaire indiquait que pame de gériatrie serait
intégrée au salaire de base en cas de transfextdhar service de gériatrie. De
méme, en cas de suppression d’emploi et de trarddas une activité de classe
salariale inférieure, les droits acquis seraienseovés, dont la prime (point 4).

Le 10 décembre 2007, M. E a répondu @nataires de la lettre
précitée.

L'art. 4 du reglement concernant le versementnel’undemnité pour
inconvénients de service au personnel soignantodseptembre 1979 (ci-apres :
le réglement) ne prévoyait pas d’indemnisation plms fonctions suivantes :
psychologue, art-thérapeute, podologue, assistatgataire, animateur et
psychomotricienne. A l'occasion d’'une analyse dmdemble des indemnités
versées aux collaborateurs, l'adéquation des mttparcus en regard des
diverses réglementations avait été vérifiee etiteemnités indidment versees
rectifiées.

Dés le ¥ janvier 2008, I'indemnité n’'a plus été versée ambéressées,
notamment.
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Un échange de courriers a eu lieu entre le sghdies services publics, les
mandataires des personnes précitées et les HU@¢eoasrs refusant le paiement
de lindemnité au motif que le reglement ne vispits les professions des
intéressées.

Le 7 avril 2009, par courrier de leur mandataMme X et consorts
ont prié les HUG de concrétiser leur déterminagianune décision formelle.

Le 24 avril 2009, le directeur général des HEGendu cing décisions
confirmant le refus d’octroi de I'indemnité desifé janvier 2008 a I'encontre de
Mme X et consorts.

L’art. 4 al. 1 du réglement décrivait de manieéxbaustive les ayants droit et
l'art. 4 al. 2 prévoyait expressément que lesditek d’'autres fonctions n’avaient
pas droit a I'indemnité.

Les intéressées n’exercaient aucune des fonclistées a l'art. 4 du
reglement et ne pouvaient dés lors prétendre aalileendemnité méme s'il était
arrivé par le passé qu’elle ait été octroyée a piaire. L'octroi de I'indemnité
correspondait a une situation particuliere et défiCette attribution pouvait étre
revue a tout moment.

Fin 2007, les HUG avaient décidé de s’en tenix &rmes stricts du
reglement.

La présente valait décision au sens de l'artedladloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 10).

Le 27 mai 2009, les intéressées ont déposinkain « recours et demande
de paiement » auprés du Tribunal administratif, edev depuis la chambre
administrative de la Cour de justice (ci-apres :ckeambre administrative), a
I'encontre de la décision des HUG, recue le 28 2009.

Elles concluaient & la constatation de la nullies décisions des HUG et
subsidiairement, a leur annulation, ainsi qu’alsgarent des indemnités depuis le
1*" janvier 2008, et dans tous les cas jusqu’a I'enté force de l'arrét de la
chambre administrative.

a. Elles avaient toutes été engagées par les HdGla certitude de percevoir
'indemnité, ce qui leur avait été annonceé lors desetiens d’embauche et cela
avait été le cas pendant de nombreuses annéesqdnse leur ait jamais été
indiqué gu'il s’agissait d’'une indemnité a bienipa

b.  Sous I'angle des inconvénients de servicetiVi€ d’art-thérapeute n’était
pas differente de celles de sociothérapeute ogatleérapeute qui figuraient en
toutes lettres a I'art. 4 du reglement.

A/1837/2009



- 5/24 -

13)

L’activité de psychologue était semblable a celée logopédiste ou de
sociothérapeute figurant a I'art. 4 du réglement.

L'activité de l'aide dentaire, qui effectuait usérie de soins corporels en
faveur des patients, avant, pendant et apres saapien du médecin-dentiste, était
similaire a celle d’aide hospitaliere ou d’assigtamechnique en radiologie,
figurant a l'art. 4 du réglement.

Les caractéristiques de I'activité de pédicurdgdogue étaient similaires a
celles concernant la profession d'infirmiére spésé® en diabétologie ou en
plaies et cicatrisations ou de physiothérapeuteegmtion faite de I'utilisation
d’'instruments tranchants. Ces deux professionsrdigat en toutes lettres a
I'art. 4 du reglement.

La distinction faite par les HUG entre les prefeas figurant dans le
catalogue de l'art. 4 du reglement et les autrgdigurant pas violait le principe
d’égalité de traitement et n’était justifiée parcam intérét public visé par le
reglement. Celui-ci avait pour objectif de comperss peines endurées par un
certain nombre de fonctionnaires, contraints d'exerleur travail dans des
conditions particulierement astreignantes.

Le réglement avait été révisé pour la derniere én 1985 et les évolutions
des activités exercées par le personnel des HU@aielat pas été prises en
compte. A cette date, il n’y avait par exemple gagpodologue engagé a I'hopital
de Loéx. De méme, certaines fonctions qui, en 188@prenaient encore des
soins aux patients, telle celle d’infirmier-chek nomportaient aujourd’hui que
des taches administratives.

C. La décision violait le principe de la bonne. fbe souci d’économie qui
fondait la décision litigieuse ne permettait pasdihettre le comportement
contradictoire qui avait été celui des HUG.

d. En tous les cas, la suppression de l'indemmété@ouvait étre décidée avec
effet rétroactif, comme c’était le cas de la dé@risilu 24 avril 2009.

Le 20 aolt 2009, les HUG ont répondu aux necen concluant a leur rejet.

a. La question de la recevabilité des recoursosaipdes lors qu’ils n'avaient
nullement I'obligation de rendre une décision dejét recours, chaque intéressée
ayant été informée au cours d’'un entretien indieidgonfirmé par écrit, de la
suppression de l'indemnité dés IE janvier 2008. Le 24 avril 2009, les HUG
n'avaient que confirmé leur détermination du maésnvembre 2007, qui avait
déja valablement déployé ses effets.

b. Le reglement avait été élaboré par un groupdraail institué par le
département en charge de la santé publique apams @nstaté d’'importantes
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disparitées entre les trois établissements octroydes indemnités pour
inconvénients de service, soit la clinique psyclgae de Bel-Air (devenue Belle-
Idée), I'hopital de gériatrie (devenu les Trois-@&get celui de Loéx, sur la base
de réglementations diverses, alors que tous cédisSEements, de méme que le
Cesco, devenu I'hopital de Bellerive, faisaientatésis partie des HUG.

A teneur du rapport rendu par ce groupe de trdeail9 mars 1979,
'indemnité devait étre versée uniguement au perslosoignant, ce qui impliquait
obligatoirement et prioritairement pour le collaft®ur un contact de nature
thérapeutique, et de fagon complémentaire desteffanysiques aux soins du
corps. Le groupe de travail avait expressémentéeliel principe de I'octroi d’'une
indemnité aux psychologues.

C. En vertu du principe de la Iégalité et du d¢eglair du reglement, les

intéressées n'avaient pas droit aux indemnitésHlé& se réservaient le droit de
demander la restitution des sommes percgues ind(Opagres intéressées durant
les cing derniéres années.

d. S’agissant de I'égalité de traitement, les ggsfons énumeérées dans le
reglement avaient clairement une vocation thérageeit de réadaptation des
patients par le travail du corps et/ou lors d'dtés de groupe.

En revanche, l'activité des psychologues, mémealx exercant au sein
des unités énoncées a l'art. 3 al. 1 du reglerméavait pas pour but premier de
prodiguer des soins du corps aux patients, mérhpaivait arriver qu’ils soient
ameneés, de temps a autre, a le faire en reposindnon patient ou en
'accompagnant aux toilettes. Il n’en demeurait pasns qu’il ne s’agissait pas
de leur activité premiére.

L’activité d’assistante dentaire, tant sous llande la formation que des
taches gu’elle impliquait, était différente de eell’infirmier, d’aide hospitalier,
d’éducateur ou d’assistant technique en radiologiegamment. L’assistante
dentaire n’avait pas pour but prépondérant de greti des soins du corps aux
patients. De plus, lorsque lintéressée prodigdaittels soins du corps, elle le
faisait généralement en assistant le médecin-dentisquel se chargeait du
traitement proprement dit du patient.

Dans tous les cas, I'effort physique déployé aevpit étre comparé avec
celui fourni, par exemple, par une aide hospitaliehargée de nourrir et faire la
toilette du patient.

En outre, les intéressées ne sauraient prétendrgalité dans l'illégalité au
cas ou certaines professions mentionnées danglément ne rempliraient pas les
conditions fixées par son article 2.
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e. La modification de la pratique administrativesdHUG, revenant a une
application stricte du reglement, avait été faiterespectant le principe de la
bonne foi. Les HUG ne s’étaient jamais engagésawss des intéressées a leur
verser I'indemnité indéfiniment. Cette indemnitéfigirait d’ailleurs pas dans les
contrats de travail ni dans les modifications sasites de ceux-ci.

Le 13 novembre 2009, les intéressées ontépli

a. Sile versement de I'indemnité était de natmetractuelle, la demande en
paiement était recevable. Si le versement étdiefaapplication du réglement, la
décision, provenant d’'une autorité administratideyait pouvoir étre controlée
par un juge indépendant. Méme si le |égislateuregeis n’avait reconnu que
tardivement la nécessité de permettre le recours jume, les autorités

administratives étaient déja liées par la jurispna en la matiere.

b. Le réglement n’avait pas subi de modificati@puis son approbation par
le Conseil d’Etat le 14 novembre 1979. Les pati¢risés par le département de
réhabilitation gériatrigue se composaient d'une antgmte population de
personnes tres agées (quatrieme age) et soufganuti-pathologies lourdes.

c. Les HUG n’avaient jamais formulé aucune réssmele caractére gracieux
du versement de l'indemnité et ce, depuis I'eneédonction des intéressées. La
volonté du Conseil d’Etat lors de I'adoption duletgent n’était pas d’exclure du

versement de l'indemnité les fonctionnaires doattivité auprés des malades
n'était pas strictement confinée aux soins du cotpélément déterminant et

commun aux professions figurant a I'art. 4 étaitdmtact direct avec le patient.

Sinon, les éducateurs, les sociothérapeutes édepédistes ne figureraient pas
dans la liste des bénéficiaires.

d. Le droit n’interdisait pas a une autorité dedifier sa pratique pour autant
gu’elle n'adopte pas, ce faisant, un comportementradictoire, contraire a la
bonne foi. Les intéressées s’étaient vues privdesour au lendemain, d’'une
partie non négligeable de leur revenu, alors gesedlvaient été engagées en ayant
droit & cette indemnité.

Lors de l'adoption du reglement, le changementpdatique avait été
effectué dans le souci de respecter le principadeoportionnalité. Le Consell
d’Etat avait accompagné la restriction du cercls biénéficiaires de I'indemnité
d’une disposition transitoire, ayant pour finalité préserver les avantages acquis
par les collaborateurs en place.

Par décision du 14 décembre 2009, le jugegdél@ joint les causes en une
seule (sous n° A/1837/2009) et a suspendu cetteédersur demande des parties.

Le 6 déecembre 2010, le juge délégué a reprissespendu l'instruction de
la cause pour un an, a la requéte des parties.
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Le 5 décembre 2011, le juge délégué a reéprsdruction de la cause.

a. Le 9 mars 2012, lors d'une audience de camipa personnelle,
Mmes V , Z etY ont exposé quwedlaient eu avant leur
engagement un entretien avec Monsieur S pomeaple des ressources
humaines a I'hépital de Loéx. A cette occasiotellr avait expliqué que, compte
tenu du contexte dans lequel elles travaillaientdet patients auxquels elles
auraient affaire, elles pourraient bénéficier d’umgemnité. A aucun moment, il
nN'avait été dit que cette indemnité était versébien plaire. Depuis, cette
indemnité avait été prise en compte dans leur bdudgelial.

Elles étaient psychologues et avaient affairena population disposant
d’'une autonomie réduite. Dans leur bureau, il aitigu’elles doivent hydrater la
bouche du patient, chercher un haricot si le patiemissait, enlever la prothése
dentaire de I'un ou encore placer I'appareil afidi¢i I'autre, soit encore aider les
personnes a se rendre aux toilettes. Elles étégalement confrontées a des
patients atteints physiqguement, amputés par exerffies devaient subir leurs
odeurs. En raison de leur état, les patients nevgient leur apporter de
gratification thérapeutique. N’étant pas situéemssdBunité de soins, elles ne
pouvaient pas requérir l'assistance d'une aiderswmite. Lors des séances de
groupe d’'une dizaine de patients, elles étaienbrapagnées d’'une logopédiste
qui recevait cette indemnité. Lorsque le reglenasiit été édicté en 1979, il n'y
avait pas de psychologue dans cet établissement.

b. Mmes X et Z ont confirmé la desiompdes patients faite
par leurs collegues.

Mme X a exposé que sa profession n'exipi@st en 1979. A sa
connaissance, la premiere art-thérapeute avagrgagée par les HUG en 1994.
Sur le plan administratif, son activité était raltée a I'ergothérapie, en particulier
sur le plan salarial. Lors de son engagement, aalidt renoncé a une sixieme
semaine de vacances dont elle bénéficiait aupreolemployeur précédent au
profit du versement de l'indemnité. Celle-ci consit une reconnaissance non
seulement financiére mais également morale deit® @n charge globale des
patients. Le refus des HUG de poursuivre le versente cette indemnité
manifestait un manque de gratitude envers sonitctét les conditions dans
lesquelles elle devait I'exercer.

Mme Z a précisé qu'elle effectuait desagiiphies seule ou en
assistant le médecin-dentiste. Son activité étaisdout a fait analogue a celle
d’un technicien en radiologie. Certains patientgailnt étre transférés dans leur
fauteuil par élévateur et aucune aide-soignantmibh’disponible pour I'aider, car
lesdites aides étaient trop peu nombreuses. Hiaithait a un taux de 40 %
depuis le § janvier 2011.
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Le 7 mai 2012, les HUG ont dupliqué.

a. Les courriers individuels informant les inté&ss que le versement de
I'indemnité cesserait dés I€" Janvier 2008 n’étaient pas susceptibles de recours
compte tenu de I'état du droit a 'époque. Le ceurde confirmation, injustement
qualifié de décision, du 24 avril 2009 n’ouvraisp®on plus la voie d’un recours.

La demande en paiement était également irrecevahl le versement de
I'indemnité ne découlait pas d’'un contrat de dpaiblic au sens de la disposition
de la loi sur l'organisation judiciaire du 22 noyem 1941, dans sa teneur du
1% janvier 2000 au 31 décembre 2008 (aLOJ), appkcaltépoque des faits.

b.  En vertu du principe de la légalité, seulesplegessions mentionnées dans
le réglement avaient droit a I'indemnité. L’adoptidu réglement avait eu comme
conséguence de limiter le droit a cette derniére.

Le contact thérapeutique était marginal pouralgsvités de psychologue et
d’art-thérapeute. Pour l'activité d’aide en médecitentaire, le but prépondérant
n'était pas de prodiguer des soins du corps audergat L'activité de
pédicure-podologue était expressément exclue dégarées devant bénéficier de
'indemnité.

c. La projection de salaire qui avait été remi$erigagement de certaines des
intéressées mentionnait expressément qu'il s’aigisdain document non
contractuel.

a. Le 29 juin 2012, lors d'une audience de cammon personnelle,
Mme W , pédicure-podologue, a exposé qu’elet aecu une projection
de salaire lors de son engagement, incluant I'ind&nlitigieuse. Elle avait pris
des engagements financiers irréversibles sur batte.

Elle recevait les patients en mesure de se dépldans un local ou se
rendait dans leur chambre, s’ils restaient alike travaillait seule et ne pouvait
pas solliciter I'aide du personnel soignant, quaiaguffisamment de travail. Elle
utilisait des instruments tranchants. Certainsepadi nécessitaient un gros effort
physique de sa part et elle avait suivi des coliécale du dos pour apprendre a
mieux se positionner. Elle devait faire tout unv&ibde communication avec les
patients et parfois les accompagner aux toileEls.était également confrontée a
des patients qui bavaient. Tout cela ne se prodyiss dans une activité en
cabinet privé.

b. Le représentant des HUG a précisé que lintéesavait dans quel cadre
elle exercerait son activité au moment de son esrgagt. L'indemnité ne faisant

pas partie du salaire, elle pouvait étre supprigdesorte qu’il n’était pas prudent

de tabler sur sa perception.
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21) Le 30 aolt 2012, les HUG ont fait part dedenlvservations.

Les professions exercées par les intéresséesemelissaient pas les
exigences de contact de nature thérapeutique ascmiblades et d’'efforts
physiques inhérents auxdits soins du corps, ows aerfacon marginale, et ce
nonobstant les déclarations concernant la pémibde l'activité déployée. En
outre, le reglement était clair.

Enfin, Mme Z exercant son activité a modes 50 %, elle ne
remplissait plus une autre condition d’octroi dg@ifene, I'art. 5 al. 2 du reglement
fixant un taux d’activité minimal de 50 % pour béciér de ladite indemnité.

La pratigue des HUG en matiére d’octroi de I'inoété ne pouvait perdurer
sans risquer de créer d’éventuelles inégalitéfestievait étre abolie, ce qui avait
été fait dans le respect du principe de la bonne fo

22) Le 12 juillet 2013, sur demande du juge déedes HUG ont produit les
cahiers des charges relatifs aux professions désessées, ainsi que celui de
sociothérapeute et de physiothérapeute « standatés>sociothérapeutes des
HUG n’exercaient qu’en milieu carcéral et leur inuhgté était versée sur la base
d'un reglementad hoc, comme par exemple le réeglement du centre de
sociothérapie « La Paquerette » du 27 juillet 1@88aquerette - F 1 50.20). Les
physiothérapeutes qui exercaient au sein d’'uneéuiistée par le reglement
touchaient I'indemnité pour inconveénients.

De ces cahiers des charges, il ressortait lese#its pertinents suivants :

a. La fonction de psychologue 1 avait pour buwaléer le fonctionnement
psychologique dans ses aspects affectifs, cognitde communication,
comportementaux, psychomoteurs et relationnelsi ajne de contribuer au
diagnostic et/ou de prendre en charge les diffissulpsychologiques de la
personne. Le psychologue mettait en place des pitapts d’interventions auprées
des professionnels impliqués en tenant compte detourage social de la
personne et initiait ou collaborait a des activiEsnseignement ou menait des
recherches en lien avec les intéréts du service.

Ses activités principales consistaient a détemides modalités
d’intervention en fonction des motifs de la demande évaluer le mode de
fonctionnement psychologique dans ses différemisds ; a choisir les méthodes
et moyens d’investigation spécifiques adaptés &itlaation (entretiens, tests,
etc.) ; a proposer les interventions qui pouvaientiéoouler ; a recommander les
examens complémentaires, médicaux ou autres nantegtre les résultats et les
conclusions aux intervenants concernés, a rédigeapport écrit ; a restituer les
résultats a la personne et le cas échéant a sasnsables légaux et/ou a ses
proches. A cela s’ajoutaient des activités d’évabmaet d’investigation dans le
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cadre médico-légal ainsi que des activités théitapers consistant a conduire des
thérapies en setting individuel ou groupal selos m@deles reconnus en utilisant
des techniques psychologiques validées (hypnosediatign corporelle,
psychodrame, psychothérapies groupales, relaxai@aiggies palliativesic.) ; a
apporter conseil et soutien a la famille ou a bemage soignant et/ou éducatif du
patient ; a effectuer des interventions psychologsy sur mandat des HUG, ou a
assurer des suivis psychothérapeutiques sur meagaeat

b. La fonction de psychologue 2 différait de eale psychologue 1 par le fait
gu’il assumait une fonction d’expert psychologuasian ou plusieurs domaines
ou une expérience professionnelle confirmée d’unimum de six ans a 100 %
avait été développée. Il avait également une a&étidie transmission des
connaissances et de son expérience auprés desolmgyds 1 et d'autres
partenaires professionnels.

c. La fonction d'art-thérapeute avait pour butr siélégation médicale,
d’amener le patient, par le biais d’'une médiatiatistique, a élaborer ses
difficultés d'ordre psychologique et/ou somatiquede solliciter la capacité a
faire des liens entre la production artistique, dastions ressenties et les pensées
correspondantes. Sa mission était d’évaluer lesowgses et les difficultés du
patient ; d'exercer une activité thérapeutique eifliem hospitalier et/ou
ambulatoire, de conduire des séances en groupe iatitviduelles ; de proposer
un cadre sécurisant en adaptant le traitement esnirts et a la réalité du patient ;
de prodiguer des prestations qui contribuaient snirs et aux traitements ; de
choisir la médiation artistique la plus appropritsss approches en art-thérapie
incluant la musicothérapie, la danse-thérapie #tdatrothérapie.

Ses activités principales consistaient a recudds éléments en relation
avec l'indication de la prise en soins ; a procéleme évaluation, a établir un
plan thérapeutique et a poser des objectifs ; & gdrant d’un cadre pour des
prises en soins individuelles ou en groupe ; ariago le processus créatif et a
mobiliser les ressources du patient afin de faeorson évolution positive ; a
formuler des hypothéses et au besoin redéfiniolgsctifs ; a adapter les moyens,
les méthodes et les outils spécifiques en fonali@r’évolution du patient et/ou
du groupe. Sur le plan organisationnel et fonctenbart-thérapeute collaborait
avec une équipe pluridisciplinaire composée des ewgigd, infirmiers,
psychomotriciens, psychologues et psychiatres,nmoint. Il devait intégrer des
thérapeutes a meédiations dans les situations caempletransmettre aux autres
professionnels de la santé les informations praieg concernant I'évolution du
patient. Il avait également d’autres activités sur le plan admiristrat
pédagogique avec les autres intervenants.

d. L'assistant en médecine dentaire avait pourctfon: I'entretien et
I'intendance du cabinet dentaire ; 'administrateinla gestion des patients ainsi
que des relations interprofessionnelles. L'assigiedparait les places de travail et
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le matériel en fonction des traitements envisag&sueillait, installait et mettait

en confiance les patients hospitalisés et handécagdablissait les « status »
dentaires sous la dictée du médecin-dentiste stagsie médecin lors des divers
traitements ; gérait les séquences des traitemeptgparait les matériaux

d’empreinte, de désinfection et d'obturation ; disgait des conseils et des
informations en matiére de soins a donner aux detrdsla bouche ainsi que des
conseils d’hygiéne bucco-dentaire aux équipes des s@réparait et développait
les radiographies, se déplacait dans les unités l@venédecin-dentiste pour les
divers soins et conseils, nettoyait et désinfed@itplace de travail. A cela

S’ajoutaient des activités administratives et deteaance.

e. Le pédicure-podologue avait pour fonction déserver, maintenir et
améliorer la fonction de locomotion et le bien-é&de patient. Pour ce faire, il
veillait a I'intégrité du pied et traitait les affiilons épidermiques et unguéales qui
nuisaient a une déambulation physiologique et @arhde chaussures indolore ;
il palliait les complications de certaines pathiddsgd’origine systémique et
apportait des prestations complémentaires aux sodmgrurgicaux et
physiothérapeutiques de I'appareil locomoteuexaminait, traitait et évaluait les
téguments, les ongles, les orteils ainsi que lagsi et dynamique podales du
patient agé ; évaluait et justifiait les besoinseims et en appareillage.

Les activités principales consistaient a recueil comprendre les données
concernant le patient, ses antécédents médicasxussion bio-psycho-sociale et
son réseau de soins ; a se documenter aupres afesswnnels de la santé ; a
examiner les téguments, les ongles, les orteils, fieds, la statique et la
dynamique podales du patient en prenant en comsioiérdes signes cliniques et
des symptomes globaux, évaluer et expliquer aenais besoins en soins et en
appareillage ; a établir un plan de traitement. betvités de traitement, en
collaboration avec les physiothérapeutes, coneista traiter les kératoses, les
ongles, les cors et callosités et a confectiomreepfithonyxies, les onychoplasties,
les orthoplasties ainsi que les semelles orthopédigonfectionnées sur mesure ;
appliguer des thérapeutiques topiques ; appligespansements ; pratiquer, dans
un but de confort, les massages et la gymnastigqugied ; confectionner et
appliguer des appareillages visant a corrigerdtiggte et la dynamique podales
ou les anomalies de I'ongle, de I'orteil, du piggconnaitre les complications, les
analyser et réagir en conséquence ; rédiger uniedode soins; maintenir
I'échange d’informations avec d'autres intervenans cela s’ajoutaient
notamment des conseils aux patients ainsi que geskdon administrative.

f. La fonction de sociothérapeute, exercée eremitiarcéral, avait pour but de
créer des conditions individuelles et environnemlest favorisant une
réadaptation graduelle a la vie familiale et comautaire dans la perspective
d'un retour a la vie libre. Il appliquait dans leadce d'une eéquipe
multidisciplinaire des techniques thérapeutiquesodiant de la pédagogie, des
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approches éducatives et/ou autres, afin de prieilégne vie communautaire
cadrée, harmonieuse, ainsi qu'un échange congtaiatians le respect du cadre
médico-légal. Il assurait un suivi postpénal damscadre d’'une consultation
sociothérapeutique a I'extérieur de la prison.

Il avait pour activités la collaboration activel’application du plan de
traitement  sociothérapeutique comprenant [l'impiwcat dans la vie
communautaire, la participation ou la conduite déféiknts groupes de
discussion, la réalisation d’activités quotidienag$sanales, artistiques, sportives,
ludiques, pédagogiques, les échanges informelsdeaux extérieurs et la culture
générale. Il soutenait également la promotion lajgiene et la santé.

g. La fonction de physiothérapeute consistaitadoaier, prodiguer et évaluer
des traitements physiques pour des patients de dges afin de récupérer,
ameéliorer ou entretenir certaines fonctions etvdés bio-psycho-sociales ; a
utiliser des approches pédagogiques au profit tenia ou de groupes de patients
en vue de favoriser la compliance, la préventidiédtication a la santé.

Les activités principales du physiothérapeuteestadans le cadre d'un
mandat ou d’'une prescription médicale, d’élaboder,proposer, d’appliquer et
d’évaluer des plans de traitement conformémentilan physio-thérapeutique, au
diagnostic et a la prescription médicale ; de geidlu confort moral et physique
des patients en traitement. A cela s’ajoutaientaitizités de communication, de
gestion, de formation et de recherche.

Le 9 septembre 2012, les intéressées se sonbrrées sur les pieces
déposées par les HUG.

Concernant les fonctions de psychologue 1 etsgehwmlogue 2, les cahiers
des charges attestaient que l'activité de recheettdenseignement ne figurait
pas au nombre des activités principales qui étaigribut liées aux investigations
cliniques, aux évaluations des patients et auxtgiens thérapeutiques aux
usagers.

S’agissant de la fonction d’art-thérapeute, Raté dite pédagogique n’était
pas essentielle. Le principal du travail de I'déapeute était de dispenser des
soins thérapeutiques au patient.

Pour la fonction d’assistante en médecine dentéarcahier des charges ne
distinguait pas entre activités principales etvéés secondaires. Il convenait de
se reporter a la description faite par Mme Z___lors de son audition pour saisir
la portée des taches mentionnées sous « actiintgue ».

Concernant la fonction de pédicure-podologuecdhier des charges ne
contenait que des activités dites principales. limedsion de soins et de
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traitements au patient représentait I'essentiel desvités quotidiennes de
Mme W .

S’agissant de la fonction de sociothérapeutée gebfession existait au sein
des HUG jusqu’en 2006 avant d’étre englobée dawatigorie « animateur ». A
I'hépital de Loéx, les trois animateurs actifs bfiésigient de I'indemnité et étaient
assimilés a des sociothérapeutes, fonction figurdiart. 4 al. 1 du reglement.

Pour la fonction de physiothérapeute, le cahies charges montrait que,
comme activité principale, la personne qui exercaimétier devait assumer des
taches de communication, de gestion, d’intégratiannouveau personnel, de
formation, de recherche. Ces missions corresponiagelon le cahier des
charges, a treize types d’activités tandis que pesstations aux patients
correspondaient a trois types d’activités uniquemen

Ce dernier cahier des charges montrait qu’il aitépas suffisant de se
fonder uniquement sur la liste des taches déalaes le cahier des charges dans
la mesure ou celui-ci ne permettait pas de salgitpbrtance relative des
différentes activités.

En outre, la liste des activités n’était pas estige. Les cahiers des charges
n’indiquaient pas que les intéressés devaientevedlu bien-étre des patients
lorsqu’ils fournissaient leurs traitements. Cet é@rgiif impliquait que ces
personnes devaient toutes dispenser les soins ritidines.

Les cahiers des charges ne reflétaient pas libgpae générait I'absence de
gratification thérapeutique. Or, le reglement avatamment pour objectif de
compenser cette difficulté.

D’une maniére générale, les cahiers des chargesiis n’indiquaient pas a
quels pourcentages chacune des activités y fig@taittexercée. Les déclarations
des intéressées reflétaient plus précisément éatirstes.

Les HUG ne pouvaient invoquer sans mauvaiserfeiprétendue erreur sur
I'application du réglement puisqu’ils avaient teat&ois reprises déja de retirer le
bénéfice de I'indemnité a certaines fonctions.

Si les HUG avaient voulu modifier la liste desiéféciaires de I'indemnité,
I'art. 9 du reglement aurait de toute maniére dé appliqué aux intéressees, et,
partant, les indemnités maintenues.

Le revirement des HUG du 24 avril 2009 ne s’exmiit que par la volonté
de procéder a des mesures d’économies qui devadeaissairement passer par
une modification de la base réglementaire et notgpaolation de celle-ci.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT

Depuis le 1 janvier 2011, suite a I'entrée en vigueur de lavebe loi sur
I'organisation judiciaire du 26 septembre 2010 (L.CA 2 05), I'ensemble des
compétences jusqu'alors dévolues au Tribunal adtratif a échu a la chambre
administrative, qui devient autorité supérieureirmanle de recours en matiere
administrative (art. 132 LOJ).

Les procédures pendantes devant le Tribunal asimatif au £ janvier
2011 sont reprises par la chambre administratite 43 al. 5 LOJ).

La chambre administrative examine d’office éaevabilité d’un recours ou
d'une demande portée devant elle (ATA/407/2013 dujuillet 2013 ;
ATA/293/2013 du 7 mai 2013 ; ATA/193/2013 du 26 man13 ; ATA/68/2012
du 31 janvier 2012 ; ATA/191/2011 du 22 mars 2011).

La loi générale relative au personnel de l'adstiation cantonale, du
pouvoir judiciaire et des établissements publicglicaux du 4 décembre 1997
(LPAC - B 5 05) s’applique au personnel des établisents publics médicaux,
sous réserve des dispositions particulieres apypésaau personnel meédical
énoncées dans les reglements des services médiedoptés par les
établissements publics médicaux (art. 1 al. lel&fPAC).

Les actes introduits le 27 mai 2009 aupres dibumal administratif
contiennent des demandes de paiement ainsi queedasrs contre les courriers
des HUG du 24 avril 2009.

Depuis le § janvier 2009, suite a la modification Iégislativdu
18 septembre 2008, I'« action contractuelle » (B8G aLOJ) est réservée aux
prétentions fondées sur le droit public qui ne petivpas faire I'objet d'une
décision et qui découlent d'un contrat de droitlipulCette disposition est
devenue, depuis I€Janvier 2011, l'art. 132 al. 3 LOJ.

Le but du législateur était de simplifier le camtieux administratif de la
fonction publique. Désormais, la voie du recouta ahambre administrative est
ouverte en cas de litige entre un agent publicnet aollectivité publique portant
sur des prétentions pécuniaires, dans tous le®wcda détermination relative a
celles-ci peut sans difficulté faire I'objet d'udécision ordinaire (PL 10253,
ad art. 56G alLOJ, p. 49). La conséquence de cettéficatitbn est importante. Le
fonctionnaire ne peut plus intenter une action p&dre pour des prétentions
fondées sur les rapports de service. Il doit foendes prétentions auprés de
I'autorité qui, selon lui, viole ses droits (arA 4PA). L’autorité ouvre alors une
procédure qui est régie par la LPA. Aprés avoirtruis la cause, l'autorité
concernée prend une décision sujette a recoursjuiidiction administrative
n'intervient plus que sur recours contre cette silgti De son c6té, l'action
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contractuelle de Il'art. 132 al. 3 LOJ n'est plus unie de droit ouverte pour ce
type de contentieux, étant désormais réserveeua det contrats de droit public
(ATA/361/2013 du 11 juin 2013 consid. 2b ; ATA/4RQ12 du 26 juin 2012
consid. 2b ; ATA/655/2011 du 18 octobre 2011 ; AT28/2011 du % mars
2011 ; ATA/458/2010 du 29 juin 2010 ; ATA/9/2010 di?2 janvier 2010 ;
ATA/575/2009 du 10 novembre 2009 et les référeniéss).

En I'espece, la prétention en paiement d’umemmité pour inconvénients
de service est fondée sur les rapports de ser@seHtUG avec son personnel et
reléve donc du droit public. En revanche, lesdifsports de service ne découlent
pas d’'un contrat, mais de la nomination des ing&es au statut de fonctionnaire.
Or, la nomination a une fonction est un acte uéikdtqui a pour conséquence
I'application d’'un régime statutaire (P. MOOR, DOraadministratif, vol. 3,
2°Méd., 1992 ; U. HAFELIN / G. MULLER / F. UHLMANN, Kgemeines
Verwaltungsrecht, 2006).

Aussi la condition de l'art. 132 al. 2 LOJ etlget. 56G aLOJ, en vigueur
au moment du dépbt des demandes, relative a ksdastd’'un contrat, fait-elle
défaut et les demandes en paiement ne sont pasabdee (ATA/361/2010 du
1%"juin 2010). De surcroit, les prétentions des adéées, portant sur le paiement
d’'une indemnité, peuvent faire I'objet de décisianssens de l'art. 4 al. 1 LPA,
excluant ainsi la voie de I'action pécuniaire.

En conséquence, les demandes en paiement sa@viables.

Reste a examiner si les recours interjetég lm&i 2009 contre les courriers
de refus du versement des indemnités des HUG awr242009, recus le 28 avril
2009, sont recevables.

a. Le recours a la chambre administrative est owantre les décisions des
autorités au sens de I'art. 5 LPA, soit contrerdesures individuelles et concretes
prises par l'autorité dans des cas d’espéece, fandée le droit public fédéral,
cantonal ou communal et ayant pour objet de coiemodifier ou d’annuler des
droits ou des obligations ; de constater I'existergnexistence ou I'étendue de
droits, d’obligations ou de faits; de rejeter oa déclarer irrecevables des
demandes tendant a créer, modifier annuler ou atamsdes droits ou obligations
(art. 4 al. 1 LPA).

b. Les HUG sont une autorité administrative atss#ml'art. 5 let. e LPA, en
tant qu'établissement médical de droit public (arde la loi sur les établissements
publics médicaux du 19 septembre 1980 - LEPM -06R

C. Le refus du versement d’'une indemnité pour rinéaients de service aux
recourantes constitue en outre une décision audsehart. 4 al. 1 LPA.

Les courriers du 24 avril 2009 répondent dore guialification de décision.
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Les intimés alleguent toutefois que les dénsidu directeur général des
HUG du 24 avril 2009 ne sont pas des décisionsegtifites de recours ; celles-ci
ne seraient que des « décisions de confirmatiom dédisions antérieures entrées
en force et recues par les intéressées en noveanbéeembre 2007.

a. Les décisions doivent étre désignées comnes tehotivées et signées, et
indiquer les voies ordinaires et délais de recdants 46 al. aLPA, en vigueur en
2007 et jusqu’au 15 décembre 2009). Une notificaitie@guliere ne peut entrainer
aucun préjudice pour les parties (art. 47 aLPA).

En I'espéce, le courrier regu par les intéreseéasovembre, respectivement
décembre 2007, émanant du service des ressouncesras des HUG, n’était pas
qualifié de décision formelle ni ne mentionnaitviées et délais de recours.

Suite au courrier des intéressées du 20 novegiliré, les HUG sont entrés
en matiere pour réexaminer la question des indé&s\nén accordant un entretien
aux intéressées, en répondant a leur syndicat leura mandataire, puis en
confirmant leur propre détermination dans un ceurdu 10 décembre 2007, ne
répondant toujours pas aux exigences formellesadie 46 al. 1 aLPA. C’est le
24 avril 2009 seulement qu’une décision formellét@rendue par les HUG a la
demande des intéressées.

En conséquence, les recours contre les décigiorst avril 2009, déposés
dans le délai prévu par I'art. 62 LPA, sont recéesb

Le litige porte sur le droit des recourantd®étroi d’'une indemnité pour
inconvénients de service apres fejdnvier 2008.

a. Sur la base des art. 33 LPAC et 7 LEPM, les HoG adopté, le
16 décembre 1999, le statut du personnel HUG (@&saple statut), approuvé par
le Conseil d'Etat le 12 janvier 2000.

b. L'art. 55 al. 1 du statut prévoit que le graient du fonctionnaire est fixé par
le conseil d'administration dans les limites deés éb reglements.

c. Le 14 novembre 1979, le Conseil d’Etat a appgown réglement
concernant le versement d'une indemnité pour inéniants de service au
personnel soignant, adopté par les commissions réstraitives de la clinique
psychiatrique de Bel-Air (aujourd’hui Belle-lIdéelg I'hdpital de gériatrie et celle
de la maison de Loéx.

Ce reglement prévoit le versement d’une indemaitéoersonnel soignant
des trois hopitaux, s'’il travaille dans une uniggsbins qui comprend des patients
qui réclament, en plus de thérapeutiques habitjetles soins particulierement
astreignants (art. 2 réglement). Les unités dessoimcernées sont la division de
psychiatrie gériatrique et déficience mentale dditaque de Bel-Air, I'hdpital de
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gériatrie et le Cesco de Collonge-Bellerive, aigsie la maison de Lo0&x
(art. 3 reglement).

A cela s’ajoute la condition d’étre titulaire ddsnctions suivantes :
infirmiers-chefs de pavillon ; infirmiers-chefs té@e ; infirmiers-chefs d’unité ;
infirmiers diplomés ; infirmiers assistants ; aidesspitaliers ; éléves infirmiers ;
éducateurs (division de déficience mentale uniquemeassistants techniques en
radiologie ; physiothérapeutes et aides physiofetries ; ergothérapeutes et
aides ergothérapeutes ; sociothérapeutes et aidasth@rapeutes ; rééducateurs
en psychomotricité ; logopédistes (art. 4 al. lawgnt). Le réglement précise

encore que les titulaires d'autres fonctions n'gas droit a lindemnité
(art. 4 al. 2 reglement).

En outre, un taux d’activité minimal de 50 % &&adiigé pour bénéficier de
'indemnité (art. 5 al. 2 réglement).

Les recourantes invoquent I'égalité de tra@geMmpour s'opposer a la
décision de suppression de I'indemnité a leur égard

Certaines des professions énumérées par le regteat celles qu'elles
exercaient partageraient les mémes caractéristiggms la notion de soins
particulierement astreignants. En outre, certades fonctions retenues auraient
perdu ces caractéristiques depuis I'adoption dlenégnt et figuraient néanmoins
toujours dans la liste des bénéficiaires.

a. Une décision ou un arrété viole le principd’élgalité de traitement garanti
par I'art. 8 de la Constitution fédérale de la Gai#fration suisse du 18 avril 1999
(Cst. - RS 101) lorsqu’il établit des distinctigunsidiques qui ne se justifient par
aucun motif raisonnable au regard de la situatefad a réglementer ou lorsqu'il
omet de faire des distinctions qui s'imposent awl&s circonstances, c’est-a-dire
lorsque ce qui est semblable n’est pas traité dearaidentique et lorsque ce qui
est dissemblable ne I'est pas de maniére différ&eta suppose que le traitement
différent ou semblable injustifié se rapporte a siteation de fait importante. La
question de savoir si une distinction juridiqueasg sur un motif raisonnable peut
recevoir une réponse différente selon les épogtiesuigant les conceptions,
idéologies et situations du moment (ATF 138 V 1@6sid. 8.2 p. 183 ; 131 11
consid. 4.2 p. 6/7 ; 129 | 346 consid. 6 p. 357 $sMARTENET, Géométrie de
I'égalité, Zlrich-Bale-Geneve 2003, p. 260 ss).

b. Selon le Tribunal fédéral, s’agissant de Iéaabn de fonctions,
déterminées en relation avec d'autres fonctiorsuola base d'exigences précises,
celle-ci ne peut jamais étre réalisée de maniéjectibe et neutre. Elle contient,
par la force des choses, une grande part d'appoégialont la concrétisation
dépend de la fagcon dont une certaine tache estugepar la société,
respectivement par lI'employeur (ATF 125 Il 385 @dn$b et les références
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citées ; Arrét du Tribunal fédéral 1C_245/2007 @ua8tobre 2007 consid. 2.1).
Le point de savoir si différentes activités doivétre considérées comme étant de
méme valeur dépend d'estimations qui peuvent comadudes résultats différents
(ATF 129 | 161 consid. 3.2 ; Arrét du Tribunal féalé1C_245/2007 précité
consid. 2.1). L'autorité compétente dispose surpemt d'un grand pouvoir
d'appréciation (ATF 125 Il 285 consid. 5b ; V. MARNET, op. cit., p. 284).
Tant qu'elle ne tombe pas dans larbitraire et bg’'eespecte le principe de
'égalité de traitement, elle peut choisir, parmda multitude de criteres
envisageables, les éléments qu'elle considére cqmerntieents pour la fixation de
la rémunération de ses employés (ATF 129 | 161ido3s2 et les arréts cités ;
Arrét du Tribunal fédéral 1C_245/2007 précité cdn&i.1). L'autorité peut ainsi
établir des distinctions en fonction d’'un critefdestiait, technique si les faits a
réglementer I'imposent et que les différences quiésultent ne conduisent pas a
un résultat choquant (JAAC 2002 | 83, p. 87).

c. S’agissant de l'octroi d'indemnités dans lackion publique, la chambre
administrative a déja jugé que I'application s&ide criteres arrétés pour l'octroi
d’'une indemnité a certains fonctionnaires tout ‘@eastant de ces critéres sans
raison objective pour attribuer une indemnité aautre fonctionnaire violait le
principe d’égalité de traitement (ATA/664/2010 diszptembre 2010).

En l'espece, les principes d’octroi de l'indeté@ pour inconvénients de
service sont fixés aux art. 2, 3 et 4 du reglement.

L’art. 2 retient, comme critere fondant le drait'indemnité, la notion de

« thérapeutique habituelle » qui implique obligegnient un contact de nature
thérapeutique avec les malades ; le personnel @uigioit apporter des soins du
corps résultant d'une maladie, que ceux-ci soi@geahses a des patients alités ou
non, ou dans le cadre d'activités de réadaptatioh @ al. 2 let. a), et doit
déployer des efforts physiques inhérents aux sdimscorps ainsi dispensés
(art. 2 al. 2 let. b). Ce critere se décompose amsleux sous-criteres cumulatifs :
soins du corps et efforts physiques.

A cela s’'ajoute gu’en plus des « thérapeutiquestinalles », les patients
doivent nécessiter des « soins particulieremengigsiants » (art. 2 al. 3let. aad
reglement), notion qui implique que les maladesqmént au moins deux des
caractéristiques suivantes: a) dépendance physicpmplete (grabataire,
alimentation non autonome, troubles sphinctériensapacité de s’habiller) ;
b) dépendance psychique compléte (troubles de lenainé entrainant une
désorientation compléte, apragmatisme complet); @accessibilité
(non-communication ou communication réduite auxnéléts les plus primitifs de
la fonction symbolique : indices) et d) absence gdatification thérapeutique
(perspective de déces, atteinte organo-psychigémédiable et non compensable
ou dépassable).
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Cette derniere condition d’octroi a I'indemnité fiaét pas débat. Il en va de
méme de celle prévue a l'art. 3 du réglement,lsoiercice de I'activité dans les
unités de soins énumérées donnant droit a I'ind&mni

S’agissant de [l'application de la premiére caaodit soit celle de
« thérapeutique habituelle », force est de constpte les fonctions figurant dans
la liste exhaustive de l'art. 4 al. 1 du réeglemast la remplissent pas toutes,
contrairement a ce que soutiennent les intiméss damontrer leur affirmation.
Ainsi, les fonctions d'assistant technique en rdjie, d’infirmier-chef de
pavillon, d’étage ou d'unité, de sociothérapeuted'@ide sociothérapeute, ou
encore de logopédiste, notamment, n'ont pas pdivitacprincipale les soins du
corps aux patients. D’autre part, I'aspect d’eBophysiques liés aux soins fait
également défaut a plusieurs fonctions, telle adldogopédiste, sociothérapeute,
infirmier-chef, voire celle d’éducateur.

Lors de I'élaboration du reglement, le groupe dedil avait relevé, dans
son rapport du 19 mars 1979, que les fonctionsglepédiste, d’ergothérapeute et
de sociothérapeute se situaient a la limite infiéde de la notion de
« thérapeutique habituelle ». Il existait pourtesdlon le groupe de travail, des
différences significatives entre ces fonctions, duoipliquaient des actions
thérapeutiques, et par exemple celles des assistwotiaux, dont l'action
thérapeutique ne pouvait étre considérée commeomiédnte. Le reglement
avait de ce fait exclu notamment les professionspsigchologue, d’assistant

social, de pédicure, de coiffeur et de transporteur

Ainsi, méme a l'aide de I'éclairage donné parrd@port du groupe de
travail, la liste des fonctions de l'art. 4 al. & tkglement n’apparait pas étre le
résultat de I'application des criteres énuméréard R du reglement. La liste ne
reflete pas la cohérence qui devrait présidergpliaation des critéres retenus. A
cela s’ajoute également que la liste n’a pas és& mijour, lors de I'apparition de
nouvelles fonctions, ni lors de modifications tellgue I'assimilation de la
fonction d’animateur a celle de sociothérapeute.

En outre, les intimés ne parviennent pas a exgtigle facon convaincante
les différences qui existeraient entre les fondidigurant sur la liste de
I'art. 4 al. 1 du reglement et celles des recowgnnvoquant essentiellement une
application du « texte clair » du réglement.

Force est donc de constater que I'applicationtstidc réglement, en tenant
compte de la liste limitative, aboutit & des saln$ arbitraires, dans la mesure ou
elle exclut des fonctions dont la pénibilité pamgthilaire sans que le contraire
soit démontré par les intimés, comme par exemplescele psychologue ou
d’'art-thérapeute par rapport a celles de sociogeéte (animateur) ou
d’ergothérapeute ou encore d’éducateur. La fonct@ssistant technique en
radiologie ne remplit pas la condition des soinsocdups, alors que celle de
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pédicure-podologue la remplit et on ne voit pasrpguels motifs, dans ces
conditions, la fonction d’assistante dentaire $eeaiclue du réglement. Les
différences de traitement qui résultent de I'aggilan stricte du réglement ne sont
donc pas fondées sur des critéeres juridiquemersomaables au sens de la
jurisprudence précitée. En cela, I'art. 4 du réglatwviole le principe d’égalité de

traitement et ne saurait fonder valablement unesibéc de refus d'octroi de

I'indemnité, comme c’est le cas en I'espece posirégourantes.

Il découle de ce qui précede que le refusedtsement des indemnités sur la
base du réglement, tel que les HUG l'ont envisaegld £ janvier 2008, revient
a faire bénéficier de I'indemnité certaines fonaiogqui ne remplissent pas les
conditions de l'art. 2 mais qui figurent toutefasr la liste de l'art. 4 ainsi que
certaines autres fonctions assimilées, telle cidirimateur, selon les déclarations
des recourantes qui ne sont pas contredites partiegs sur ce point et dont les
fonctions ne figurent pourtant pas sur la liste.

La question de l'application des criteres detl'@® du reglement aux
différentes fonctions des recourantes n’a pas habéire examinée plus avant en
I'espéce. En effet, soit leur fonction remplit literes de I'art. 2 du reglement et
'on se trouve dans une situation ou I'égalité daitément commande le
versement de lindemnité, soit 'une ou l'autre diEsctions énumérées a
I'art. 4 al. 1 du reglement ne remplit pas lesecgs de I'art. 2 et il convient alors
d’examiner la situation sur la base du droit a dlég de traitement dans
lillégalité. 1l découle en effet des déclaratiomes HUG quils entendent
persévérer dans I'application du réglement en verdas indemnités aux titulaires
des fonctions prévues dans la liste. lls n’indidysas vouloir cesser de la verser
aux fonctions assimilées, telle celle d’animateur.

Le principe de la Iégalité de l'activité adisirative prévaut en principe sur
celui de I'égalité de traitement. Cela étant, &igiable ne peut généralement pas
se prétendre victime d'une inégalité devant lddisque celle-ci est correctement
appliguée a son cas, alors qu'elle aurait été déauesst, voire pas du tout
appliguée dans d'autres cas. Cela présuppose eapede la part de l'autorité
dont la décision est attaquée, la volonté d'appliqgorrectement a l'avenir les
dispositions légales en question. Le citoyen net peétendre a |'égalité dans
lillégalité que s'il y a lieu de prévoir que l'amhistration persévérera dans
I'inobservation de la loi. Il faut encore que l@ite n'ait pas respecté la loi selon
une pratique constante, et non pas dans un ouupslcps isolés, et qu'aucun
intérét public ou privé prépondérant nimpose dendo la préférence au respect
de la légalité. C'est seulement lorsque toutescorditions sont remplies que le
citoyen est en droit de prétendre, a titre exceped au bénéfice de I'égalité dans
lillégalité (ATF 136 | 78 consid. 5.6 ; 134 V cas9 ; 132 1l 510 consid. 8.6 ;
131V 9 consid. 3.7 ; 127 1 1 consid. 3a ; 12592 konsid. 5 p. 166 ; 122 1l 446
consid. 4a ; Arréts du Tribunal fédéral 1C_434/20dd 2 février 2012
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consid. 6.1 ; 1C_482/2010 du 14 avril 2011 considl.; ATA/270/2012 du 8 mai
2012).

En l'espéce, les recourantes ont été au bénd&déndemnité depuis leur
engagement, ayant eu lieu entre feablt 2001 et le®Ljuillet 2006, jusqu’a fin
2007, et le reglement est appliqué par les HUG idegnn adoption. Les intimés
fondent leur décision de mettre fin aux versements un « changement de
pratique », consistant en I'application stricterdglement. Or, comme cela a été
vu plus haut, cette application stricte conduir@ec des inégalités de traitement,
parce que certaines fonctions figurant dans lee lise remplissent pas les
conditions d’octroi de I'indemnité définies parrieglement lui-méme et que des
fonctions qui ne méritent pas moins cet avantageoahexclues.

La situation, du point de vue de la cohérenceedlement et de I'égalité de
traitement, est insatisfaisante, et il appartieralraconseil d’administration des
HUG d’établir une réglementation conforme au ppect’égalité de traitement
s’agissant des indemnités pour inconveénients.

Néanmoins, et jusqu’a I'adoption d’une telle gggentation, les recourantes
doivent étre mises au bénéfice de I'égalité detetnaént et percevoir les
indemnités pour inconvénients, depuis féjanvier 2008, pour autant qu’elles
remplissent toujours les conditions des art. 3i@€tdans une unité de soins
listée) et 5 al. 2 (taux d’activité minimal de 50 &t reglement.

Les recours seront admis et les décisions @a\2il 2009 annulées, les
dossiers étant renvoyés aux HUG pour nouvellessiédd au sens des
considérants.

Malgré I'issue du litige, aucun émolument reasmis a la charge des HUG
(art. 87 al. 1, 2" phr. LPA). Une indemnité de procédure de CHF 3:066ra
allouée aux recourantes, prises conjointementlielaé@ment, et mise a la charge
des HUG (art. 87 al. 2 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

alaforme :

déclare irrecevables les demandes en paiement dsrrpar Mesdames X :

Y

. Z Y etw le 27 mai 2009

A/1837/2009



- 23/24 -

déclare recevables les recours interjetés le 27 208P par Mesdames X ,
Y , Z , V et W contre la giéai des Hopitaux
universitaires de Genéve du 24 avril 2009 ;

au fond :
les admet ;
annule les décisions des Hopitaux universitaireGeeeve du 24 avril 2009 ;

renvoie les dossiers aux Hoépitaux universitaire§sdaeve pour nouvelles décisions au
sens des considérants ;

dit qu’il n’est pas percu d’émolument ;

alloue a Mesdames X .Y , Z , V__ et W , prises
conjointement et solidairement, une indemnité @eg@dure de CHF 3'000.-, a la charge
des Hépitaux universitaires de Genéve ;

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@eéésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut pteé dans les trente jours qui
suivent sa notification par-devant le Tribunal fiedé

- par la voie du recours en matiére de droit pulsiit porte sur les rapports de travalil
entre les parties et que la valeur litigieuse rpest inférieure & CHF 15'000.- ;

- par la voie du recours en matiere de droit puisiida valeur litigieuse est inférieure a
CHF 15'000.- et que la contestation porte sur westipn juridique de principe ;

- par la voie du recours constitutionnel subsidiaiaux conditions posées par les
art. 113 ss LTF, si la valeur litigieuse est irdére a CHF 15'000.- ;

le mémoire de recours doit indiquer les conclusianetifs et moyens de preuve et
porter la signature du recourant ou de son mandatali doit étre adressé au Tribunal
fédéral, 1000 Lausanne 14, par voie postale owgiarélectronique aux conditions de
lart. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces esspesion du recourant, invoguées
comme moyens de preuve, doivent étre joints a denv

communique le présent arrét a Me Romolo Molo et@heistian Dandrés, avocats des
recourantes, ainsi qu'a Me Pierre Martin-Acharaicav des Hbpitaux universitaires de
Genéve.

Siégeants : M. Verniory, président, M. Thélin, Mndanod, MM. Dumartheray et
Pagan, juges.
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Au nom de la chambre administrative :

la greffiere-juriste : le président siégeant :

D. Werffeli Bastianelli J.-M. Verniory

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aries.

Geneve, le la greffiére :
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