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Partene mgtte for Ipnnsnemnda, gjorde rede for saken
0g nedla pistand 1 mgte den 12, november 1958,
Btter 4 ha drgftet saken i flere meter, avsa nemnds

den 15.januar 1959 sadan

Kjennelse:

Den mellom partene hittil gjeldende overenskoms?t om
lgnns~ og arbeidsvilkérene for de underordnede leger ved
kommunale og fylkeskommunale sykehus ble av Yngre legers
forening oppsagt til utlep 1. januar 1958,

Etter at partene hadde fgrt forhandlinger om'opprets
telse aw ny overenskomst, og Riksmeglingsmannen forgjeves
hadde forsekt megling, ble partene i meglingsmgte den
8/10 1958 enige om & overlate lgsningen av tarifftvisten
%1l en frivillig lgnnsnemnd bestlende av Rikslegnnsnemndas
3 neytrale medlemmer sammen med representanter oppnevnt av
rartene.

De spersmél som er forelagt nemnda til avgjerelse,
gjelder regulering av lgnnssatsenc i samsvar med statens
oppgjgr for tilsvarende stillinger fra 1. januar 1958,
visse spesielle krav i forbindelse med turnuskandidatenes
lonns~og arbeidsvilkir og spgrsmilet om godtgjdyelse for
de underordnede rgntgenlegers ambulante—éggéggg%f%Partene
er 1 alt vesentlig enige om de 2 forste spersmal. Tvisten
mellom partene gjelder derfor i realiteten spe@rsmalet om
de underordnede rgntgenleger skal ha en andel i inntektene
av da ambulante virksomhet, elleiggﬂrden faste lenn skal

anses ogsi &4 omfatte denne 13 ..

1. Ignnssatsene for de underordnede sykehusleger.,

Lepnningene er krewvet regulert pd samme mite som wed
statens sykehus fra 1. januar 1958. Det er enighet mellonm
bartene om at det skal foretas slik regulering av lgnnse
satsene og wakttilleggene., Det er videre enighet om at
partene skal drgfte nermere gjennomferingen av nedsettelsen



av arbeidstiden fra 1; mars 1959 p& samme mite som for de
underordnede leger ved statens 0g Oslo kommunes sykehus.

Det tidligere dyrtidstillegg P& kr. 2.700,- er ved denne

tariffrevisjon blitt innregulert i lonnssatsene i samsvar
med det generelle tariffoppgjgr 1958 for kommunene. Det

er enighet om at decnne innregulering er uten virkning for
de gjeldende pensjonsordninger,

Ved de kommunale sykehus har man et "forheyet vakt-
tillegg" som ikke er aktuelt ved statens sykehus, Til-
leggets stprrelse har tidligere ikke vert tariffestet, men
det er opplyst at det stort sett har vert det dobbelte av
det ordinere vakttillegg., Dette er ved oppgigret 1 staten
forhpyet med kr, 100,~, og nemnda finner at det forhgyede
vakttiliegg som gjelder i dag, bgr egkes med kr. 200, -,

2. Turnuskandidater.

Turnuskandidatenec lgnnes etter den hittil gjeldende
ordning med 80 % av vanlig kandidatlenn og far i tilfelle
80 % av vakttillegget, Ved revisjonen i 1957 ble turnus-
kandidatene videre +tilstitt full godtgjoring etter vakansg-
avtalen, De omfattes ikke av den pensjonsordning som etter
1, januvar 1952 er gjeldende for underordnede sykehusleger
ved kommunale og Ffylkeskommunale sykehus,

Ordningen er istandbrakt Pa grunnlag av innstilling
fra et serskilt utvalg,

Yngre lmgers forening har krevet turnuskandidatenes
lenn forhgyet til 85 4 av vanlig kandidatlenm, o8 vakttil-
legg m.v., utbetalt med samme belep som for vanlige kandi-
dater, Foreningen har videre krevet at turnuskandidatenec
skal tre inn i den alminnelige pensjonsordning som-gjelder
for underordnede sykehusleger,

Nemnda har fastsatt turnuskandidatenes lgnn til 85 4
av vanlig kandidatlgnn 0g av vakttilleggene.

Nemnda vil henstille til partene e 4 fortseuvte for-
handlingene om turnuskandidatenes pens jonsforhold,
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5. Underordnede leger ved rgntgenavdelingene,

Yngre l:gers forening har 1 det vesentlige fremholdt:

P4 grunn av at det er blitt mer og mer alminnelig for
de praktisercnde leger & benytte seg av rontgen for de
stiller sine endelige diagnoser, fir sykechusene stadig
flere undersgkelser av henviste pasienter., Sykchusenes
reontgenavdelinger byr nemlig de fleste steder den eneste
mulighet for rentgenunderspgkelse og -bchandling. Den
ambulante virksomhet ved sykechuscne er derfor i de senere
ar steget slik at den utejer mellom 50-80 % av rgntgen=
virksomheten ved mange sykehus. Det er forst 0og fremst
denne ambulante virksomhet som har gjort det ngdvendig
for sykehusene i de senere 84r & ansetbtte ogsd underordnede
leger ved reontgenavdelingene., S8 lenge det vesentlig var
sykehusets faste liggende pasienter som ble behandlet,
var det normalt tilstrekkelig med de overordnede leger
ved disse avdelinger,

Nar sykehusene har valgt & behandle sykehus-
pasientene og de henviste pasienter parallclt = og ikke
har skilt ut den ambulante virksomhet til egne tider -
si er dette mv hensyn til sykehusets drift. PA denne
midte oppnér det en langt mer rasjonell utnyttelse av
apparatur (som er meget kostbar) 0g personell., Dect er
en ordning som sykehuscne har funnet frem til i praksis,.
0g som har vist seg hensiktsmessig, idet man derved ogsi
oppnir at innleggelse unngls og liggetiden forkortes.:

Denne utvikling har imidlertid fert til et stadig
ket arbeidspress pd regntgenavdelingcne, s®rlig for de
underordnede leger, Henviste pasienter - som kan tas
Tfor - etter og innimellom de faste sykehuspasicenter,er
ofte avhengig av kommunikasjonsmidler (b&t, buss, tog
etc.) bade for fremmgte 0g hjemreisc., Dennc praksis
medfegrer derfor en sterk gkning av arbeidspressct idet
det dreier seg om undersgkelser og behandling sor. ikke
kan utsettes, eller hvor pasientene er tilreisende..

Da arbeidstiden ~ pad grunn av farcn ved regntgen-
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striling - er begrensct ved lov, mi legene sgke & klare alle
undersgkeclser innen arbeidstiden eller strekke denne noe
utover det fastsatte for & overkomme alt, Den ambulante
praksis har dexrfor ctter hvert medfgrt et sterkt gket
arbelidspress og oftc cn stilltiende forlengelse av arbeids-
tiden for de underordnede rgntgenleger.

Den ordning som i dag er etablert med parallecll be~
handling av faste sykehuspasienter og henvistc pasicnter,
cr s8ledes 1 fgrste rekke i sykehusets og pasientcnes
interesse.

Nar det gjelder sykehusenes utgifter til den ambu-
lante regntgenpraksis, s4& blir denne honorert ctter syke-
trygdlovens regler om legehjelp hvor pasientenc sclv skal
betale eventuell differanse mellom trygdeckassens refusjons-
takster og legehonorarct,

Det er her klart at lovens ordning er bascrt pi et
oppgjegr mellom lege, pasient og trygdekasse uten at syke-
huset overhodet kommer inn i bildet. Etter.lov om legers
rettigheter og plikter av 29, april 1927, nr, 1, § 1, kan
bare de som har fAtt autorisasjon som lege, "utgve lege-
virksomhet", Intet selskap ellcr institutt kan utgve slik
virksomhet idet b&de lovens rettighcter og plikter knytter
seg til legens person, -Det er han som har det medisinske
ansvar og de plikter bl.a, til egyeblikkelig hjelp som loven
fastsetter,

Skal derfor rpntgenavdelingen ved de offentlige syke-
hus kunne drive ambulant virksomhet, kan det kun skje etter
avtalc med de leger som skal std ansvarlige for cn slik
virksomhet,

Slike avtalecr foreligger i dag for de fleste sykehus
idet forholdet delvis exr regulert i rentgenoverlcgenes
normaltilsettingsvilkar, Disse inneholder bl,.a,., fglgende
bestemmelse:

"Radiologen skal ha adgang til privat praksis pa& sykc-
huset, Av bruttoinntekten av denne praksis betalcs 70 %
til sykehuset til dckning av dettes utgifter. Overskrider
summen av den faste grunnlgnn og den gjenverende del av
bruttoinntekten av den private praksis kr. 44.000,~ pr., ar,
skal - ectter fradrag av cventuell tilleggslenn til assi-
stenter eller vikar for undersgkelse cller behandling av

olikliniske pasienter - de ferste 5000 til 10,000,~ kroncr
%summen blir & fastsctte for hvert sykchus) avsettes til et
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vitenskapelig forskningsfond for rentgenavdelingen, mens
resten tilfaller sykehuset."

Med privat praksis siktes her til den ambulante
praksis som foran cr omtalt. Annen privat praksis drives
ikke av rgntgenoverlegene,

P53 bakgrunn av denne bestemmelse cr ordningen ved de
fleste sykchus 1 dag blitt at honorarene innkasscres av
sykchusenc og at dette fogrer s=rskilt regnskap for disse
inntekter.,

I avtalene med overlegene om inntekten av den ambu-~
lante praksis - som er godkjent av By~ og Herrcdsforbundet
i 1953 = er det klart forutsatt at de underordncde leger
ogsa skal ha tilleggslenn for denne virksomhet,

Ved Rikshospitalet er den av Sosialdepartementet god-
kjente ordning at 36 % av bruttoinntekten av den ambulante
virksomhet ved rgntgenavdelingen tilfaller de leger som
driver denne virksomhet,

sestemmelsen om forbudet mot privatpraksis er her
overhbdet ikke piberopt av staten i denne forbindelse.

Etter foreningens oppfatning ma en riktig tolkning
av legeloven, syketrygdloven og rgntgenlegenes normaltil-
settingsvilkir fere til at de underordnede rentgenleger har
ct rettskrav pad & fi serskilt betaling for sin deltakelse 1
den ambulante virksomhet,

Det er legenes licentia practicandi som danner grunn-
laget for den betaling som pasienten og trygdekassen er-
legger, det er legene som har ansvaret og pliktecne etter
legeloven for dennec virksomhet, og det er uttrykkelig avtalt
med rentgenoverlegene at slik eventuell tilleggslenn skal
fratrekkes for resten tilfaller sykchusct.

Nir den tidligere avtale n& er oppsagt, mi cn ny av-
tale basecres pd de lover, rettsregler og avtaler som fore-
ligger p& dette omriade, og By~ og Herrcdsforbundet mi da
folge de samme retningslinjer som staten, ogsi hva slik
tillcggsgodtgjorelse angir.

Av praktiske grunner er man blitt sticende ved at man
for de kommunale sykehus vil krcve innfert de samme tillegg
som allerede er godtatt i Nordland og Troms,
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For 4 fjerne muligheten for den forsticlse som mot-
parten har lagt i den gamle overenskomsts § 7, vil man
foresld at denne paragraf far folgende tillegg i den nye
ovcrenskomsdt

"Reserveleger og asslstentleger ved rentgenavdeling
kan tilpliktes & delta i den ambulante virksomhet ved
rgntgenavdeling som i Legeforeningens normaltilscttings-

o

vilkar for overleger 1 mcdisinsk radiologi er betegnet
som vedkommende overleges private praksis, For assi=-
stanse 1 denne virksomhet oppeberer rescrvelege

kr, 6,000,- pr. 8r og assistentlege kr. 4,000,= pr. &r,"

By- og Herredsforbundet, Forhandlingsorganisasjonen,
har i1 det vesentlige fremholdt:

Lonnssatsene omfatter - som i tidligere overenskomst -
underordnede leger ved alle avdelinger ved sykechuscne.

De underordnede leger skal - som i tidligere overens-
komst ~ ikke ha adgang til privatpraksis eller bistilling,

YLF krevet at reservelegene 0g assistentlecgene ved
regntgenavdelingene i tillegg til sin lgnn skulle ha rett
til andel av sykehuscnes "rgntgeninntekter", I meglings-
mgtc den 8, oktober 1958 ble dette krav frafalt, YLF
krevet i stedet et fast tillegg utenom den ordinzrc lenn
t1il reserveleger og assistentleger ved rontgenavdelinger
p2 henholdsvis kr, 6.000,- og kr. 4,000,~ pr. ar.

En forespersel til sykehusene har vist at Stokmarknes
sykehus, Bodg sykehus og Narvik komm. sykehus som 1 alt har
5 underordnede rentgenleger, yter dissec ot tillegg pr. ar
stort kr. 6.000,- og kr, 4,000,- til henholdsvis resecrve-
leger og assistentleger, For gvrig lgnnes de underordnede
rontgenleger etter overenskomsten uten noe tillegg til de
avtalte lgnnssatser. Arsaken +il at disse nordlige syké-
hus yter tillegg utover overenskomsten er oppgitt til &
vere at de under den niverende legeknapphet stadr svakt i
konkurranse om arbeidskraft med de mer sentralt beliggende
sykehus,

De s@rlige forhold som knytter seg til arbeidet med
rentgenstriler, er det tatt hensyn til ved at.arboidstiden
for rgntgenleger cr begrenset til 40 timer pr, uke., De
har ogsi krav pa det dobbelte av den Terietiden 0og ferie=
godtgjering som fglger av Terieloven.
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Sykchuscnes rentgenavdelinger byr de fleoste Steder den
eneste mulighet for rontgenundersekelse og bchandling.
Rzntgenavdelingene ved de kommunale og fylkeskommunale syke=
hus m& derfor dekke behovet bide for behandling av innlagte
Pasienter og ikke innlagte pasienter (ambulant behandling),
Den ambulante virksomhet 0g virksomheten ved innlagte
rasienter foregir ved rentgenavdelingene i stor utstrekning
parallelt, I relasjon il reontgenavdelingene er all virk-
somhet "ambulant" for =& vid+t rontgenavdelingene som regel
ikke har egne senger, Skille mellom virksomheten med inne-
lagte pasienter og ambulante vasienter er derfor delvis ut-
visket,

Rentgenleger ved de kommunale og fylkeskommunale syke-
hus er i overenskomsten stilt Pd like fot med de gvrige
sykehusleger, De m& innenfor deres ordingre arbeidstid for
den ordinzre lpnn foreta de behandlinger stillingen medfgrer,
uten hensyn til at vedkommende pasient er innlagt pi sykehus
eller ei,

I desember 1957 ble det oppnddd enighet mellom For-
handlingsorganisasjonen og Den norske lzgeforening om normal-
tilsettingsvilkar for avdelingsleger ved kirurgisk og medi-
sinsk avdeling. For & pgke antall sluttstillinger for
rentgenleger har Forhandllngsorganlsasjonen sagt seg villig
til 4 forhandle om normaltilsettingsvilkar for avdelings=
leger ved regntgenavdelinger.

ForhandllngsorpanlsasJonen benekter at det er grunnlag
for &4 tilkjenne underordnede reontgenleger noe sertillegg.,

Lgnnsnemnda vil bemerke:

Ved Kronprinsregentens resolusjon av 9.12, 1955 ble det
oppnevnt et utvalg til & utrede den ambulante (polikliniske)
virksomhet ved sykehusenec 08 herunder behandle en rekke
Spersmil som reiser seg 1 denne forbindelse, Utvalget avga
sin innstilling 6, mai 1958, og den er ni under videre bear-
beiding i Sosialdepartementet. Innstillingen omhandler
0gsi den ambulante virksomhet ved rentgenavdelingene, og de
gkonomiske spersmil som reiser seg 1 Torholdet mellom
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prasienter, trygdekasser, leger og sykehus.

Partene har under behandlingen i Ignnsnemnda i stor
utstrekning vist til denne innstilling og har et prinsipielt
forskjellig syn pa hvordan de underordnede rgntgenlegers
godtgjogrelse skal ordnes for den ambulante praksis,

Lennsnemndas medlemmer Kai Knudsen, Reidar Danielsen
og Morten Tuveng vil bemerke at det for tiden er neget
vanskelig & foreta en vurdering og & treffe en tilfreds-
stillende lennsmessig ordning for de underordnede regntgen-
leger., Fgrst nir retningslinjene er blitt nermere fastlagt
for det omfang og de former den ambulante virksomhet bgr
felge, vil det vere mulig & foreta en vurdering av de
legnnsspeprsmil som reiser seg i denne forbindelse.
Poliklinikkutvalget uttaler i sin innstilling at det ikke
har vert noen heldig legsning & applisere bestemmelser
som gjelder overlegenes private praksis ved de kliniske
avdelinger pd rentgenavdelingene. Ignnsnemndas flertall
finner det da heller ikke riktig & bygge pa denne ord-
ningen nar en skal fastsette de underordnede rogntgenlegers
lgnnsforhold, selv om man ikke kan se helt bort fra den.

Da arbeidstiden - pid grunn av faren ved rgntgen-
strialing - er begrenset ved lov, har rgntgenlegene ikke
rettslig adgang til 4 ha privat praksis slik som legene
ved de kliniske avdelinger har adgang til etter overens-
komstens § 7, og flertallet finner at det som en forelgpig
ordning inntil den ambulante virksomhet er nermere avklaret,
bor gis de underordnede regntgenleger et kompensasjonstil-
legg. Dette kompensasjonstillegget som finnes begrunnet i
de spesielle forhold ved rentgenavdelingene, er satt til
kr. 3,000,- &rlig for reservelege og kr, 2.000,~ for

assistentlege,

Nemndas medlem Kaare Schanke er av den oppfatning at
de underordnede leger ved rgntgenavdeling som deltar i den
ambulante virksomhet ved avdelingen, bgr ha en andel av de
legehonorarer denne virksemhet innbringer. Han henviser
for dette standpunkt til den eppfatning at legenes faste
lgnn og vakttillegg ikke er stipulert med ambulant virksom-
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het for gye og henholder seg for gvrig til de forhold sem
er fremholdt av Yngre lzgers forening, si vel i formell
som 1 reell henseende, Etter hans mening bgr de under-
ordnede legers andel av legehonorarene std i et bestemt
forhold til omfanget av den ambulante virksomhet, innen-
for de %0 % av honorarene som ifelge normaltilsettings-
vilkirene for overleger stir til radighet for tilleggs=~
godtgjorelse til vikar eller assistent i overlegens
private praksis., Av praktiske grunner finner han
imidlertid at godtgjorelsen fer tiden begr gis som et
Arlig tillegg til lennen, av samme st@rrelse som det
underordnede legexr ved sykehusenes rgntgenavdelinger 1
Nordland og Troms ni har, nemlig kr.6.00C,- pr, ar for
reserveleger og kr., 4.,000,- pr. &r for assistentleger.

Nemndas mecdlem K, M, Havig viser til det som er

anfgrt av Forhandlingsorganisasjonen., Han anser det
siledes pd det rene at opprettelsc av rentgenavdelinger
og ansettelse av rgntgenleger forutsetter behandling av
bidde innlagte og ikke-innlagte pasienter som en inte-
grerende del av sykehusets alminnelige virksomhet.
Det er videre pd dct rene at de underordnede leger har
vert likt legnncet uvansctt hvilken avdeling de er til-
knyttet. Det er ctter hans syn ikke fremkommet materiale
som viser at de underordnede legers ansvars- cller ar-
beidsomride ved regntgenavdelingene er cndret slik at det
tilsier hgyere avlenning. Det er hellcr ikke grunnlag
for noen forskjcllig avlgnning av rentgenlegenc etter
arten av virksomheten ved regntgenavdclingen.

Det ma imidlertid medgis at rgntgenlegenc star i
en sxrstilling med hensyn $il den rettslige adgang til
arbeld utenom den i Kgl. res. fastsatte arbeidstid.
Selv om de underordnede leger ved andrce avdclinger etter
overenskomstens § 7 bare har adgang til privatpraksis i
spesiélle tilfellc, har dog legemangclcn i atskillig ut-
strekning faktisk fgrt til privat praksis av omfang og i
former som dct ikke cr dekning for i overenskomsten., I
den utstrekning dette har bevirket at tilgangen pi rentgen-
leger relativt sctt or for liten, kunne det derfor vere noe
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som talte for et midlertidig tillege til dec underordnede
rontgenleger. Havig finner imidlertid at dette Pa et bedre
vis kan rettes pi ved at det opprettes avde 2lingslegestil-

linger. Dette vil ogsi fore med seg mer e¢ffcktivitet og

spesialkyndig bchandling ved rgnt&enavdclingene,
Slutninag:

Overenskomst mellom Norges Byforbund, Norges Herreds-
forbund, Forhandlingsorganisasjonen, pad den cene side og
Den norske lmgeforening og Yngre legers forening pi den
annen side om lgnns- og arbeidsvilkir for underordnede
sykehusleger, datert den 9. mars 1957, prolongeres med

felgende endringer:
§ 1. ILenn.

a) Uendret.
b) Iennssatsene er fra 1/1 1959 (fra 1/1 1958)

for kan%idat X e e & WS 52 18 25 17.775, -
,f%fw?g%ervcﬁ%ée'.° e é?é 53f§662)

Reservelege som har 6 Ars sammenhengende reservelege-
tjeneste eller dermed likeverdig tjencste som godkjen-
nes av Helsedirektoratet, fir en lenn pi kr. 25.100, -
(kr. 24.500,-) pr. &r.

Ved avdeling med to reserveleger FAr den ene alltid
denne lgnn,

Ved vidse sterre sykehus (gentralsykehus med flere enn 3
avdelinger) med ,ﬁ reservelege pd avdeling, kan reserve-
legen f4 den samme lgnn.

Protokolltilforsel:

Unntatt fra bestcmmelsene i siste avsnitt er rescrve-
leger ved sinnsykehus (sinnsykeavdelinger) og tuberkulose-

sykehus (tuberkuloseavdelinger).

c) Det tidligere dyrtidstillegg stort kr. 2.700,~ er inn-
regulert 1 lennssatsene. Dette regulativtekniske for-
hold skal ikke medfgre noen endring 1 de bestiende

pensjonsforhold.
d) Reservelege (I og II) far etter 2 Ars tjeneste et tillegg

pd kr, 1.300,- pr. &r (reservelege I fra 1/1 1958

kr. 1.200,-),

Ved beregning av tjenestetid legges til érunn de regler
som gjelder for tilsvarende stillinger ved statens syke-
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hus.
_Egietrdcr—tiIsvarcnde.

e) Dessuten fir dc leger som er tilpliktet vakttjeneste,
slike tillegg fra 1/1 1958 til 1/3 1959:
Kandidat kr. 1.,000,-, assistentlege kr. 1.300,~ og

reservelege kr, 1.600, -,

Disse legers rett +til overtidsbetaling begrenses i
samsvar mcd de bestemmelser som gjclder for under-
ordnede leger ved statens sykehus, jfr. protokoll av
14/12 1950 mellom statens og legenes forhandlere.

Overtidstillegget utgjor i alle tilfelle 50 % av den
alminnelige timelenn, utregnet etter 48 timer pr. uke.
Etter sykehusets valg kan overtiden godtgjgres med
tilsvarende fritid. Avspaseringen skal i tilfelle skje
etter nermere avtale mellom sykehuset og vedkommende
lege.

f) (nytt). Reservelege ved rentgenavdeling far kr. 3.000, -
0g assistentlegc ved rgntgenavdeling kr. 2,000,- pr. &r
hvor det ikke etter gjeldende avtale glis tillcgg for
deltakelse 1 ambulant virksomhet.

g) Som tidligere T,

Protokolltilfersel til § 1 gjentas, men dct forutsettes at

partenc omarbeider den ut fra forholdcne i dag.

§ 11. Tvist om overenskomstens forstielse.
Uiﬁéx.{;7 %QmeAZ%*-Aék’aaﬁ

§ 12. Ikrafttreden og varighet.

Denne overenskomst gjeclder fra 1. januar 1958 +il 30. Jjuni 1961,
Den forlenges viderc automatisk for ettAr om gangen dersomnm

ikke noen av partcne sicr den opp med minst % maneders skrift-
lig varsel.

Det gjelder samme indecksbestemmelse som fastsatt for under-

ordnede leger ved statcns sykchus.
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Protokolltilfgrslcr til overenskomsten.

i,

Partene kan kreve opptatt forhandlinger om endringer av
lennssatsene fra 1. juli 1960 hvis lgnnssatsenc for under-
ordnede leger ved statens sykehus blir regulert.

Partene er enige om & drgfte nermere gijennomfgringen av
nedsettelsen av arbeidstiden fra 48 til 45 timer pr. uke
fra 1. mars 1959,

Turnuskandidater lgnnes med 85 % av vanlig kandidatlegnn.
Det samme gjclder vakttillcgg og forhgyect vakttillegg.
Godtgjeorelser ctter "vakansavitalen" utbetales med belep
som for vanlige kandidater. For pvrig som for.

Reidar Danielsen Kai Knudsen Morten Tuveng

Kaare Schanke K.M.Havig



