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I. INDLEDNING.

1. Arbejdsgruppens kommissorium.

Regeringen nedsatte den 16. august 1994 en arbgjdsgruppe med fdgende kommis
sorium:

"Kommissorium for arbejdsgruppe, der skal analysere omradet for arbejdsgiverbe-
talte sundhedsudgifter.

| den seneste tid har der vaaet en fornyet diskussion omkring arbejdsgiverbetalte
sundhedsudgifter. Der har veaet rejst kritik &, at en medarbegjder bliver beskattet,
hvis arbejdsgiveren betaler for medarbejderens behandling f.eks. en akoholbehand-
ling.

Diskussionen i medierne viser, at mange arbejdsgivere er villige til i hgjere
grad at pétage Sg et socidt ansvar. Der vil dog tilsvarende vaae mange arbgids-
givere, som enten ikke vil pdtage sig, dler som ikke kan magte at pdtage sg det
sterre arbegjde og de foregede udgifter, som dette indebager. | nogle virksomheder
vil der desuden kunne vaae tale om en generel personaepolitik, mens der i andre
virksomheder kun er tale om at sikre nogle af medarbejderne, f.eks. de ledende
medarbejdere eller enkelte medarbejdere efter et frit sken.

Det e endvidere spargsmdet, om dle arbejdsgiverbetalte udgifter ud fra
en generdl sundhedspolitisk vurdering anses for sa rimelige og hensigtsmeessige, at
der er behov for saaregler.

Endelig hamnger problemstillingen sammen med spergsmdet om behand-
lingen & forsikringsordninger.

Diskussionen omkring arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter er en principiel
sundhedspolitisk diskussion. At problemstillingen kommer op med jeesne melem-
rum viser, a der er et behov for a f& gennemanalyseret hele omrédet.

Pa denne baggrund nedszdter regeringen en tvaaministeriel arbejdsgruppe,
der skd undersgge omrédet for arbgjdsgiverbetalte sundhedsudgifter og overveje,
hvorvidt det skulle vare muligt at indsadte dem i en bredere sammenhang til for-
stagkning af sundhedsindsatsen pa arbejdspladserne.

Arbgdsgruppen skal undersgge de gaddende regler for beskatningen af
arbgjdsgiverbetalte sundhedsudgifter, sivel udgifter til generelle helbredsunderse-
gelser som udgifter til forskellige former for behandling m.v.



Arbejdsgruppen ska desuden undersgge, hvorvidt det eksisterende social-
og sundhedssystem, herunder reglerne for bedriftssundhedstjenesterne, er fleksibelt
nok til at tage hgjde for de problemer, der kan opsta pa arbejdspladserne, eller om
der er behov for justeringer.

Arbgjdsgruppen ska ogsd overveie, hvorvidt det skulle vare muligt at
lempe de skattemaessige regler i de tilfadde, hvor arbgdsgiveren som led i en ge
nerd personalepolitik pétager sig visse sundhedsudgifter med henblik pa a sikre
medarbejderens arbejdsevne, uden at der herved skabes uholdbare uligheder, og
uden at der dbnes op for misbrug enten generelt dler til begunstigelse af enkelt-
personer.

Arbejdsgruppens arbeide skal faardiggeres i betids, at en eventue lov-
givning kan gennemferes i det kommende folketingsar. "

2. Arbgdsgruppens sammensagning.

Arbegjdsgruppen fik fadgende sammensadning:

Formand:

Afddingschef Jens Dregjer, Skatteministeriet

Medlemmer:

Kontorchef Carsten Vesterg Jensen aflast af kontorchef Lise Bo Nielsen, Skattemi-
nisteriet.

fuldmeagtig Steen Munch Nielsen, Told- og Skattestyrelsen,

fuldmaagtig Lisbeth Graage Hansen, stedfortreder: Fuldmeegtig Flemming Rand-
lov, @konomiministeriet.

fuldmesgtig Margrethe Vestager, Finansministeriet,

fuldmaagtig Jergen Kragh, Boligministeriet,

fuldmeagtig Smon Pihl Sarensen, Arbeidsminigteriet,

fuldmesgtig Claus Juhl aflest af fuldmesgtig Hjdte Aaberg, Sundhedsministeriet,
fuldmeagtig Henriette Jul Hansen, Socialministeriet

fuldmeagtig Martin Kjeldsen-Kragh &flest af Joachim Sperling, Erhvervaministeriet
Sekretariat:

fuldmeagtig Per Gade, Skatteministeriet




IL BAGGRUND FOR ARBEJDSGRUPPENS NEDSATTELSE

1. "De angér osalle'.

Som det fremgdr af kommissoriet, har arbegdsgruppens nedszdtelse ted relation til
den kampagne, som sociaministeren lancerede i januar 1994 under navnet "Det
angdr os alle' om virksomhedernes sociade engagemen.

Kampagnen er et led i regeringens langsigtede overvejelser om fornyelse af
den danske vefaxdsmodd og om indsatsen mod det splittede samfund. Socid
velfagd skal gares synlig og vedkommende, ikke blot som et offentligt anliggende,
men ogsd i arbegjddivet og lokasamfundet.

Samtidig kan der hentes nye kradter i et tadtere samspil medlem det offent-
lige, erhvervdivet og arbejdsmarkedsorganisationerne. Endelig peger mange pa, at
de vestlige samfund riskerer en udvikling med stigende fattigdom, protektionisme
og socid uro, hvis ikke forstéelsen af det samfundsmaessige ansvar omformuleres.
Virksomhedernes sociale engagement har derfor vidtrakkende perspektiver.

Med kampagnen egnsker regeringen at pavirke udviklingen i retning af
sterst mulig integration pa arbejdsmarkedet af personer og grupper, der i dag er
erhvervsheammede, arbegjddase eller i fare for at blive skubbet ud af arbgjdsmarke-
det. Helt pa linje hermed tilstragber regeringen at prasge udviklingen i en retning,
hvor arbgjddiv og familidiv kan kombineres, s de begivenheder i den private
dage, der kan f& indflydelse pa arbgjdsindsatsen gennem et langt arbgiddiv, som
eksempelvis uddannelse, sygdom, ulykke og dadsfad i familien, bedre kan rummes
pa arbejdspladserne.

De forelgbige erfaringer er gode. Bade undersggelser og en haring, som
Sociaministeriet var vaat for i 1994, viser, at mange virksomheder interesserer sig
for a inddrage den socide dimension isaz i forholdet til egne medarbgdere og i at
udvikle en persondepolitik eller -praksis med sociale dimensioner.

De konkrete initiativer kan udspringe &

@get opmagksomhed pa uddannelsesbehov hos ale grupper of
medarbejdere.

* Mulighederne for at fastholde langtidssyge/kronisk syge/ulykkes-
ramte medarbejdere.

* @get fokus pa seniorkarriere.



Opmaaksomhed pa vilkérene for medarbejdere med smabarn.
Opmagksomhed p& misbrugsproblemer blandt medarbejdere etc.

Arbejdsgruppen er ikke bekendt med, at der findes repreesentative undersggelser,
der prazist viser omfanget af virksomhedernes engagement. Men Sociaministeriet
har bl.a. féet Burson-Marsteller til at foretage en spergeskemaundersggelse af det
socide engagement i virksomheder i to amter. 1514 virksomheder (24 pct. o de
adspurgte) deltog i undersagelsen, som viste, a godt et tredjedd af de deltagende
virksomheder i dag engagerer sg i socide aktiviteter pa arbejdsmarkedet. Andre
mere kvalitative undersagelser, foretaget af formidlingscenter Arhus beskriver det
socide engagement i virksomhederne, og den nedenfor neaynte undersogelse af
Dansk Ingtitut for Personaerédgivning fokuserer pa virksomhedernes stette til be-
handling.

2. Personalepalitik med sociale dimensioner.
Specidt interessant i relation til denne rapport er udbredelsen af en personal epolitik
med sociale dimensioner. Mandag Morgen, Strategisk Forum opdeler den i rappor-
ten "Det socide partnerskab” i fire kategorier:

Forebyggende personalepolitik med retningdinjer for virksomhedens bi-
sand i forbindelse med medarbeideres akoholmisbrug, AIDS-palitik, arbejdsmil-
japoalitik, bistand i forbindelse med arbgjdsskader samt personalepolitik i forhold til
seksud chikane m.v.

Personalepoalitik i forhold til kollektive problemer, for eksempd retnings-
linjer for fleksibel arbejostid, regler for detidsarbgjde og orlov, karriere-rédgiv-
ning, mulighed for seniormedarbejdere, fratreadelses- og pensionsordninger. Fritids-
interesser falder ogsd i denne kategori.

Individuel personalepolitik med specielle ordninger for medarbejdere med
specielle problemer, som ogsa kraaver specid behandling. Disse ordninger varierer

meget, men de omfatter ofte sygdom, akutte kriser og ulykker, hvor der er brug
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for rédgivning, midlertidig frined fra jobbet og forskellige former for specialbe-
handling.

En undersagelse foretaget af Dansk Ingtitut for Personale R&dgivning viste,
a 19% af 274 adspurgte virksomheder gav deres medarbejdere adgang til interne
psykologer, psykoterapeuter, kiropraktorer, ergoterapeuter og sygepleiersker. 15%
af selskaberne svarede, a de betalte 100% for akoholafvaaningsprogrammer.
Herudover fremgik det af undersggelsen, at et mindre antal virksomheder betate
for eksempelvis fysioterapibehandling, ergoterapi og psykologisk behandling.

* Personalepolitik med en socia dimension. Denne kategori omfatter jobrota-
tionsordninger, individuel karriereplaniaggning m.v. Jobrotation gger medarbejder-
nes flekshilitet, opmuntrer dem til at laae mere om forskellige processer og ager i
amindelighed viljen til at tilpasse sig. Andre fordele kan vaae mindre neddidning
0g sygdom hos de ansatte og et bedre psykologisk arbejdsmiljg med starre person-
lig tilfredsgtillelse og karrieremuligheder for den enkelte.

3. Psykisk arbejdsmiljg og alkoholproblemer.
| den offentlige debat har der tillige veaet en stigende opmagksomhed om det
psykiske arbejdsmiljg og alkoholproblemer.

De psykosociale faktorer opleves i voksende omfang som et problem i
arbgddivet. Dette indebager risko for de ansattes sundhed samt forringelse af
produktivitet og samfundsmaessige belastninger.

| den forbindelse skal naarnes, at arbgdsministeren den 16. november 194
beduttede a nedsate et udvalg, der skulle se neamere p& myndighedernes (Ar-
bejdstilsynets) rolle og metodeanvendelse over for psykosociae risikofaktorer i ar-
bejddivet.

For s vidt angér virksomhedernes og organisationernes indsats er der en
digning i antallet af kurser m.v., hvori der indgar psykosocide aspekter. Hertil
kommer, at flere organisationer og arbejdsgivere tilbyder medarbgdere, der ud-
sadtes for arbejdsbetingede psykosociale belastninger, psykologbehandling.

Psykosocide faktorer er imidlertid komplekse. De psykiske tilstande hos
medarbejdere er ikke gaddent tilknyttet til andre forhold og faktorer end dem, der
knytter dg til arbejddivet.



P& baggrund heraf, samt pd baggrund af den stigende indsats pa omrédet,
herunder virksomhedernes brug af psykolog, har arbgdsgruppen fundet det hen-
sigtsmaessigt at gere psykologbehandlinger til genstand for ssalige overvejelser.

Ligeledes har behandling for akoholmisbrug vaaet specidt fremhaevet.
Alkoholmisbrug kan let blive en belastning for hele miljeet p& en virksomhed. Hvis
der ikke sadtes ind over for et sddant misbrug, kan det virke demoraliserende,
forringe effektiviteten og gge antallet af arbejdsulykker.

For s3 vidt angdr offentlige arbgdspladser har Finansministeriet i 1994
udgivet en vejledning om akoholmisbrug og psykiske kriser. Veledningen retter
sig mod medarbejdere pd alle niveauer i den statdige sektor, og formdlet er at sadte
béde kolleger og ledere i stand til at handtere problemerne, n&r medarbejdere er i
krise dler pa ve dertil.

Behandling for alkoholmisbrug og beskatning heraf blev bl.a. diskuteret pa
Sociaministeriets haring i juni 1994, hvor virksomhedsedere, kommunale parter
og arbejdsmarkedets parter dragftede socialt engagement. Behandling for alkoholmis-
brug vil derfor ogsa blive behandlet saarskilt i rapporten.

4. Beskatning.

Som ovenfor naamt er opmaaksomheden blevet henledt pa det forhold, at med-
arbejdere, som hjedpes af virksomheden til a& komme ud &f et alkoholmisbrug, en
psykisk krise eler andet, bliver beskattet af det belgb, som virksomheden har
betalt.

Som det papeges senere i rapporten, er der ikke sket aandringer i reglerne
for beskatning, men den ggede opmaaksomhed om virksomhedernes socid engage-
ment har skeapet opmagksomheden om beskatningsproblematikken. Virksomheden
vil gerne hjiadpe medarbejderen til at fungere bedre pa arbegjdspladsen til fordd for
béde virksomheden, medarbejderen og det omgivende samfund. Fra virksomheder-
nes side er der imidiertid gjort opmaaksom pd, at beskatning af medarbejderen
opfattes som en barriere.

P& denne baggrund bedluttede regeringen at nedsadte en tvagministeriel
arbejdsgruppe med de opgaver, som er beskrevet i kommissoriet.
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| rapporten gennemgas den skattemaessige behandling af arbejdsgiverbetate

sundhedsudgifter. Derneest beskrives mulighederne for behandling i det offentlige
system og forskellige former for privat sygeforsikring og abonnementsordninger.

| det konkluderende afsnit gives farst nogle generelle skatte- og sundheds-
politiske betragtninger. De konkrete betragtninger er herefter delt op alt efter, hvor,
vidtgdende konsekvenser, en eventuel gennemferelse af andringer skennes at med-
fare.

Der dreftes farst konsekvenserne a en praisering af geddende regler.
Derefter dreftes muligheden for skattefritagelse a henholdsvis akoholbehandling
og psykologbehandling. Endelig vurderes konsekvenserne af en generel skattefrita
gdse for arbgdsgiverbetate sundhedsudgifter. Arbejdsgruppen giver ingen anbe-
falinger, men vurderer dene mulighederne for og konsekvenserne a en (hel eler
delvis) skattefritagelse.
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[11.DEN SKATTEMASSIGE BEHANDLING AF ARBEJDSGIVERBETALTE
SUNDHEDSUDGIFTER

1. Lovgrundlag.
| medfer of statsskattelovens § 4 ska der ske beskatning af den skattepligtiges sam-
lede arsindtegter, hvadenten de bestdr i penge eller formuegoder af pengevaadi.

Bestemmelsen opregner eksempler pd skattepligtige ydelser, og det neavnes bl .a., at
der er skattepligt af vederlagsfri benyttelse af andres rarlige eler urgrlige gods
samt & naturalydelser.

Statsskattelovens bestemmelser betyder for det farste, at alle former for
indkomst er skattepligtige, medmindre skattefriheden direkte er fastddet i lovgiv-
ningen. Der er derimod ikke skattepligt blot af den generelle adgang til et gode.

Statsskatteloven har for det andet det grundlasggende princip, at det er
uden betydning for den skettemasssige behandling, om indkomsten fremtraader i
form & kontanter eller i form af naturalier.

For sa vidt angar tilskud eller goder, der modtages som led i et ansztel-
sesforhold el. lign., er skattepligten yderligere fastdaet i ligningdovens § 16. hvor-
efter der ved opgardsen a den skattepligtige indkomst skal medregnes vederlag i
form & formuegoder af pengevaadi, sparet privatforbrug og veadien & het eller
delvis vederlagsfri benyttelse af andres formuegoder.

Tidligere blev personalegoder i en rakke Situationer ikke veadiansat til den

objektive vaardi, men blev vaadiansat ud fra den subjektive vaadi for den enkete
ansatte. Landsskatteretten har dog i en kendelse fra 31. oktober 1994, TfS 1994,
851, anset en ansat for skattepligtig af den betalte behandlingsudgift. Kendelsen er
neamere refereret nedenfor.

Problemstillingen er nu afklaret for sa vidt angdr tilskud og goder, der
modtages som led i et ansadtelsesforhold. Det fremgar slledes af ligningdovens §
16. gk. 3. at den skattepligtige veardi af goderne skal fastsadtes til den vaardi, som
det ma antages at koste den skattepligtige at erhverve godet i amindelig fri handel.

Sifremt der er tale om et skattepligtigt gode, jf. nedenfor,vil veadien heraf
vage skattepligtig som personlig indkomst, jf. personskattelovens § 3.



2. Offentlige social- og sundhedsudgifter.
Det offentlige sundhedssystem indebager, at ale har ret til inden for visse rammer
a blive behandlet pa et offentligt hospital. Der er ikke skatepligt af sidanne
ydelser. | den senere omtalte redegerelse fra Kammeradvokaten fra 1990, anses
skattefrineden i disse tilfedde begrundet i, at der er tale om sociale goder, der til-
kommer alle pa lige betingelser, som ingen ska vaae afskéret fra at modtage, og at
ydelserne hidrerer fra det offentlige. Kammeradvokaten henviser endvidere til en
landsskatteretskendelse offentliggjort i LSR 1950, nr. 12.

Skattefriheden gadder ogsd, hvor amtskommunen som ansvarlig for syge-
husbehandlingen sender den pégaddende person til behandling pa et privat hospital.

For <& vidt angér sociale ydelser, der betales af det offentlige, er udgangs-
punktet, at ydelserne er skattepligtige for modtageren. Dette fremgdr bl.a. &, at
der i lovgivningen er fastsat visse skattefrihedsbestemmel ser.

| medfer af ligningdovens § 7 litrai er der skattefrihed for invaliditetsbe-
Igb, invaliditetsydelser og fertidsbelab, der er udbetdt i henhold til lov om invali-
depension og fartidspension mv., personlige tillagg og invaliditets-, bistands- og

pleetillaag, der er udbetat i henhold til lov om invalidepension og fartidspension
m.v. eller folkepensiondoven. Fadles for disse yddser er, at de primaat er tildelt
til afhjadpning & ulemper, der falger a et handicap.

| medfer af ligningdovens § 7 litraj er der tale om skattefri ydelser i de
tilfadde, hvor ydelserne er udredt i henhold til bistandsloven til dakning af naa-
mere bestemte udgifter for modtageren. Endvidere er der skattefrihed af ydelser
efter bistanddovens § 37a og § 47a. Tilsvarende gadder for stette, der af offentlige
myndigheder og institutioner ydes i henhold til bestemmelser i anden lovgivning,

hvorefter statten opgeres pa grundlag af beregninger efter bistanddovens § 37a
Dette er eksempelvis visse ydelser ydet efter loven om kommuna aktivering.

3. Sundhedsudgifter betalt af fonde godkendt af socialministeren.

| ligningdovens § 7 litra z er der en saglig hjemme for skattefrihed for sundheds-
udgifter udbetalt af visse fonde. Efter betemmelsen er der skattefrined for ydelser
til en person fra en fond, diftelse, forening m.v., som er godkendt af sociamini-

steren og hvis formd er at stette socidt eller sygdomshekeampende arbgide. Den
skattefrie ydelse kan maksimalt udgare 5.000 kr.
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4. Arbegdsgiverbetalte sundhedsudgifter.

4.1. Generdle kriterier for beskatning.

Det er de ovenfor neavnte bestemmelser | statsskattelovens § 4 og ligningslovens §
16, der danner grundlaget for en eventuel beskatning, i tilfadde hvor arbgjdsgiveren
betaler den ansattes sundhedsudgifter.

Pa baggrund & bestemmelserne kan der fastsadtes visse generelle kriterier
for, hvorndr arbejdsgiverens betaing o den ansattes sundhedsudgifter udlaser be-
skatning af den ansatte.

For det farste skd der vage tale om en ydelse af gkonomisk vaardi. For s3

vidt ang& arbegjdsgiverbetate sundhedsudgifter vil dette krav som atovervejende
hovedregdl vaare opfyldt.

Der har tidligere i teorien vaget en de diskusson om, hvorvidt det, at
ydelsen er bundet til et besemt formdl, reducerer eler het fierner veadien for
arbe dstageren.

Holdningen har fra skattemyndighedernes sde vaget, a den gkonomiske
veadi ikke pévirkes &, at den ansatte ogsa vil kunne fa ydelserne fra det offentlige.
Dvs. at det har vaaet fastholdt, at der skal ske beskatning af den ansatte af en ope-
ration pa et privathospital, uanset om den ansatte ville kunne fa den samme opera-
tion pa et offentligt sygehus, blot pa et senere tidspunkt.

Dette synspunkt er nu accepteret af Landsskatteretten i en afgarelse af 31.
oktober 1994, der er offentliggjort i TfS 1994, 851. Ved afgarelsen fastdog Lands
skatteretten, at en arbgjdsgivers betaling af udgifterne til en ansats hofteoperation
pa et privathospita skulle beskattes hos den ansatte. Landsskatteretten lagde til
grund, at den ansatte, uanset at behandlingen kunne vagre foretaget pa et offentligt
hospital, havde ladet sig behandle pa et privathospital, og dermed havde den ansatte
accepteret at modtage en ydelse pa et belab, der svarede til behandlingsudgiften.
Afgardsen er indbragt for landsretten.

Endvidere ska ydelsen have karakter a en indkomst for den ansatte. Dvs.
a der ska vege tale om personlig ydelse, der ydes i den ansaites interesse. Der

kan vage tae om personlige ydelser til privat brug eler ydelser, der udger et
sparet privatforbrug.

Som neevnt i afsnit 1 er princippet i statsskatteloven, at der ikke er skat-
tepligt af den blotte adgang til et gode. Dvs. at hvis arbgjdsgiveren f.eks. etablerer
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et motiondokale eller tegner et firmaabonnement til en sports- eler helseklub, vil
selve etableringen af lokaet eller seve tegningen a abonnementet ikke udligse
beskatning af de ansatte. Det, at der er tale om en kollektiv ordning, har derimod
ikke skattemeessig betydning, jf. nedenfor under pkt. 4.3., hvor der er refereret en
udtalelse fra Ligningsrédet om, at det ikke har skattemaessig betydning, sifremt der
er tale om en kollektiv forsikringsordning.

Landsoverskatteradet har i en kendelse fra 1928, LOSR 1928, nr. 71, taget
dtilling til den skattemesssige konsekvens &, at en arbegjdstager havde modtaget et
belgb fra arbejdsgiveren pa den betingelse, a han anvendte belgbet til et rekreati-
onsophold. Landsoverskatteradet fastslog, at det udbetate belgb var skattepligtigt
for den ansatte. Landsoverskatterddet hensd herved til, at udgifter i anledning af
sygdom mé betragtes som private udgifter, der ikke kan fradrages i den skattepligti-
ge indkomst.

Ligningsradet blev i 1990 spurgt, om der skal ske beskatning af pensions-
kassemedlemmer, hvis pensionskassen giver tilbud om dels behandling pa en insti-
tution for alkoholafvaanning dels operation pa et dansk eller udenlandsk hospital.

Det var i sagen oplyst, at medlemmerne ikke erhvervede ret til behandling,
men at bestyrelsen for pensionskassen i hvert enkdt tilfadde traf bedutning om
afgivelse &f tilbud om behandling. Herudover fremgik det, at udgifterne ikke skulle
afholdes af pensionskassen selv, men & en a pensionskassen oprettet socid fond.

Ligningsrédet afviste at besvare spergsmdene under hensyntagen til, at
spargsmélet ikke fandtes at kunne besvares med den forngdne sikkerhed, idet reg-
lerne for tildeling af de neavnte ydelser ikke var endeligt fastlagt, og idet foresperg-
den ikke vedrgrte et naamere angivet medlem. Ligningsradet fandt dog anledning
til a bemagke, at den sociade fond ikke kunne sidestilles med en sygeforsikring
el.lign. P& det fordliggende grundlag fandt Ligningsrédet hele det beleb, som pen-
sionskassen betaler for behandlingen, som en skattepligtig udlodning til det péged-
dende medlem af pensionskassen. Den omstandighed, at udgiften til behandlingen
eventuelt kunne daskkes af det offentlige, kunne efter Ligningsradets opfaitelse ikke
begrunde en lavere veadiansadtel se.

| en sag fra 1994 blev Ligningsradet spurgt om de skattemasssige konse-
kvenser i forbindelse med a en pensionskasse enskede at indgd i et forebyggende
arbejde om alkoholmisbrug.
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Pensionskassen blev tilknyttet en form for abonnementsordning. Abonne-
mentsordningen indebar for det farste, at medlemmerne fik ret til en visitation, der
var anonym over for pensionskassen. Visitationen bestod typisk i samtaler med rad-
givere sdsom psykologer, socialradgivere ogjurister. For det andet kunne medliem-
met tilbydes et behandlingsforlgb, der typisk bestod i psykologsamtaler. | enkelte
tilfadde var en mere omkostningskraavende behandling nedvendig, f.eks. bestdende
i en Minnesotakur.

Ligningsrédet svarede, at ydelser i form af egentlig akoholbehandling er
skattepligtige for modtageren. Dog blev visitationen efter omstaadighederne ikke
anset for at veae skattepligtig.

Ligningsradet begrunder ikke sin afgerelse neamere, men det ma antages,
at Ligningsrédet dels har lagt vamgt pd, at visitationen er anonym, dels at den har en
begramnset gkonomisk vaadi.

Nedenfor i afsnit 4.3. om forsikringsordninger og abonnementsordninger
er naavnt en adminigtrativ praksis, hvorefter der ikke sker beskatning af visse min-
dre ulykkesforsikringer. Ved afgarelsen er der foretaget en sammenligning med den
adminigtrative praksis, hvorefter der ikke er skattepligt af de julekurve, som ar-
bejdsgiveren yder. Dvs. a man i et vis omfang antager, a der en bagatelgraanse
pa omkring 300 kr.

Den davagende skatteminister har i et svar til Folketinget den 13. decem-
ber 1989 (Spm. nr. S 277, offentliggjort i TfS 1990, 68) bl.a. redegjort for beskat-
ningen a forskringsordninger jf. nedenfor under pkt. 4.3. | denne forbindelse
nae/nes dog ogs3, at der vil vaare skattepligt, hvis arbejdsgiveren direkte betaler ud-
gifterne ved en ansats ophold og behandling pa et privathospital. Der vil siledes
efter skatteministerens opfettelse vege tale om et Igntillagy for den anseatte.

| forbindelse med en konkret sag om en arbejdsgivers betaling af en ansats
hjertetransplantation udtate den davaaende skatteminister i 1988, at der var tale om
en skattepligtig ydelse for den ansatte.

Bl. a i forbindelse med den ovenfor naavnte Ligningsradssag fra 1990 om
beskatning af dels alkoholbehandling dels operation, var der en debat i Folketinget.
Foranlediget af denne debat anmodede den davaaende skatteminister Kammeradvo-
katen om en redegerelse for de generelle beskatningsmaessige aspekter af arbejds-
giveres tilskud til ansattes medicinske udgifter.
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| redegerelsen, der er offentliggjort i TfS 1990, 428, anlagde Kammerad-
vokaten en bred forstaelse af begrebet medicinske udgifter, sdedes at det omfatter
enhver udgift til lagelig behandling herunder udgifter til alkoholbehandling og
kirurgiske indgreb, sdvel kirurgiske indgreb begrundet i sygdom som kirurgiske
indgreb, der aene sker af kosmetiske hensyn.

| redegardsen fastdog Kammeradvokaten, at en arbegdstager er skat-
tepligtig efter statsskattelovens § 4 af medicinske tilskud m.v. modtaget fra en
arbgidsgiver. | de tilfadde, hvor tilskuddet rent undtagelsesvis ikke skulle anses for
at vaare af gkonomisk vaardi, vil tilskuddet ikke skulle beskattes. For si vidt angar
vurderingen &, hvorvidt ydelsen har en gkonomisk vaadi, afviser Kammeradvoka-
ten, at blot det, at ydelsen er klausuleret til en vis anvendelse, skulle bergve den
gkonomisk vaadi. Kammeradvokaten tildutter Sg det synspunkt, hvorefter ydelsen
ogsd ma anses for a have en gkonomisk veadi, hvis klausuleringen beror pa mod-
tagerens anmodning eller anske eller hvor det ma antages, at modtageren ville have
erhvervet ydelsen, sifremt han havde féet en tilsvarende pengegave stillet til radig-
hed.

Som naavnt tidligere har Landsskatteretten i en kendelse af 31. oktober
1994, TfS 1994, 851 ansat en ansat for skattepligtig af arbejdsgiverens betaling for
en operation pd et privathospital. Der var i sagen tale om, at den ansatte havde
medfedt hofteledsskred, og a hun tidligere var opereret herfor. | sagen er der
fremlagt en udtalelse fra en lagge, der erkleger, at den foretagne operation var
udtalt nadvendig, og at den ansatte derfor, hvis hun gnskede det, kunne have vaaet
opereret pa et offentligt sygehus. Den ansatte blev i stedet pd arbejdsgiverens be-
kostning opereret pa et privathospital. Om baggrunden for arbgjdsgiverens betaling
fremgdr det af kendelsen, at den ansatte indtog en central dilling i virksomheden,
idet hun havde kontakt til en ra&kke kunder. Virksomheden valgte derfor a betale
udgiften til a f& hende opereret pa et privathospital, idet man her sdv kunne be-
stemme operationstidspunktet.

Landsskatteretten var af den opfattelse, at det af virksomheden betalte
belgb var skattepligtigt for den ansatte som et Iagntilleay i medfer af bestemmelsen i
statsskattelovens 8 4. Det kan her supplerende oplyses, a kendelsen vedrarer ind-
komstdret 1991, sdedes at ligningdovens § 16 ikke kan finde anvendelse, da den
har ikrafttraeden 1. januar 1994.
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Landsskatteretten lagde endvidere vasgt pd, at helbredelsesomkostninger,
der afholdes til behandling uden for det offentlige sundhedsvaesen, som at over-
vegjende hovedregel ma anses som private udgifter. | det omfang sdanne udgifter
afholdes af andre end behandlingsmodtageren, fmder retten, a beljandlingsmodtea-
geren er tilfart et gode, der som udgangspunkt er indkomstskattepligtigt for den
pdgaddende. Retten fmder endvidere, at der ma gadde en formodning for, a be-
handling af en arbejdstager pa et privathospital normalt ikke udelukkende vil veae
i arbejdsgiverens interesse, men ogsa vil vage af vasentlig betydning for den an-
satte, bl.a. fordi tidspunktet for behandlingen herved fremrykkes. Arbedsgiverens
forklaring om baggrunden for betaingen har efter rettens opfattelse ikke afkradtet
formodningen om, at den ansatte ogsd har haft en vessentlig interesse i behandlin-
gen pa privathospitalet.

Landsskatterettens kendelse er indbragt for landsretten.

Ydelser, der ydes i den ansattes interesse stér i modsagning til ydelser, der
mas anses for a vaae en integreret dd af arbejdets udferelse. Sidstnaevnte ydelser
vil ikke vage skettepligtige for den anseatte, jf. tilsvarende praksis vedrarende kur-
susudgifter, hvorefter der ikke sker beskatning, safremt deltagelsen i kurset sker pa
arbgjdsgiverens foranledning og med henblik pa arbeidet i dennes tjeneste.

Der findes dog ikke afgerelser, der foretager en neamere afgramsning
imelem de to former for ydelser, og der kan derfor ikke siges noget sikkert om
beskatningen af ydelser, der ma anses for a ligge i det grd omréde mellem det helt
klart private og det hdt klart arbgjdsrelaterede.

Det ma dog antages, at der er skattefrihed i de tilfedde, hvor ydelsen har
klar karekter of forebyggelse dler helbredelse af arbgjdsrelaterede skader. Som ek-
sempd herpd kan der neanes de tilfadde, hvor arbedsgiveren er tilknyttet eller
sdv har etableret en bedriftssundhedstjeneste. Bedriftssundhedstjenesteme har il
formd at forebygge arbejdsmiljeskader og a fremme de ansattes sikkerhed og
sundhed béde fyssk og psykisk. Bedriftssundhedstjenesterne er sa tad tilknyttet
arbejdspladsens arbegjdsmiljg, a de negppe kan anses a udgaere en personlig ydelse
for de ansatte.

| ted tilknytning hertil antager Kammeradvokaten i sin ovenfor nsevnte
redegarelse, at der ikke vil vagre skattepligt i de tilfadde, hvor en sygdom udsprin-
ger af arbejdsforholdet, og udgifter som er opstdet som felge af sygdommen betales



a arbgidsgiveren. | disse tilfadde vil der efter Kammeradvokatens opfattelse oftest
vage tale om ydelse fra arbgjdsgiveren efter erstatningsretlige regler og en sidan
erstatning vil vaae skattefri. Det kan dog nagpe antages, at skattefriheden vil vaae
afhaangig &, hvorvidt arbejdsgiveren ma anses for erstatningsansvarlig dler gj.

Hvor langt man kan strakke udsagnet om, at der ikke ska ske beskatning,
hvis der er tade om forebyggelse eler helbredelse for arbejdsrelatede skader, er
usikkert, da der som naavnt ikke er praksis pa dette omréde.

Som eksempler pa tilfadde, hvor man formentlig kan tale om skattefrihed
kan naavnes arbejdsgiverens betaling for en fysioterapeut, der serger for, a den an-
satte har den korrekte arbejdsstilling. | tilknytning hertil kan man nzvne tilfedde,
hvor arbejdsgiveren betaler for, at den ansatte gér til en kiropraktor eller fysiotera-
peut og fér udbedret f.eks. en dérlig ryg, muskelsmerter €l.lign. som skyldes arbej-
det. Sfremt skaderne hdlt klart er forarsaget af arbejdet, vil der nagope kunne ske
beskatning af ydelserne.

Man kan ogsa naevne tilfedde, hvor den ansatte tilbydes psykologhjedp som
fdge a en arbgdsrelateret begivenhed, f.eks. en post- eller bankfunktionas, der
har vaaet udsat for et reveri, en lokomotivfarer, der har veaet udsat for en pa&
karsel eller en sagsbehandler pa et sociakontor, der har vaaet udsat for et overfad
fra en klient. For sa vidt angdr de ordninger, hvorefter ansatte p& en arbejdsplads
har mulighed for at kontakte en psykolog f.eks. via et saaligt telefonnummer - en
"hot- line"- ordning, kan der henvises til nedenfor under abonnementsordninger.

At afgramsningen a det arbgdsrelaterede generdt er vanskdig kan illu-
streres af en Landsskatteretskendelse fra 1988. | denne sag havde et revisonsfirma
pataget sig at tille beklagningsgenstande til rédighed for de ansatte. Beklaanings-
genstandene var forsynet med logo og tilherte virksomheden. De ansatte var for-
pligtet til a benytte beklaadningsgenstandene i arbgjdstiden og havde forbud mod at
benytte den privat. Landsskatteretten statuerede, a der foreld et skattepligtigt |enac-

cessorium.

4.2. Ydesens fremtraedelsesmade.
Beskatningen af arbejdsgiverbetate sundhedsudgifter sker uanset méden, hvorpd
ydelsen fremtraeder.
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Det er sdedes uden betydning for skattepligten, hvorvidt arbejdsgiveren
betaler direkte til hospitalet, lsggen, klinikken el.lign., hvorvidt arbejdsgiveren
betaler til den ansatte med klausul om, at belgbet skal gatil betaling af en bestemt
sundhedsudgift, eller om arbejdsgiveren refunderer den ansattes udgifter.

Det er ligeledes uden betydning for beskatningen, hvorvidt arbejdsgiverens
betaling sker som et tillagy til den ansattes Ign eller hvorvidt den ansattes len redu-
ceres tilsvarende.

Der vil ogsa vaare skattepligt i de tilfadde, hvor arbejdspiveren ansadter og
Ignner en lagge, en psykolog el.lign., der herefter har Sit kontor pa arbejdspladsen.
| disse tilfadde vil beskatningen dog kunne blive vanskeliggjort &, at det kan veae
anonymt for den ansatte at konsultere den pdgaddende lage €. lign. Der er dog
ingen tvivl om, at skattepligten ikke pavirkes heraf.

Skatteministeren har den 28. april 1995 besvaret et spgrgsmd (spm. 1418)
fra Folketingets Skatteudvalg vedrgrende den sSituation, hvor arbejdsgiveren gennem
et indskud i et privathospital opndr sagrordninger og rabatter for sine ansatte. Skat-
teministeren udtalte, at hvis der kan kongtateres en direkte sammenhaang mellem
arbejdsgiverens indskud og den opnéede rabatordning siledes, at arbejdsgiveren
relt ma anses for at yde delvis betaling for den ansatte, vil der vage tale om et
skattepligtigt gode for den ansatte.

Hvis der derimod er tale om, at hospitaet af rent forretningsmeessige
grunde er villig til at give de ansatte en rabat, vil der efter skatteministerens op-
fattelse ikke vaae tale om et skattepligtigt gode for den ansatte.

For sa vidt angar de tilfadde, hvor arbejdsgiveren tegner en form for for-
sikring eller abonnerer pa en ordning, hvorefter de ansatte anonymt vil kunne f&
f.eks. psykologhjadp m.m., kan der henvises til nedenfor under forsikringsordnin-
ger.

Ydelsens fremtraselsesméde har imidlertid betydning for den made, hvor-
pa beskatningen sker.

Hvor arbgdsgiverens betaling sker i form &f tillaeg til den ansattes Ian,
som betaling af den ansattes private udgifter eller som gave, er ydelsen A-indkomst
for den ansatte. Dette indebager, a arbegdsgiveren ska indeholde A-skat og ar-
bejdsmarkedshidrag i ydelsen, og at arbgdsgiveren ska indberette ydelsen til skat-
temyndighederne.
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| detilfaedde, hvor arbgdsgiveren ansadter og Ignner en lagge, en psykolog
el.lign., der herefter har st kontor p& arbejdspladsen, vil der vage tale om et per-
sonalegode, der ikke er A-indkomst for den ansatte. Arbejdsgiveren ska i disse til-
fedde hverken indeholde A-skat af vagdien af yddsen eler indberette ydelsen til
skattemyndighederne. Den ansatte, der ger brug af personalegodet, skal pa sdvan-
givelsen medtage et belgb svarende til ydelsens vaadi.

Der er sdledes vasentlig forskel pa skattemyndighedernes mulighed for at
konstatere, om arbgdsgiveren afholder sundhedsudgifter, der er skattepligtige for
den ansette.

4.3. Forsikringsordninger, abonnementsordninger o.lign.
| stedet for at arbejdsgiveren salv betaler for den ansattes behandling f.eks. pa et
privathospital, kan man forestille sig, at arbgdsgiveren tegner en forsikring.

Der kan vage tale om, at arbejdsgiveren tegner en ulykkesforsikring, sile-
des at der ved indtruffet skade sker udbetaling af en vis sum. Der findes endvidere
en type forsikring, hvorefter der udbetales en sum ved diagnosticering af visse
naamere opregnede kritiske sygdomme.

Herudover kan der vage tale om, at arbgdsgiveren tegner en form for
sygeforsikring géende ud pd, a der ved en indtruffet skade er mulighed for a fa
betalt ophold og behandling pa private hospitaler dler klinikker.

Den davagende skatteminister har i et svar i Folketinget den 13. december
1989 (Spm. nr. S 277) omtat de skattemaessige konsekvenser i to situationer:

En forsikringsordning kan for det ferste oprettes sdledes, at den ansatte er
bade forsikrede og ger f forsikringen. | dette tilfadde vil der veare tale om, at for-
sikringspraamien betales af en anden end den, der er ger af forsikringen. | medfer
af pensionsheskatningdovens § 56 vil der i dette tilfadde indtresde skattepligt for
den ansatte af den betalte praamie.

Forsikringen kan endvidere oprettes sdledes, a den ansatte er den forsikre-
de, men siledes at det er arbejdsgiveren', der er ger af forsikringen. Ogsa i dette
tilfadde, vil praamien vage et skattepligtigt lantillaeg for den ansatte.

Ved oprettelse af en forsikring opnés dermed, at den ansattes skattepligt
reduceres til at udgere den arlige praamieudgift. Til gengedd opnds, at den ansatte
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e skattefri af sumudbetalinger herunder forsikringsordningens betding for opera
tioner eller andre behandlinger, jvf. nedenfor.

De ovenfor under afsnit 4.2. omtalte generelle kriterier gadder ogsa for de
tilfadde, hvor arbgdsgiveren ikke betder for den konkrete sundhedsudgift, men
derimod har afdakket riskoen via en forskring. Det vil bl.a. sige, a der heller
ikke vil vaae skattepligt af forskringspreamien i de tilfadde, hvor forsikringen kun
dakker arbejdsrelaterede skader. Ferst og fremmest kan det nsavnes, at der ikke vil
vage skattepligt for den ansatte, af den af arbgjdsgiveren betalte praamie til den lov-
pligtige arbejdsskadeforsikring. For s& vidt angdr andre forsikringer, der kun dak-
ker skader, der opstdr i arbejdstiden, er der fast praksis for, at preamien ikke vil
vage kattepligtig indkomst for den ansatte. Det samme gadder en rejseulykkesfor-
skring, der alene dakker rgjser i arbejdsgiverens tjeneste.

Skatteministeriet har i 1985 truffet en administrativ afgerelse vedrarende
ulykkesforsikringer, der bade dakker arbejdstid og fritid. |1 henhold til denne &-
garelse vil praamien ikke vage skattepligtig for den ansatte, i de tilfadde, hvor for-
sikringssummen hgjst andrager 500.000 kr.

Ved fastlaggelsen af forsikringssummen 500.000 kr. ved ded eller invali-
ditet har man lagt til grund, at praamien for fritidsdagkning under en heltidsulykkes-
forskring i fareklasse 1 udger ca. 300 kr. Belgbet 300 kr. er den gaddende bag-
aelgranse for &lige gaver, f.eks. en julekurv, som en arbgdsgiver uden be-
skatning kan give til en medarbejder. Bagatelgramsen pristalsreguleres ikke, hvor-
for belgbsgramsen 500.000 kr. heller ikke pristalsreguleres. | praksis er det dog
godkendt, at forsikringssummen i indgdede kontrakter med en oprindelig forsik-
ringssum pa 500.000 kr. kan forhgies som fage af en amindelig indeksregulering
uden beskatning af den ansatte.

Ligningsrédet har i en hindende forhandsbesked fra 1994 fastdéet, at de
enkelte spejdere ikke er skattepligtige hverken af praamien eller den eventuele
udbetalte forgkringssum i forbindelse med en ulykkesforsikring, der tegnes til dagk-
ning af ulykker ved meder dler spejderlgjre. Preamien for hvert enkelt medlem
udgjorde 6 eller 12 kr. at efter om den pageddende var forsarger eler . Forsi-
kringssummen var pa henholdsvis 10.000 kr. og 100.000 kr.

| de tilfedde, hvor forsikringssummen overstiger 500.000 kr. skal der fore-
tages en opdeling af preamien, sdledes at den del af praamien, der medgér til daek-
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ning a riskoen i arbejdstiden, er indkomstskattefri, mens hele den del & praami-
en, der medgér til dakning af risikoen i fritiden, skal medregnes til den ansattes
indkomst. Sifremt forsikringen ogsa dackker f.eks. aggtefadle eller andre familie-
medlemmer, er den hertil svarende del af praamien skattepligtig indkomst for den
ansatte. | de tilfaedde, hvor forsikringsselskabet ikke har foretaget en opdeling af
praamien som anfert, gedder en formodningsregel om, a 50 pct. & praamien ved-
rarer arbgdstiden og 50 pct. af praamien fritiden.

Ligningsrédet blev i 1988 spurgt, om de ansatte vil vage skattepligtige af
praamien ved en af arbejdsgiveren tegnet, get og betalt forsikring, som dakker
afholdte udgifter for de ansatte til sygehusophold, lagehjadp m.v. Ligningsrédet
blev endvidere spurgt, om den skattemaessige behandling af praamien vil vage for-
skellig afheangig &, om arbejdsgiveren tegner en kollektiv forsikring, som dakker
samtlige ansatte eller om der tegnes en forsikring, som dakker en antal navngivne
naglepersoner.

Ligningsradet afviste anmodningen om bindende forhandsbesked, idet de
naamere forsikringsbetingelser for den pétaakte ordning ikke kunne oplyses. Lig-
ningsrédet henviste dog i Sin besvarelse til en besvardse fra 1986 som den da-
vagende skatteminister afgav i anledning of et spergsmd fra Lenger (VS (Spm. S
689). Ministerens svar gik pd, at praamien udgjorde en gkonomisk fordel for den
ansatte, der métte betragtes som en lenaccessorium for denne. Det blev endvidere
pointeret, at den skattemasssige behandling er uden hensyntagen til, hvorvidt ord-
ningen tegnes som en kollektiv forsikring, der dakker samtlige medarbejdere, dler
om der tegnes individuelle ordninger for navngivne ngglepersoner.

Praamie til en gruppelivsforsikring, der betades a en pensionskasse, vil
vage skattepligtig for pensonskassemedlemmet. Se bl.a. Landsskatterettens kenddl-
se af 30. november 1994, TfS 1995,225, hvor skattepligten var forudsat, men hvor
det var spergsmélet om praamien for flere & kunne beskattes samlet i & indkom-
stér.

For s vidt angar udbetainger fra ovennaasnte forsikringsordninger gadder,
at sumudbetalinger til f.eks. dekning af hospitalsophold eller lsageudgifter ikke er
skattepligtige. Sker udbetdingen derimod i form af Igbende udbetalinger f.eks. i
form af dagpenge, vil der vage tale om skattepligtig indkomst for den ansatte.
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Nogle forsikringsordninger oprettes sdledes, at udbetainger fra forsikrin-
gen tilkommer arbegjdsgiveren. Der kan f.eks. vage tale om en sdkadt negleper-
sonsforsikring, der gér ud pa at deekke en virksomheds tab ved en betydende med-
arbgiders tab af arbgdsevnen. | de tilfadde, hvor udbetaingen ikke tilkommer den
ansatte selv, vil der ikke indtraade skattepligt hos den ansatte.

Bedagtet med forskringsordninger er de abonnementsordninger, som
arbejdsgiveren kan tegne for ale ansatte pa virksomheden, og som giver de ansatte
mulighed for a blive behandlet dler fa radgivning af diverse specidister f.eks.
psykologer, socialradgivere, advokater m.v. Abonnementsordningen kan ogsa give
mulighed for mere omfattende behandlinger af den ansatte, f.eks. alkoholbehand-
linger.

Der findes ikke afgarelser, der direkte tager stilling til, hvorvidt abonne-
mentet for sddanne ordninger udger en skattepligtig indkomst for de ansatte. |
afsnit 4.1. er neant en afgerelse fra Ligningsrédet fra 1994, hvor Ligningsradet
fastdog, a der var skettepligt af sterre behandlinger, men derimod ikke af en
modtagen visitation. Ved afgarelsen tog man derfor udgangspunkt i spargsmélet om
beskatning a den ydelse, som den ansatte/pensionskassemedlemmet modtog via
abonnementsordningen. Der var ikke spurgt om, hvorvidt den ansatte var skatte-
pligtig af preamien, og derfor blev dette spargsmd ikke bergrt af Ligningsradet.

Umiddelbart synes der ikke a veae den store forskel pd deciderede for-
sikringsordninger og disse abonnementsordninger, og det kan derfor vaae svaat at
se, hvorfor der skulle vege forskd i den skattemaessige behandling.

For sa vidt angdr forsikringsordninger som ulykkesforsikringer, er der tale
om, a man via forsikringen opndr en dakning, hvorefter men i visse sStuationer
har ret til et vist belgb. | disse tilfadde kan man eventuelt tale om, at der er tale om
en mere direkte dakning end i ordninger, hvorefter man er sikret ret til behandling,
men nagppe til behandling af et vigt sikret omfang.

Der kan dog nagppe Sges at vage forskd pd de ovenfor naavnte abonne-
mentsordninger og forsikringsydelser, hvorefter man forsikrer Sg ret til et syge-
husophold.

Det ska bemaakes, a den generelle rege om, at der ikke er skattepligt,
hvis ydelsen ma anses for tad relateret til arbejdet, ogsi gadder for disse abonne-
mentsordninger. Dvs. at hvis abonnementsordningen anvendes til f.eks. behandling
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af psykiske problemer i forbindedse med nedskaginger eller fusioner vil der ikke
indtrasde skattepligt. Hvis abonnementsordningen derimod anvendes til afhjadpning
af private problemer, vil der vage tale om en skattepligtig ydelse for den ansatte.
Problemet i denne stuation er dog, at det vanskeligt i forbindelse med praamiebeta-
lingen kan udskilles, hvorvidt abonnementsordningen i sig sdv ma anses for ar-
bejdsrelateret eller €. Uanset at denne nagppe ma anses for at vage fuldstaadig
arbejdsrelateret, idet man jo ikke p& forhdnd kan antage, at folk ikke vil kunne
henvende sig med private problemer, vil det vaae vanskeligt at gennemfare en be-
skatning af praamien. Derfor vil der nok typisk blive tale om, at beskatningen farst
kan afgares via den konkrete anvendelse, dvs. a beskatningen i givet fad vil blive
relateret til behandlingens vaadi og ikke praamien.

Sondringen omkring det arbejdsrelaterede i forbindelse med abonnements-
ordninger vil endvidere kunne fa betydning i de tilfedde, hvor abonnementsordnin-
gen tegnes a en pensionskasse til brug for pensionskassens medlemmer. | disse
tilfadde, vil der ikke kunne vage tale om arbejdsrelaterede ydelser, og mediemmer
vil derfor principielt vagre skattepligtige af en forholdsmaessig del & praamien.

4.4, Fradrag for sundhedsudgifter.

Arbeidsgiveren vil som atovervejende hovedregd have fradrag for betaling af den
ansattes sundhedsudgifter, herunder for udgifter til forsikrings- og abonnements-
ordninger. Skattemasssigt anses alle udgifter til persondepleie at kunne karakteri-
seres som en driftsomkostning, der er fradragsberettiget i medfar af statsskattelo-
vens § 6a. Dette vil ligeledes vaae tilfaddet, hvis arbgjdsgiveren udover sundheds-
udgiften deskker en eventuel beskatning af udgiften.

Kun i tilfadde, hvor det mé antages a udgiften ikke afholdes pa grund af
ansadtelsesforholdet, men derimod har gavekarakter, vil der kunne namgtes fradrags-
ret. Dette vil dog kun undtagelsesvigt vaare tilfaddet.

Ligningsradet har i en bindende forhandsbesked fra 1987 fastdéet, at ar-
bejdsgiveren har fradrag for omkostningerne ved at lade en ansat underkaste sig en
behandling for alkohol- dler stofmisbrug. Ligningsrédet udtalte, at der er tale om
en fradragsberettiget persondeudgift for virksomheden, under forudssaning &, at
den ansatte ikke er neatstéende til virksomhedens indehaver.
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Landsskatteretten har i en kendelse af 21. november 1994 godkendt et
selskabs fradrag for udgifter til akoholafveanning for eneanpartshaverens san, der
var direktar i selskabet. Landsskatteretten fandt, at udgiften i det vassentligste var
begrundet i ansadtelsesforhol det.

For <A vidt angdr sundhedsudgifter, der afholdes af den ansatte selv, vil
den ansatte derimod nagope kunne foretage fradrag. For den ansatte anses afholddl-
sn af sundhedsudgifter ikke for a kunne karakteriseres som en driftsomkostning,
men derimod som en ikke-fradragsberettiget privat udgift.

Landsskatteretten blev i 1990 forelagt en sag, hvor en person havde afholdt
udgifter til behandling for alkoholmisbrug. Landsskatteretten udtalte, at udgifter til
behandling m.v. i anledning af sygdom, der finansieres ved salvbetaling, ma be-
tragtes som private udgifter, der ikke er fradragsberettigede. Behandlingens betyd-
ning for opretholdelse & den pagaddendes tilling som adjunkt kunne ikke fratage
udgiften karakteren af privatudgift vedrerende personens helbred. Afgerelsen er
offentliggiort i T og S nyt 1991 s. 85.

| en ikke-offentliggjort kendelse af 13. januar 1995 har Landsskatteretten
naggtet en skatteyder fradrag for udgifter til behandling af en ankelskade. Der var i
sagen tale om en lager, der bl.a. underviste i idrag. Den pagaddende lager var
blevet henvigt til to specidister, der imidlertid ikke var ansat i det amt, hvori hun
boede. Da der pa davagrende tidspunkt ikke var frit sygehusvalg foregik behand-
lingen pa & privathospital. Som begrundelse for namtelsen & fradraget henviser
Landsskatteretten til, at helbredsomkostninger, der afholdes til behandling uden for
det offentlige sundhedsvaesen, som at overvejende hovedregel ma anses som priva-
te udgifter. Det lasgges desuden til grund, at operationen kunne vagre udfert pa et
offentligt sygehus, ligesom skatteyderen kunne have fégt andre fag end idrag. Pa
denne baggrund fandt Landsskatteretten, at der ikke var tale om driftsomkostninger
i forbinddse med udfarelsen af et indtesgtsgivende arbejde.

Det fremgar ikke af Landsskatterettens kendelse af 13. januar 1995, hvor-
vidt der var tale om en skade opstaet pa grund af skatteyderens arbejde, og der
foreligger heller ikke igvrigt praksis vedrarende fradrag for udgifter til behandling
af klart arbgjdsrelaterede skader eller sygdom. Det ma dog antages, a udgiften i
vidt omfang vil blive bedamt til hovedsagelig a veae en privat udgift.
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Det kan supplerende bemaakes, at for selvstandige erhvervsdrivende vil
den manglende fradragsret kunne resultere i, at den pagaddende har fradragsret for
sundhedsudgifter, der betales for de ansatte i virksomheden. Den selvstaandige er-
hvervsdrivende vil derimod ikke have fradrag for sundhedsudgifter, der betales for
behandling af den sdvstandige selv.

5. Konklusion.

Pa grundlag af lovtekst, praksis samt litteraturen pa omrédet er det arbejdsgruppens
opfattelse, at for sA vidt angdr den skattemasssige behandling af arbejdsgiverbetate
sundhedsudgifter vil der dels vare et skattefrit omréde dels et skattepligtigt omrade.

For sA vidt ang&r det skattefrie omrade er der for det farste tale om offent-
lige sundhedsudgifter samt en rakke lovhjemlede skattefritagel seshestemmelser
primaat i ligningdoven.

For det andet er der tde om sundhedsudgifter, der afholdes af arbejdsgi-
veren til forebyggese eller behandling af arbgdsrelaterede skader eller sygdomme.
Argumentationen herfor er, a der i disse tilfadde ikke vil veae tale om personlige
ydelser, der afholdes i den ansattes interesse, men derimod om ydelser, der ma
anses for a vage en integreret del af arbgidets udferdse. Der vil for det farste
vage tale om de sundhedsudgifter, der rlaterer dg til den lovpligtige arbejdsu-
lykkesforsikring samt til bedriftssundhedstjenesterne, men det ma endvidere an-
tages, at der uden for dette omréde ogsd vil kunne veae tae om udgifter, der ma
anses for at vaae arbgdsrelaterede. Det har dog ikke vaget muligt for arbejdsgrup-
pen a foretage en ngjere afgramsning &, hvor gramsen for det arbejdsrelaterede
ma anses for a g, da der ikke foreligger praksis pa dette omréde.

For sa vidt angar de arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter, der ikke kan
anses for omfattet af de nevnte omrader for skattefrihed vil der efter arbejdsgrup-
pens opfattelse vaae tale om sundhedsudgifter, der skd medregnes ved opgarelsen
af den ansattes skattepligtige indkomst.

Der har igennem &rene vaaet en de diskusson &, hvorvidt de geddende
skattemaessige regler indebager, at der ska ske beskatning af den ansatte, n& ar-
bedsgiveren afholder den ansattes sundhedsudgifter. Argumentationen imod beskat-
ning har berart spergsmélet, om der foreligger hiemmd til beskatning, veardiansad-
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telsesproblematikken samt det rimelige og politisk gnskelige i at gennemfare en
beskatning.

Som det fremg& af den ovenfor refererede praksis foreligger der endnu
ikke domspraksis pa omrédet. Der foreligger derimod to landsskatteretskendelser,
hvoraf den ene er fra 1994 og meget klar i sine praamisser. Denne kendelse er
indbragt for domstolene, slledes at der inden for en overskuelig fremtid vil fore-
ligge en domstolsafgerelse. Herudover foreligger der en del ligningsradsprakss.

Arbgjdsgruppen mener dog, at lovteksten kombineret med isoa landsskat-
terettens praksis indebaaer, a der vil indtraade skattepligt. Der kan dels veae tae
om skattepligt af de af arbgjdsgiveren afholdte udgifter til laege, privathospital €.
lign., dds om de af arbegjdsgiveren afholdte udgifter til preamie vedrarende en syge-
eler ulykkesforskring eller abonnementsafgift vedrarende de eksisterende abonne-
mentsordninger vedrarende psykologbistand m.v.
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IV.MULIGHEDERNE FORBEHANDLINGI| DET OFFENTLIGE SYSTEM

1. Det offentlige sygehussystem.

Sundhedsvaesenet er opdelt i en primaa og en sekundag sektor. De praktiserende
lsgger og andre, der finangeres gennem sygesikringen harer til den primaare sektor,
og sygehusene hgrer til den sekundagre sektor. Man kan ogsd sondre mellem det
behandlende og det forebyggende sundhedsveesen. | det fagende fokuseres der
primaat pa det behandlende sundhedsvassen.

Det danske sundhedsveesen er organiseret enten som offentligt drevne
ingtitutioner eller som liberale erhverv med offentlige tilskud. Det er siledes karak-
teriseret som offentligt styret og helt overvejende offentligt finansieret ved alminde-
lig beskatning.

Det er overladt til decentrale politiske organer, at drive sundhedsvaesenet.
Regeringen og de centrae sundhedsmyndigheder fastleagger de overordnede ram-
mer, det decentrale sundhedsvassen skd udfylde, men der et ganske vide ramme for
de lokale myndigheders sundhedspolitiske prioriteringsmuligheder.

1.1. Det somatiske sygehusvaesen.

Efter sygehudoven yder amtskommunerne og Hovedstadens Sygehusfadlesskab
(HS) gratis sygehushehandling til personer, der har bopad i henholdsvis amtskom-
munen eller HS-omré&det. For personer med bopad uden for det enkelte amt eller
HS-omrédet ydes under midlertidigt ophold akut behandling. Endvidere ydes be-
handling & patienter, der i henhold til sygehudovens regler om frit sygehusvag
vadger behandling uden for eget amt henholdsvis HS-omrédet.

Reglerne om frit sygehusvalg omfatter samtlige offentlige sygehuse. En
rakke mindre foreningsgede behandlingssteder er ligeledes omfattet inden for en
fest gkonomisk ramme.

Kun hvis patienten efter en laggelig vurdering har behov for hgjt speciali-
seret behandling, har patienten krav pa at blive henvist til de sygehusafdelinger, der
varetager lands- og landsdel sfunktioner.

Amtskommunerne og HS er forpligtet til at indga aftaler om benyttelse af
lands- og landsdelsafdelinger med henblik pa a sikre ale borgere lige adgang til
nedvendig specidiseret behandling.
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Det amtskommunale sygehusvaesen varetager endvidere opgaver i forbin-
delse med undervisning og uddannelse af plejepersonale og lamers kliniske videre
uddannelse samt sundhedsvidenskabdlig forskning.

Sygehusopgaverne leses dtsd som rent offentlige serviceydelser, der er
fuldt skattefinansierede. Opgaverne er ikke nagmere defineret i sygehusloven, men
der er hverken faglig eller palitisk tvivl om, at sygehusene ska varetage den speci-
aliserede undersagelse, behandling og plege of sivel somatiske (legemlige) som
psykiske tilstande, der ikke mere hensigtsmaessigt kan varetages i primea- eller
socialsektoren.

Derudover leverer sygehusvaesenet diagnogtisk stette til praksissektoren og
opretholder et vagtberedskab, sd sygehusene kan varetage akutte sygdoms- og
ulykkestilfadde.

| tabel 1 er vist en rakke nggletal for det somatiske sygehusveesen.

Tabd 1. Data for de somatiske sygehuse for 1993.

Sengedage 6.825.751
Udskrivninger 1.089.563
Gennemsnitlig liggetid : 6,26
Nettoudgifter, mio.kr. 29.487,1
Antal ansatte omregnet til fuldtidsbeskzftigede 84.171
Senge 26.463

ilde: Landspatientregisteret 1993, Statistisk Tiarsoversigt 1994, Drifts- og anlegsudgifter pa hoved-
konti, (Amtsradsforeningen 1994), og virksomheden ved sygehuse 1993.

De ansatte fordeler g med ca. 10 pct. laeger, 30 pct. sygeplgersker, 17
pct. andet plejepersonde og 43 pct. avrigt personale.

1.2. Psykiatri.
Psykiatrisk behandling varetages primaat pa landets psykiatriske sygehuse dler
psykiatriske afdelinger pa somatiske sygehuse.



27

Ud over de love m.v., der i evrigt gadder for behandling pa sygehuse, er
behandlingen pa psykiatriske afdlinger reguleret af lov om frihedsberevelse og
anden tvang i psykiatrien (lov nr. 331 af 24. mg 1989).

Psykiatrisk behandling varetages desuden af specidlamer i psykiatri, der i
lighed med andre speciallasger praktiserer under sygesikringen.

Med indferelsen af distriktspsykiatri i Igbet af 1980'erne er tilrettelagggel-
sen o den psykiatriske behandling aandret. Den distriktspsykiatriske indsats er ge-
nerelt tilrettelagt som lokale ambulante behandlingstilbud organisatorisk og ledelses-
masssigt tilknyttet en sygehusafdeling.

Amtskommunerne finanserer den samlede psykiatriske indsats p& sygehu-
sene og under sygesikringen.

HS varetager og finanserer indsatsen i sygehusregi, herunder den di-
striktspsykiatriske funktion, mens Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner fortsat
forestdr indsatsen hos privatpraktiserande speciallasger i sygesikringsregi.

2. Det sociale system
2.1. Bistanddovens § 46 a
Efter bistanddovens § 46 a kan der ydes hjedp til sygebehandling, medicin, tandbe-
handling eller lignende, n&r falgende betingelser er opfyldt:
a. udgiften kan ikke dakkes efter anden lovgivning
b. pagaddende har ikke sdv midler til at afholde udgiften,
C. udgiften ma efter en vurdering fra en lasge anses for velbegrundet.

Der er sdledes et indtatskriterium for at kunne yde hjadp efter 8 46 a i bistandslo-
ven.

For at give et indtryk af praksis pd omrédet skal der nae/nes nogle ek-
sempler pa afgareser fra Den Socide Ankestyrelse:

Alternativ behandling.

Der blev givet afdag pa ekonomisk hjadp efter bitanddovens § 46 atil behandling
af 2 barns hudlidelse hos naturlasge, idet behandlingen ikke kunne anses for lasge-
ligt velbegrundet.
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Kost:

Udgifter til kaloriefattig kost, der skulle hjedpe til at nedbringe ansggerens over-
vagt, kunne ikke sidedtilles med udgifter til sygebehandling, medicin eller lignen-
de.

Der kunne ydes hjadp til dakning af merudgifter til glutenfri diagkost til
en klient med en tarmlidelse, der bevirkede, a han livet igennem skulle have glu-
tenfri kost.

Der kunne ydes hjadp til merudgifter til disgkost til en klient med insulin-
behandlet sukkersyge, sifremt han ikke sdv havde midler til a afholde udgiften.

Alkoholmisbrug:

Der kunne i saalige tilfedde gives hjadp til betaling af udgifterne ved behandling af

akoholmisbrug i ingtitutioner uden for det offentlige behandlingssystem. Der skulle

vage tale om et alkoholmisbrug af betydeligt omfang gennem en lamngere arrakke.
Behandlingsmulighederne inden for det offentlige sysem skulle vaae ud-

tamte. Opholdet skulle i det enkelte tilfadde vare laggeligt velbegrundet. Ansageren

méite ikke sdv have midler til a afholde udgiften.

Stofmisbrug:

Behandlingsmulighederne i det offentlige sysem ansds for udtemte for en 28-arig
ansgger, der havde vaaret stofmisbruger siden st 15. &r. Ansager var derfor beretti-
oet til hjadp til behandling efter bistanddoven uden for det offentlige behandlings-
sysem (konkret: Egeborg Behandlingscenter).

Ankestyrelsen lagde veagt pd, a det behandlingstilbud, kommunen havde
givet, ikke indeholdt noget nyt, som sammenholdt med det hidtidige behandlings-
forlab gav en rimelig forventning om, at behandlingen ville bevirke opher & mis-
bruget. Det hidtidige behandlingsforlgb havde strakt sig over adskillige ar.

Kungtig befrugtning:
Der kunne ikke ydes hjadp efter bistandsovens § 46 a til kunstig befrugtning til en
samlevende kvinde, som fordi hun allerede havde et barn ikke kunne fa foretaget

kungtig befrugtning inden for det offentlige sygehusvassen.
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Ventetid

Endelig har Sociaministeriet p& spargsma om muligheden for at yde hjadp efter
bistanddovens § 46 a pa privathospital/klinik anfert, at forudsagningen herfor er, at
behandlingsmulighederne inden for det offentlige er udtemte. Ventetid kan sdedes
ikke hjemle anvendelse af bistanddovens § 46 a.

2.2. Dagpengelovens § 28.
Der er i medfgr af dagpengelovens & 28 mulighed for, a en arbejdsgiver, der be-

kadtiger en Ignmodtager, hvis fraveasrisiko pa grund af langvarig eller kronisk
sygdom er vassentligt foraget, kan fa refunderet udgiften til sygedagpenge for de to
farste uger af hvert sygefravee som falge of lidelsen.

Private og offentlige arbejdsgivere kan siledes indgd § 28-aftaler for ale
udgifter til sygedagpenge pa grund af den kroniske eller langvarige lidelse som
aftden omfatter.

Offentlige arbejdsgivere f& refunderet sygedagpenge for de farste to uger
af sygefraveaet, men ska herefter sdv afholde de resterende udgifter til sygedag-
penge, hvis fravaget varer mere end to uger.

Ved vurderingen &, om der foreligger en sygdomsrisiko, lasgges der vamt
pa det laggelige sken over den fremtidige sygdomsrisiko samt pa arbejdets karakter.

Der kan indgds en sXan aftae, nédr lenmodtagerens sygdomsrisiko er
vassentligt foraget p.g.a. en langvarig eller kronisk lidelse, slledes at lidelsen skan-
nes a medfare et fravee pad mindst 10 dage om &ret.

Aftalen indgas for et & ad gangen. Aftaen kan herefter kun fornyes, hvis
liddsen har medfert mindst 10 fraveasdage i det forlgone &. Kun hvis der er
indtrédt vaesentlige andringer i Ienmodtagerens erhvervs- dler helbredsmasssige
forhold kan denne 10 dages regel fraviges.

Der kan ogsa indgss en aftale for en kortere, naamere afgramset periode,
ndr lenmodtageren ska indlaggges eller ga til ambulant behandling, og dette var
beduttet far anssdtelsen.

For sa vidt angar praksis, er det Sociaministeriets opfattelse, at admini-
dration af denne bestemmelse ikke giver anledning til starre problemer. Den Socia
le Ankestyrelse har truffet én afgerelse, som angar behandling af barnl gshed:
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Kommunen havde ikke pligt til a godkende en § 28-aftale mellem arbejds-
giver og en lgnmodtager i forbindelse med behandling for barnlgshed, idet fraveaet
ikke skyldtes lanmodtagerens egen sygdom, men en kronisk lidelse hos amtefadien.

Der kan ydes nedsatte dagpenge til lenmodtagere ved delvis uarbejdsdyg-
tighed pa& grund af sygdom, ndr lasgen skanner, at arbejdet kun kan bestrides del-
vist.

Siden den 1. juli 1994 er muligheden for at kunne modtage nedsatte dag-
penge blevet forenklet, idet der ikke langere dtilles krav om en forudgdende fra-
vagsperiode med fuldt fravag for a kunne modtage de delvise sygedagpenge. Blot
laggen skenner, at man kun kan arbgjde delvis, er der ret til de nedsatte dagpenge.

Der kan endvidere ydes nedsate dagpenge, ndr 2 eller flere ambulante
behandlinger, der er foreskrevet af en lame eller tandlasge, medfarer delvis fravea
fra arbgjdet.

Det er en betingelse for at fa ret til nedsatte dagpenge, at fravaaet er pa
mindst 4 timer pr. uge. | de 4 timer medregnes transport og ventetid ved de am-
bulante behandlinger.

3. Bedriftssundhedstjenesterne (BST).
BST's opgave er at levere den nadvendige faglige stette, s virksomhederne kan
leve op til arbgjdsmiljalovens malsaning.

Det fremgdr of § 1 i Arbgidsministeriets bekendtgerelse nr. 323 & 19. mg
1993 om bedriftssundhedstjeneste (BST-bekendtgerelsen), a formaet med BST er,

- a forebygge arbgdsmiljeskader, herunder arbejdsulykker, er-
hvervssygdomme og neddidning ved at bekaampe pavirkninger i
arbejdet, som fyssk eler psykisk virker skadelige, samt

- a fremme de ansattes skkerhed og sundhed béde fyssk og
psykisk.

3.1. Omfang

BST-bekendtgarelsens § 2 fastsadter, at der pa virksomheder, hvor hensynet til de
ansattes sikkerhed og sundhed taler for det, ska etableres BST. Pligten gadder béde
for offentlige og private virksomheder.
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Siden 1978 er der sket en gradvis udbygning i indtil nu 6 etaper, sdledes,

at der pr. januar 1995 var ca. 80.000 virksomheder tilduttet BST, og ca. 770.000

lanmodtagere er omfattet af ordningen. BST-udbygningsplanen frem mod & 2000
omfatter yderligere 60-70.000 virksomheder.

3.2 Forskdlige former for BST
Virksomhederne kan frit vadge mdlem flere former for BST. Virksomhederne kan
Sledes opfylde BST-pligten ved sdv at oprette en BST, deltage i enten et BST-
center, branche-BST,. dler indga aftale om bistand fra en anden virksomheds-BST.
Et BST-center dler en branche-BST kan oprettes béde i selskabsform og
om en forening. Disse former for BST ledes af en bestyrelse, der sammensadtes
med ligelig repreesentation fra ledelse og ansatte i de tilknyttede virksomheder.
Persondet i BST sammensadtes under hensyn til karakteren af de pagad-
dende virksomheders arbejdsmiljaproblemer.

3.3. Finandering af BST
Udgiften til opretholdelse og drift af BST, afholdes af arbejdsgiveren. Der kan ydes
et etableringgtilskud fra staten.

Kommuner og amtskommuner kan tillige yde tilskud til etablering og drift
a BST.

De forangtatninger som BST ivaaksadter ma ikke fere til udgifter for den
ansatte.

3.4. BST's opgaver
BST’s opgaver omfatter rdgivning samt deltagelse i planlaegning af forangtaltnin-
ger, som kan have indflydelse pd arbgjdsmiljeet. BST kan ikke anvendes til andre
opgaver end, hvad der fdger af arbgjdsmiljgoven, dvs. forhold, der er begrundet
i arbejdsmiljgproblemer, eller det nsae ydre miljg.

BST's opgavevaretagelse er typisk karakteriseret ved fagende:

- Registrering, anayse og vurdering af arbejdsmiljgpdvirkninger,
- r&dgivning ved planleggning af ny produktion,
- foretagelse af arbejdshygiginiske malinger,
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rédgivning ved kab of f.eks. personlige veanemidler,

ergonomisk planlaggning af arbejdet,
- foretagelse af helbredsundersagel ser,
- undervisning.

BST's opgaver ved behandling af sygdom skd ifdge BST-bekendtgarelsen begraan-
s til behandling ved ulykkestilfedde og livstruende eller lignende sygdomstilfedde,
som métte indtredffe mens bedriftssundhedstjenesten er pa arbejdspladsen.

Endvidere kan BST radgive den praktiserende lagge, samt behandle efter
aftale med denne i tilfadde, hvor sygdommen alene eller i overvejende grad skyldes
arbeidsmiljg, og hvor en effektiv behandling kun kan gennemfares sidel gbende med
den eller de udigsende faktorer i arbejdsmiljeet.

Endelig kan BST foretage efterkontrol efter aftale med den praktiserende

lage.

4. Arbegdsskadesystemet
4.1. Grundprincipper i det eksisterende system
Det gaddende arbejdsskadesystem bygger pa falgende grundprincipper:

Arbgdsgiveren er erstatningsansvarlig over for sine ansatte og deres efter-
ladte for fager af de ansattes personskade, der skyldes arbejdet for arbgdsgiveren
éler de forhold, hvorunder det foregdr (arbejdsskade). Arbejdsgiverne er ogsa
erstatningsansvarlige for haandelige skader, som de ikke har mulighed for a fore-
bygge (objektivt ansvar).

Arbgdsgiveren (forsikringstageren) har pligt til at afgive Sn erstatnings-
risiko til et arbejdsskadeforsikringsselskab (forsikringsgiveren), som udreder erdtat-
ning og godtgerelse efter loven.

Arbejdsgiveren har slledes intet gkonomisk ansvar efter lov om forsikring
mod felger af arbejdsskade i tilfadde af skade, nér der er tegnet forsikring.

4.2. Arbgdsskadebegrebet efter lov om forsikring mod falger af arbejdsskade
En arbgdsskade er (i lovens § 9) defineret som
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1 ulykkedtilfedde, som skyldes arbeidet eller de forhold, hvorunder dette
foregér,
2. skadelige pévirkninger af hgist 5 dages varighed, der skyldes arbejdet €ller

de forhold, hvorunder dette foregar, eller

3. erhvervssygdomme.

Ad. 1. Loven indeholder ikke nogen naamere definition af begrebet ulykkestilfad-
de. Samvanligvis forstar man i forsikringsretten et ulykkedtilfadde som en udefra
kommende eller virkende, af den forsikredes vilje uafhaagig, pludselig indtraadende
begivenhed, der har en skaddlig pavirkning af pdgaddendes helbredstilstand til
falge. Ved administrationen af loven og tidligere love pd omradet er denne defini-
tion af begrebet ulykkestilfedde lagt til grund.

Ad. 2. Skadelige pavirkninger af hgist 5 dages varighed, der skyldes arbej-
det, er karakteriseret ved hverken at vaae egentlige ulykker eller egentlige er-
hvervssygdomme, sdv om der er gramsetilfadde til begge typer af arbejdsskader.
En kortvarig skadelig pavirkning skal efter praksis normalt vegre af mindst 3-4
timers varighed.

Ad. 3: Sygdomme, som efter medicinsk og teknisk erfaring er forérsaget
af saalige pavirkninger, som bestemte persongrupper gennem deres arbejde eler de
forhold, hvorunder dette foregér, er udsat for i hgjere grad end personer uden
s&dant arbejde.

Endvidere et levendefadt barns sygdomme, der er padraget inden fedden
som fage af moderens arbejde under graviditeten.

Denne bestemmelse indeholder mulighed for at anerkende visse ikke-velbe-
skrevne dler ikke-veldefinerede sygdomme som arbejdsskader, hvis det efter en
konkret vurdering i Erhvervssygdomsudvalget godtgeres, at sygdommen efter den
nyeste medicinske erfaring opfylder kravene for at blive optaget pa& fortegnelsen
over erhvervssygdomme, eller sygdommen ma anses for udelukkende eller i over-
vgiende grad at vege for&rsaget af arbeidets saalige art.

Chefen for Arbeidsskadestyrelsen har efter forhandling med Erhvervssyg-
domsudvalget udarbejdet den omtalte fortegnelse over erhvervssygdomme.
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4.3. Specidt om psykosociale risikofaktorer i relation til lov om forsikring mod
falger af arbedsskade

Arbgdsskadestyrelsen har om anerkendelse af psykiske skader som ulykkestilfadde
eller som en erhvervssygdom refereret til Nyt om arbgidsskader nr. 10/1993 og
2/94 om anerkendel sespraksis.

Det fremgdr heraf, at en psykisk lidelse kan erkendes som erhvervssygdom
efter fordagygelse for Erhvervssygdomsudvalget, hvis den er en fadge a vold eller
langerevarende truder om vold.

Udbraandthed og stress som fdge a ensidigt gentaget arbejde, alenear-
bejde, arbejdsmamgde og -tempo, skiftearbeide, rollekonflikter, overvagningsarbej-
de, samarbegjdsrelationer mv., vil ikke efter den foreliggende praksis kunne aner-
kendes efter lov om forsikring mod falger & arbejdsskade.

4.4. Specidt om betaling for behandlinger m.v. efter lov om forskring mod
felger af arbegdsskade

Efter § 30 i lov om forsikring mod falger af arbegjdsskade har skaddlidte ret til a fa
betat visse behandlinger og hjadpemidler m.v., der er nadvendiggjort af arbejds-
skaden.

§ 30, stk. 1 palasgger for sa vidt angar behandlingsudgifter m.v. kun ar-
bejdsskadeforsikringen pligt til at betae, i det omfang "udgifterne ikke kan afhol-
des efter lov om offentlig sygesikring eller som led i behandlingen pa offentligt
sygehus'.

Lov om forsikring mod fager af arbejdsskade er atsa pa dette punkt sub-
ddieg i forhold til den generelle sundheddovgivning.

Omvendt for sa vidt angdr hjsdpemidler efter 8§30, stk. 2. Her er lov om
forsikring mod falger af arbejdsskade primaa i forhold til anden relevant lovgiv-
ning.

4.5. Sdvriskoordninger
Arbgdsskadestyrdsen har oplyst, at der eksisterer en rakke selvrisikoordninger,
hvoraf to hovedformer beskrives nedenfor:
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Den ene gar ud p3, a arbedsgiveren betaler visse udgiftstyper direkte.
Der har hidtil kun vaaet tale om udgifter efter 8 30. Den anden gér ud p3, at ar-
bgdsgiveren betaer ale udgifter efter loven direkte op til et aftat maksimum.
Efter Arbejdsskadestyrelsens opfattelse vil ingen af de 2 kendte og be-
skrevne sdvriskoformer have betydning i forbindelse med arbejdsgiverbetate
sundhedsudgifter, idet ordningerne ikke giver de ansatte (de skaddlidte) sagrskilte
rettigheder, men dene regulerer betalingen melem arbgdsgiveren (forsikrings-
tageren) og forsikringsselskabet. De sdlvrisikoordninger, der er kendt i Arbgds
skadestyrelsen, administreres af forsikringsselskaberne. Det sikrer, at arbejdsgiver-
ne ikke sdv kan tage dtilling til spargsmdlet om skadelidtes ret til erstatning, godt-
gerelse eller betaling af behandlingsudgifter m.v., men at sagerne administreres pa
samme made som andre arbejdsskadesager.

5. Den offentlige sygesikring
Den offentlige sygeskring dakker behandlinger, som borgere ska have foretaget
uden for hospitalerne. Sygesikringen er skattefmansieret, og alle borgere bosat i
Danmark er omfattet. Der findes to sikringsgrupper, og vaget imellem dem har
dden 1976 veaet frivilligt. 97% of befolkningen befinder Sg i gruppe 1, der giver
gratis adgang til praktiserende lamge. Ved konsultation hos tandlasger, fysoterapeu-
ter m.fl. betaler sygeskringen kun en del af omkostningen.
| henhold til lov om offentlig sygesikring (lovbekendtgerelse nr. 77 af 31.

januar 1994), ydes helt eler delvist offentligt tilskud til felgende ydelser:

Almen laggehjadp,

speciallaggehjadp,

medicin,

tandlaggebehandling,

fysioterapi,

kiropraktik,

fodterapeuter,

briller/rej sesygesikring,

begravelseshjadp og

befordringsgodtgarel se.
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Herudover er etableret en forsegsordning med tilskud til psykologhjadp.
Det er beduttet, a ordningen bliver permanent fra 1. juli 1995.

Sygesikringen er overvgiende en amtskommuna opgave. Kommunerne
administrerer sdledes alene omréderne begravelseshjadp og befordringsgodtgerelse
og reglerne om lasgevalg samt bistdr amtskommunerne ved udstedelsen af sygesi-
kringsbeviser.

Den naamere afgramsning af og vilkarene for de ydelser, som sygesik-
ringdoven omfatter, fastlasgges ved overenskomster mellem Sygesikringens For-
handlingsudvalg (SFU) og de respektive faglige organisationer af laager, tandlamer
m.fl. Overenskomsterne ska godkendes af sundhedsministeren.

SFU har 7 medlemmer, hvoraf 1 medlem er udpeget af Kabenhavns og
Frederiksberg kommuner i fadlesskab. Amtsradsforeningen udpeger de evrige 6
medlemmer. Endvidere deltager Sundhedsministeriet og Finansministeriet i SFU’s
meder med hver 1 reprassentant samt Kommunernes Landsforening med 2 reprae
sentanter.

De offentlige sygesikringsudgifter finansieres helt overvelende a amtskom-
munerne. Kommunerne finanserer sdledes kun udgifterne i forbindelse med be-
gravelseshjadp samt befordringsgodtgarelse. Staten yder ikke refusion pd omradet.

For patienterne er ydelser ved de ament praktiserende lasger og speciallee
ger som hovedregel vederlagsfri. Herudover er fysotergpeutisk behandling il
personer med vidtgaende fysisk handicap som felge af muskelsvind, sklerose, spas-
tisk lammelse m.v. vederlagsfri. Pa de evrige omrader yder sygesikringen et til-
skud til behandling, der svinger mellem ca. 20-80%.

Den ament praktiserende lagge er som oftest den farste kontakt til sund-
hedsvaesenet, og han/hun har herved en ngglefunktion i forhold til det evrige sund-
hedsvaesen. Det er derfor i hgl grad den alment praktiserende leage, der ska sikre,
a sundheds- (og socialvaesenet) anvendes pa en effektiv made.

Tabel 2 viser data for sygesikringsomrédet.
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Tabel 2: Data for sygesikringsomrédet for 1993,

Antal ydere/praksis Odgiﬁer, i 1000 kr.

Almen legehjelp 7 3.318/2.213 3.854.703,8
Spec. hjelp (fuldtid + deltid 1.467 / 1.415 1.294.518,4
+ overlege m. 3 timer)

Medicin = 3.240.732,1
Tandlege 2.709 /7 2.342 985.690,9
Fysioterapeut 1.398 / 1.393 286.466,7
Kiropraktor 245 /204 44.728.,6
Fodterapeut 630/ 594 21.594,0
Psykolog . 246 / 246 1‘5.446,4
Briller/rejsesygesikring - 71.319,3
I alt 10.013 / 8.367 9.819.093,9

Ide: Sygesikringens forhandlingsudvalg praksis- og yderoplysninger pr. 31. december 1994 samt regn-
skab 1993.

6. Mulighederne for alkoholbehandling

Amtskommunerne og HS er i henhold til sygehudoven forpligtet til at drive be-
handlingsinstitutioner for sof- og akoholmisbrugere i det omfang behandlingen
ikke finder sted pa psykiatriske hospitaler eller afdelinger.

Amtskommunerne og HS skal desuden yde faglig bistand til kommunae
statteforanstaltninger efter behandling for akoholmisbrug samt til kommunale for-
angtaltninger til forebyggelse af alkoholmisbrug.

Amterne tilbyder gratis og eventuelt anonym behandling pa saalige alko-
holambulatorier eller alkoholradgivninger samt p& alkoholbehandlingshjem (herefter
kaldet den sazlige alkoholbehandling).

Herudover findes behandlingsmuligheder hos praktiserende lagger og speci-
alosger og i det somatiske og psykiatriske sygehusregi samt pa § 105-indtitutioner
(forsorgshiem m.v. efter bistanddovens § 105).

Der fordligger ikke ud over Amtsrédsforeningens opgerelse vedrerende
den saalige dkoholbehandlingskapacitet nogen aktud beskrivelse & det samlede
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offentlige behandlingstilbud og brugerne heraf. Det er imidlertid indtrykket, at der
i de seneste & er sket betydelige aadringer i det saalige alkoholbehandlingstilbud
med hensyn til malgrupper og behandlingsmetoder. Herunder en opprioritering af
tidlig indsats og en forandret praksis vedrerende afkortede/intensiverede dagnbe-
handlinger eventuelt ydet i form af dagkurser.

| forbindelse med den ny Lov om foranstatninger mod akoholmisbrug fra
februar 1994 kan det offentlige behandlingstilbud forventes udbygget, da et af for-
maene med loven er, at amterne ska tilbyde en bredere vifte af behandlingstilbud.

Flere amter, herunder Kgbenhavns og Frederiksbergs kommuner, har
udviklet salige initiativer med henblik pé at rédgive eller hjadpe virksomheder og
medarbejdere i indfarelsen eller driften af en akoholpolitik. Andre amter har ikke
udviklet eller kunnet fastholde en udbygget ydelse. Amternes ydelser i form af
virksomhedsradgivning, kursusafholdelse, foredrag, oplesg og lignende er oftest
delvist finansierede & virksomhederne. Eventuel afdakning af en persons problem-
kompleks og tilrettel aaggel se af behandlingsplan sker uden beregning, og som oftest
med veledning fra amtets alkoholambulatorium €ller alkoholradgivning.

Ogsa andre ingtitutioner og private firmaer som eksempelvis Bedriftssund-
hedstjenesten i Kgbenhavn, Danmarks Teknologiske Insistut, Alconsult, Persona-
ler&dgivningen, Dansk Mentalhygiginisk Center (DMC) mfl. tilbyder ydelser til
virksomheder. Konsulentydelser kan omfatte sdvel virksomhedsrédgivning som
personalerelaterede radgivninger i forbindelse med afdeekning af problemkomplek-
st og tilrettelaggelsen af en behandlingsplan. Det er ikke umiddelbart indtrykket,
at disse afgramsede ydelser er vanskeliggjort af skattemaessige &rsager.

7. Mulighederne for psykologbehandling

Psykologbehandling tilbydes vederlagsfrit af det offentlige til patienter, der er ind-
lagt eler gér til ambulant behandling pd et psykiatrisk hospital eller pa en psyki-
atrisk afdeling pa et somatisk sygehus.

En potentid klient opndr enten behandlingen gennem henvisning fra den
praktiserende lase eller ved sdv at henvende sig pa et psykiatrisk hospitals ska-
destue. | begge tilfadde er det op til en konkret laggelig vurdering, om tilfaddet er
sa dvorligt, at der kraeves behandling.
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Herudover har der har sden den 1. juli 1992 eksisteret en forsagsordning,
hvor sygesikringen giver tilskud til psykologbehandling som akut krisehjadp. Ord-
ningen giver mulighed for, at voldsofre og andre udsatte grupper som f.eks. trafik-
og ulykkesofre og pargrende ved dedsfad kan modtage et tilskud pa 70 pct. til
psykologbehandling hos psykologer, der har tiltrddt den gaddende overenskomst
mellem Sygesikringen og Dansk Psykolog Forening. Tilskuddet ydes for indtil 12
konsultationer pr. behandlingsforlgb efter henvisning fra lagge. Henvisning kan
normalt ikke finde sted senere end seks méaneder efter den begivenhed, der er &rsag
til henvisningen. Ordningen gares permanent fra den 1. juli 1995.
| forbindelse med, a ordningen geres permanent ventes retningdinierne
andret, sdedes at ordningen vil omfatte flere tilfadde af akut krisehjadp.

8. Konklusion

Det offentlige sundhedssystem tilbyder behandling af stort set alle sygdomsforlgb.
| den primaae sektor er behandling hos den praktiserende lagge og af specidlagyer
gratis, og sygesikringen dakker en del af patientens udgifter til tandlasge og andre
behandlere. | den sekundsare sektor kan man opnd behandling pa de somatiske og
psykiatriske sygehuse gratis, enten gennem henvisning fra den praktiserende lage
eller via skadestuen.

Der e visse behandlinger og behandlingsformer som det offentlige ikke
tilbyder og som derfor koster penge for patienten. Har man ikke midler til at betale
en sidan ydelse, kan man efter konkret sagsbehandling muligvis fa stette hertil i det
sociale system.

P& arbgidsmarkedet findes specidlle forangtaltninger, der giver yderligere
tilbud til sikring af helbredstilstanden. Bedriftssundhedstjenesterne (der kun i nogle
tilfadde er delvigt offentligt finanseret) udferer vassentligst forebyggende opgaver,
0g i arbejdsskadesystemet dakkes man mod ulykker under udferelse af arbejdet.
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V. PRIVAT SYGEFORSIKRING OG ABONNEMENTSORDNINGER

1. Den genddige sygeforsikring "danmark"

Alle raske personer under 60 & kan blive medlem, og forsikringen dakker hoved-
sagdigt tilskud til udgifter, privatpersoner sdv ska betae, i det offentlige sund-
hedssystem. Det er kun enkeltpersoner, der kan blive medlem af "danmark."

Ved udgangen af 1994 var der 1.353.559 medlemmer & "danmark," der
fik udbetalt ca, 1.106 mio. kr, hvilket svarer til en dakningsprocent pa 93,2. Der
blev udbetdt flest erstatninger til receptpligtig medicin og tandpleje.

Sygeforsikringen "danmark” blev dannet i 1973, da den offentlige syge-
skring blev etableret. Der findes fire former for forsikringer eler forsikringsgrup-
per. Gruppe 1 og 2 svarer til den offentlige sygesikrings gruppe 1 og 2, og "dan-
mark”" yder erdtatning for privat afholdte udgifter efter fagtsatte takster. Herudover
findes en gruppe 5, der farst og fremmest erstatter udgifter til regeimeessig tand-
pleje, briller, kontaktlinser, medicin m.m. Endelig findes en basis-sygeforsikring,
der tilbydes folk uden aktuelt behov for erstatning, men som vil vage medlem,
mens ader og helbred tillader det.

Medlemmer & "danmarks' gruppe 1 og 2 kan endvidere tegne en opera-
tionsdaekning, der giver mulighed for at f& erstattet udgifter til en raskke operatio-
ner pa private hospitaler og klinikker, der er godkendt af "danmark". En forud-
sadning for erstatning er, at opholdet skriftligt er godkendt & "danmark"s hoved-
kontor fem dagn forud for indlaaggelsen. Dette gedder dog ikke ved akut indlasggel-
se. Operationen erstattes med max. 85 pct. a de faktiske udgifter eler 5.000 kr.

pr. dag.

2. @vrige private sygeforsikringsordninger
P& sundhedsomradet tilbyder forsikringsselskaber en rakke produkter, der for-
trinsvis henvender dg til firmaer og virksomheder.

Der udbydes en forsikringstype, der daskker medarbejderens udgifter i for-
bindelse med lameordineret behandling af sygdom og ulykkestilfadde. Behandlingen
kan foregd pd en rakke betalingshospitaler, klinikker og pa offentlige hospitaler,
n&r der er udgifter forbundet med det.
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Forsikringen er bade gruppe- og individbaseret, men henvender sg for-
trinsvis til firmakunder. Individbaseret forskring tilbydes endvidere formidlet gen-
nem virksomheden. Forsikringen bliver markedsfert som et supplement til den of-
fentlige sygesikring og "danmark”, og der ydes specidlle rabatter for kunder, der er
medlem & "danmark".

Efter en anden forskringstype ydes erstatning, hvis der stilles en diagnose
inden for en rakke sagligt kritiske sygdomme. Der er eksempler pa fagende syg-
domsomréder: Kradt, blodprop i hjertet, by-pass m.m., apoplexi, dissemineret
sklerose og nyresvigt. Udbetdingen sker i form af en engangsbetaling tre méneder
efter diagnosen er dillet, forudsat forsikrede er i live.

Til firmapensionskunder, tilbyder forskringsbranchen radgivning i for-
bindelse med arbejdspladsers akoholpoalitik, kurser for ledelse og behandling efter
Minnesotar-modellen og forebyggende helbredsundersagelser udfert pa privathospi-
tal.

Det fremgdr & forsikringsbranchens markedsfering of disse produkter, at
de tilbydes som en hjadp til a undgd ventetider i det offentlige sygehussystem. Der
peges pa, at det er i virksomhedernes interesse at dackke sg for tab af neglemed-
arbgjdere.

3. Abonnementsordninger

Som et supplement til forsikringsomradet kan virksomheder tegne abonnement pa
visse ydelser, som medarbegidere kan benytte i kraft af deres anssdtelse. Opstér
Situationer, hvor medarbgjdere f& brug for advokabistand eller bistand fra en
sociarédgiver, kan virksomheden dackke medarbegjderne ved at tegne abonnement
pa sadanne ydelser. Der kan endvidere vaare tale om abonnement pa fritidsaktivite-
ter.

P& sundhedsomrédet er der eksempler pd virksomheder, der tegner abon-
nement hos en psykolog dler et psykolog-firma, hvor medarbejdere tilbydes telefo-
nisk hjadp. Der er ikke tale om egentlig behandling, men neamere om en vurdering
&, hvor avorligt problemet er. Der findes offentlige virksomheder, der har tegnet
s&danne abonnementer heriblandt Told- og Skattestyrelsen og Socialministeriet.

Endvidere har vise pensonskasser vigt interesse i at tilbyde medlemmer
sundhedsbehandlinger.
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VI.ARBEJDSGRUPPENSOVERVEJELSEROM EVT. £NDRINGER

Som det fremgér af afsnit IH om geddende skatteret, skal den ansatte betale skat af
den behandling pa e privatsygehug/klinik, som arbejdsgiveren betaler. Yddsen
bliver betragtet som en ddl & den ansattes len.

Betder arbgdsgiveren derimod for en behandling, der er ted knyttet til
abgdets udfarelse, er ydelsen skattefri. Det samme gadder for ydelser, som den
ansatte modtager fra bedriftssundhedstjenesterae.

Hvis arbegjdsgiveren i sedet for a betae for den konkrete behandling
tegner en forsikringsordning til dakning af behandlingsudgifterne, diagnostisering
af visse avorlige sygdomme el. lign., vil den ansatte blive skattepligtig af praami-
eudgiften. Til gengadd vil selve behandlingsudgiften eller den udbetalte forsikrings-
Um vage skattefri.

Arbgdsgiveren har fradragsret for udgifter betalt til ansattes sundhedsbe-
handlinger, da alle udgifter til personaeplge kan karakteriseres som en driftsom-
kostning. Dette vil ligeledes vage tilfaddet, hvis arbgdsgiveren udover sundhedsud-
giften ogsd daekker den ansattes beskatning af udgiften.

Hvis der generelt ska vaze skattefrihed for arbejdsgiverbetate sundheds-
udgifter, kraever det lovaandring.

. Overvgelserne er ddt i to afsnit. | det farste fremlagges generelle be-
tragtninger om a amndre lovgivningen pa dette omréde. | det andet behandles i tre
trin mulige lasninger pa problemstillingen. Arbejdsgruppen har ikke taget illing
til, hvorvidt den ene lagsning er at foretrakke for den anden.

1. Generdle betragtninger om aandring af lovgivningen.
En andring a den gaddende lovgivning vil efter arbejdsgruppens opfattelse med-
fare en rakke problemer.

1.1. Risiko for forskelshehandling

En bestemmelse om skattefrihed fpr ale eller specielle sundhedsydelser kan skabe
forskelshehandling i forhold til personer, der har en arbejdsgiver, der enten ikke
kan eller ikke vil betale, samt til personer, der ikke har en arbgidsgiver, dvs. selv-
gamndige eller personer uden for arbejdsmarkedet.
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Som det er fremgdet af afsnit IV, er det et princip i det offentlige sund-
hedsvaesen, at ale har lige muligheder for a opnd behandling. Det méa overvejes,
om man andrer ved dette princip ved a indfare vidtrakkende skattefritagel seshe-
stemmelser pa sundhedsomradet.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det kan skabe problemer ud fra en
lighedshetragtning at skattefritage nogle a de ydelser, en arbgjdsgiver vadger at
betale til en ansat i forhold til den gvrige skattepligtige lan.

1.2. Fradrag for privatpersoner

Indfgres der skattefrined for arbejdsgiverbetalte ydelser, ma det overveies, om der
ska indferes fradrag for privatpersoner for de ydelser, de kaber pa et privathospital
eller en privat klinik. Det vil mindske forskelsbehandlingen i forhold til folk uden
for arbegdsmarkedet som omtalt i VI 1.1., men kun delvis, da det i sdste ende
stadig er privatpersonen, der ska betale, hvad ansatte fér gratis i kraft af deres an-
sAtelse.

Da der i det offentlige sundhedssystem i dag tilbydes behandling for stort
st ale sygdomme, hvor der findes en virksom behandling, ma gevingten for be-
folkningens sundhed generelt dog anses at vaae begramset.

Fradragsadgang for privatpersoner vil kunne betyde, at det offentlige in-
direkte kommer til at stette behandlingsformer, der elers ikke ville blive godkendt
a det offentlige. Riskoen for dette er tilmed starre end ved skattefritagelsen, da
privatpersonen ikke behaver a overbevise sin arbgidsgiver om en given behandling
eller behandlingsforms relevans dller 1adighed.

En adgang til fradrag for privatpersoners udgifter pa private sygehuse og
Klinikker kan desuden have betragtelige provenumasssige konsekvenser for det
offentlige.

Arbejdsgruppen finder pd denne baggrund, a der er store ulemper for-
bundet med a indfare generelt fradrag for privatpersoners udgifter til sundhedsbe-
handlinger.

1.3. Forskelsbehandling pa ar bejdspladsen.
Det e sandsynligt, at arbegjdsgiveren vil overveje, hvilke medarbejdere han/hun vil
betale hospitalsophold eller andre behandlinger for. Udfra en rationel gkonomisk
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betragtning vil arbejdsgiveren temmelig skkert veare mere villig til at betale for
medarbeidere i uundvaalige positioner, s3 de ved at undgd ventetid i det offentlige
kan vage hurtigere tilbage p& arbeidet end for medarbejdere, der let kan erdtattes i
en periode.

Dermed er der risiko for, a der forskelshehandles inden for arbejdsplad-
sen. Det kunne imedegas ved a gare skattefrineden betinget &, at tilbuddet om
betalte ophold eller behandlinger pa private sygehuse skal vaae en ddl & en generel
persona epolitik, hvor alle pa arbgidspladsen f& mulighed for a benytte tilbuddet.

Det er arbejdsgruppens opfatelse, at man ud fra en lighedsbetragtning ma
sikre dg, a arbgdsgiveren skd tilbyde a betale sundhedsudgifter udfra en generel
personalepolitik, der ikke gar forskd pd medarbegjderne eller medarbejdergrupper-
ne.

1.4. Hovedaktionazer
Det ma overvees, hvilke konsekvenser en andring a reglerne vil have for hoved-
aktionager. Hovedaktionaaer ger ale eller en betydelig del af aktier, anparter eller
andelsbeviser i et selskab. | tilfedde, hvor hovedaktionagren ogsd er direkter, vil
selskabet kunne fradrage en sundhedsudgift som en driftsudgift samtidig med, at
yddsen for vedkommende vil vage skattefri. Dette er uheldigt, fordi der her er et
sammenfald &f to til dels modstridende interesser i samme person. | normale til-
fadde vil en ansat skulle overbevise en arbejdsgiver om en udgifts relevans, og
arbejdsgiveren vil temmelig sikkert kun betale, hvis det gavner virksomheden pa
den ene eller den anden made. | tilfaddet med hovedaktionagrerne er disse over-
vejeser ikke til stede.

Det e arbejdsgruppens opfattelse, a der ma gedde saalige regler for
hovedaktionager, hvis det beduttes at indfare skattefrihed.

1.5. Afgramsningsproblemer

Skd der indferes skattefrihed for visse sundhedsydelser, vil der opsta afgramsnings-
problemer. Det kan blive et problem a definere behandlingstyper direkte i lovtek-
sten. Det kan skabe en uklar situation, hvor der kan opsta et pres fra bedasgtede
eler nye behandlinger, som gnskes omfattet & skattefriheden. Det kan igen skabe
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fare for, & man indirekte via skattelovgivningen kommer til at subsidiere behand-
lingsformer, der elers ikke ville blive anerkendt.

Afgramnsningsproblemet understreger, at Skattefritagelse af visse sundheds
ydelser ikke vil skabe starre overskudighed i skattelovgivningen. Tvaatimod vil
problemet med at afgramse specifikke ydelser muligvis skabe forvirring over, hvad
der e skattepligtigt og ikke. Arbgdsgruppen finder, a man derved riskerer at
skabe en ny Stuation lig den, der var arsag til arbgjdsgruppens nedsadtelse.

1.6. @konomiske betragtninger.
| vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for det offentlige, indgdr der bade en
indtasgts- og en udgiftsside.

Hvis arbgdsgivere betaler sundhedsudgifter, der ikke udbydes af det of-
fentlige, sparer det offentlige i nogle tilfedde udgifter til sygedagpenge, forudsat
behandlingen virker. Hvis arbejdsgivere betaler sundhedsudgifter, der ogsa udbydes
af det offentlige, sparer det offentlige udgifter til behandling og evt. ogsa til syge-
dagpenge.

| begge tilfadde reduceres det offentliges skatteprovenu som felge af ar-
bedsgivers fradrag for udgiften og modtagerens skattefrihed.

Det er ikke muligt at finde statistiske oplysninger, der kan belyse de enkel-
te komponenter i regnestykket. Der findes ikke detaljerede dtatistikker over syge-
dagpenges anvendelse. Det er sdedes umuligt at undersage, hvor meget en given
lidelse koster i sygedagpenge. Det er uvist, hvor meget arbegjdsgiverne i dag trak-
ker fra til medarbgdernes sundhedsudgifter, da det blot er opfert som driftsudgift
i virksomheders regnskaber. Det er ligeedes uvigt, hvor mange ansatte der selvan-
giver deres arbejdsgiverbetdte sundhedsbehandlinger.

Det ma imidlertid formodes at vaae f& mennesker, der sdvangiver deres
arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter, s det redlle provenutab i forhold til i dag vil
temmelig skkert vagre beskedent.

Det er imidlertid vigtigt, at der tages hgide for en sandret adfazd, hvis der
gives skattefrihed. Det fremtidige provenutab kan derfor ventes at blive sterre, da
skattepligten af arbejdsgiverens betaling af sundhedsudgifter hidtil har vaaet anset
for en barriere for virksomheders engagement.
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Hvis det lykkes at holde visse medarbejdere pa arbejdsmarkedet gennem en
foraget indsats af arbejdsgiverne, kan det muligvis fore til sparede socide udgifter
pa langere sgt. Det kan vage i form af faare udgifter til arbejdd ashedsdagpenge,
kontanthjadp og evrige hjadpeforanstaltninger efter den socide lovgivning. Det er
dog ikke muligt at forudsige omfanget af sddanne besparelser.

2. Konkrete betragtninger.

Arbejdsgruppen har gennemgéet tre mulige lesninger. Den nuvagende Situation kan
fastholdes, hvor arbegjdsgiverbetalte sundhedsudgifter som hovedregel er skatteplig-
tige (2.1.) eler ale arbegjdsgiverbetate sundhedsudgifter kan skattefritages (2.3.).
En melemlasning kunne vaze, a nogle sundhedsudgifter Skattefritages og andre
ikke. Som det tidligere er nea/nt vil alkohol- og psykolog behandlinger blive be-
handlet her (2.2.).

2.1. Vgledning om de gaddenderegler.

Den offentlige debat viser, a der er en del usikkerhed med hensyn til, hvad der er
skettepligtigt, og hvad der er skattefrit. En praisering af reglerne vil | sg sdv
kunne lgse en del & problemet.

For det ferste er det fremgdet af afsnit HI om geddende skatteret, at sund-
hedsudgifter, der afholdes af arbgjdsgiveren til forebyggelse dler behandling & ar-
bgdsrelaterede skader eller sygdomme, er skattefrie for modtageren.

Der vil vage tade om de sundhedsudgifter, der relaterer sg til den lov-
pligtige arbejdsskadeforsikring samt til bedriftssundhedstjenesterne, men det ma
endvidere antages, at der uden for dette omréde ogsd vil kunne vage tale om ud-
gifter, der ma anses at vage arbejdsrelaterede.

Det har dog ikke vaaet muligt for arbejdsgruppen a foretage en ngjere
afgramsning &, hvor graasen for det arbgjdsrelaterede ma anses a g, da der ikke
foreligger praksis pa dette omrade. Det kan taakes, at arbgidsgiverne vil give be-
handlingstilbud for skader, der ikke er godkendt i arbejdsskadesystemet. Ryglidel-
ser og ortopaadiske indgreb kan vaae eksempler, der kommer ind i denne kategori.

Da det ikke er muligt a afgranse, hvad der kan sges a vaae arbegjdsrela
teret, vil der sandsynligvis opsta et pres pa skattemyndighedernes afgaerdlser for a
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fa godkendt en given behandling som arbejdsrelateret. Herigennem vil praksis blive
naamere fastlagt.

For det andet kan arbejdsgiveren inden for de gaddende regler betale skat-
ten for den ansatte. Arbejdsgiveren kan siledes betae et si stort belgb, at nettobe-
Igbet efter skat svarer til den konkrete udgift. Da arbg/dsgiveren har fradrag herfor,
vil den ekstra udgift have mindre betydning.

Et tredje forhold er arbejdsgiverens muligheder for at tegne forsikrings-
ordninger for den ansatte. Som det fremgér af afsnit m om geddende skatteret, vil
der i disse tilfedde indtregde skattepligt af preamiebetalingen. Til gengadd vil sum-
udbetdinger fra forskringen vaae skettefri for den ansatte. Det gadder f. eks.
udbetalinger til dakning af operation eller anden behandling pa privathospital dller
en privat Klinik. Det gedder endvidere sumudbetaling f. eks. ved diagnostisering &f
bestemte sygdomme. | disse tilfadde vil skattepligten overga fra et starre belgb til
den langt mindre lgbende &lige praamie. Ogsa i disse tilfedde vil arbejdsgiveren
kunne dakke den ansattes beskatning.

Arbgdsgruppen finder, a der inden for de geddende regler er mulighed
for a lette beskatningen a den ansatte. Det gadder speciet for de sidstneernte to
forhold.

Det er arbgdsgruppens opfattelse, a en praisering a reglerne f. eks. |
form af en pjece vil mindske usikkerheden om den skattemaessige behandling af
arbejdsgiverbetate sundhedsudgifter.

2.1.1. gkonomiske betragtninger.
De gkonomiske og provenumaessige konsekvenser vil som tidligere neavnt afheange
mest &, hvilken adfaad en pracisering & reglerne medferer.

Da skattefrineden for arbejdsrelaterede sundhedsydelser ikke er ament
kendt, ma det forventes, a der i fremtiden vil ske en foregelse af arbejdsgiverbetal-
te sundhedsbehandlinger.

Det er svaat a vurdere effekten pa behandlingsomfanget &, at det praeci-
seres, at arbgdsrelaterede ydelser er skattefrie for modtageren. Hvis den er lille,
vil det ingen provenumasssige konsekvenser have. Hvis den er stor, og f.eks. ar-
bedsgiverbetalte rygbehandlinger bliver udbredte, ser provenuvirkningeme ander-
ledes ud. Det offentlige mister skat fra virksomheder, da de f& starre fradrag. Pa
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indtaggtssiden vil sparede sygedagpenge udgere den sterste del, forudsat behand-
lingerne virker. Af behandlingsudgifterne vil en besparelse muligvis kunne ses pa
sygesikringsudgifterne til kiropraktor og fysioterapeuter. Derimod anses omfanget
ikke at vagre stort nok til at medfere egentlige besparelser pa sygehusenes driftsbud-
getter.

2.2. Skattefritagelse af alkohol- og/eller psykologbehandlinger.

Som det fremgér af kommissoriet er den skattemaessige behandling af arbejdsgiver-
betalt alkoholbehandling en af &sagerne til, at arbejdsgruppen blev nedsat. Desu-
den har psykologhjedp veaet meget diskuteret i den offentlige debat. Derfor er
disse omréder behandlet sarskilt i redegerelsen. Endvidere er det muligt at adskille
disse behandlinger fra det evrige sundhedsvaesen pa en rakke punkter:

For det farste er det isax pa disse omréder, at béde private og offentlige
arbejdsgivere har udtrykt enske om, at sddanne tilbud ska vage en de af en aktiv
personalepalitik. De offentlige arbgjdsgivere har i Finansministeriets pjece, "Kri-
soramte medarbgjdere - et fadles ansvar”, netop peget pa akohol- og psykolog-
behandling. P4 det private omrade holdt Sociaministeriet en hering den 15. juni
1994, og i rapporten fra heringen, frengdr det, at alkohol- og psykologbehandling
var de mest omtalte.

For det andet finder arbejdsgruppen, at det specielt pa disse omréder er til
stor nytte, a der findes en bred vifte af mulige behandlingsformer. Derfor kan et
supplement af private behandlingstilbud til det offentliges udbud bidrage positivt til
befolkningens generelle helbredstilstand.

For det tredie er det af béde lenmodtagere og arbejdsgivere accepteret, at
arbgjdspladsen i starre grad end tidligere har en rolle i behandlingen af akohol-
problemer og i et vist omfang ogsa psykiske problemer. Arbgdspladsen kan skabe
en socid ramme om behandlingen, ligesom riskoen for a miste jobbet kan virke

motiverende.

2.2.1. Afgraansning af alkoholbehandlinger
Som tidligere naavnt ma det vaare en forudsadning for skattefritagelse, a behand-
lingsformen kan afgramnses og samtidig er a en vis kvdlitet.
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Gennem de sidste fem & har flere og flere virksomheder indfart en akohol- eler
rusmiddel politik som en dd & persona epolitikken. Ifadge en undersagelse udfart af
DA fra dutningen a 1992 havde 65-85 % & de adspurgte virksomheder (mindre og
starre) en alkoholpolitik. Undersagelsen skelner ikke mellem virksomheder, der
blot har formulerede forbrugsrestriktioner og virksomheder, der har indfart en om-
fattende akoholpoalitik.

Med en omfattende alkoholpoalitik forstds en formuleret personalepolitik,
hvor virksomhed og medarbegdere ud over forbrugsrestriktioner har opstillet ge-
nerelle hjadpeforangtatninger (herunder eventuelle sanktioner) med henblik pa at
motivere eller |ette rehabiliteringen af disse enkeltpersoner.

Der foreligger ikke undersggelser, som afdaekker betydningen &, at virk-
somhederne har indfart en akoholpolitik. Det ma aligevel antages, a en aktiv
alkoholpoalitik er med til a reducere antallet og omfanget af alkoholrelaterede ska-
der i relation til arbgjddivet og i befolkningen som helhed. Det offentlige har sde-
des en interesse i at Stette implementeringen af alkohol- eller rusmiddelpolitikker pa
arbgldspladserne. Herunder at sarge for, a der er tilstraskkelig adgang til relevante
behandlingstilbud.

P& baggrund af hovedsagelig udenlandske studier vedrarende behandlings-
effekter kan det ikke konkluderes, at én form for behandling har vassentlig bedre
resultater end en anden. Snarere er der tale om, at det samlede behandlingstilbud
ma vaae rummeligt for a kunne imadekomme forskellige klientbehov, forskellige
klientméa saaninger, forskellige klientsituationer osv.

Det er ikke umiddelbart muligt at udforme generelle kvalitetsskrende
afgramsningkriterier, efter hvilke et privat behandlingstilbud ska drives. Pa den
anden side er det yderst vigtigt, at de benyttede akoholbehandlingstiltag har be-
handlingsrelevans.

| dag vurderer de praktiserende lagger og amternes alkoholambulatorier dler ako-
holradgivning de forskellige steders behandlingsrelevans i radgivningen og hen-
visningen a klienter. Det er indtrykket, a de ud fra en sundhedsfaglig vurdering
og kendskab til klienten henviser til bade offentlige og private behandlingstilbud.
Ska der indfgres skattefrihed for alkoholbehandlinger, foredds det, at
klienten skd vaae henvig til behandlingsingtitutionen fra den praktiserende lagge
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eler amternes akoholambulatorier/-rédgivning, og arbejdsgiveren skd tilbyde
behandlingen ud fra en generel personaepolitik.

Hermed anvendes samme praksis som for anvendelse & degnbehandling
om angivet i Lov om forangtaltninger mod akoholmisbrug. Afgraasningsprin-
cippet vil betyde, a konsulentvirksomheder uden medvirken fra de praktiserende
leger eller samarbgjde med ambulatorier ikke vil kunne tilbyde skettefri behand-
ling.

Det er arbgjdsgruppens opfattelse, at andre rusmidler end akohol ogsa ska
omfattes af skattefritagelsen, hvis det beduttes at gennemfare den. Flere virksom-
heder har sdledes en rusmidde politik fremfor en alkoholpolitik. Det ma veare rime-
ligt, at misbrug af narkotika, piller m.v. f& samme betingelser for behandling som
alkoholmisbrug. Det mé vaare pa baggrund af laggens anbefaling, om det er behand-
ling for alkohol, pille- eler narkomisbrug eller en blanding, der skattefritages.

2.2.2. Afgramsning af psykologbehandlinger
For psykologbehandlinger gadder det som for alkoholbehandlinger, at de ska kun-
ne afgramses og have en vis kvalitet for at veae egnet til skattefritagel se.

Flere organisationer og arbgdsgivere tilbyder medarbejdere, der udssdtes for ar-
bedsbetingede psykiske belastninger samtaler med psykologer. Blandt andet har
Dansk Lagerforening etableret en radgivningsordning til medlemmer med psykiske
arbejdsmiljgproblemer. Arhus Amt har etableret en lignende ordning.

Fra 1. januar 1995 er lov om psykologer m.v. trédt i kraft, hvilket indebagrer, a
der nu eksisterer en officid autorisationsordning for psykologer.

Ret til at f& autorisation som psykolog har enhver, der her i landet har
bestdet kandidateksamen i psykologi, psykologisk-pasagogisk kandidateksamen
eller dermed ligestillet eksamen, og som har gennemgdet en supplerende praktisk
uddannelse,

Der gives autorisation af et psykolognsevn, nedsat af sociaministeren, og
efter psykologloven har Psykologneernet fastsat retningdinjer for den supplerende
praktiske uddannelse, som ska vage a mindst 2 ars varighed. Desuden skd den
have en vis bredde, og der ska vege supervision.
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Det er p.t. til forhandling, om der skd kraeves autorisation af de psykolo-
ger, der praktiserer efter den tidligere neavnte ordning om tilskud til psykologbe-
handling som akut krisehjadp.

Skal der indferes skattefrined, foredds det, a den behandlende psykolog
ma have en autorisation, og at arbejdsgiveren ska tilbyde behandlingen ud fra en
generel personalepolitik.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at psykiske problemer er vanskeligere at
diagnostisere end akoholproblemer, og der vil derfor vaae en fare for, at der vil
fmde overbehandling sted. Det ma derfor overvejes, om der sk dtilles krav om, a
en lagge skal henvise til behandlingen.

2.2.3. @konomiske betragtninger

Hvad angar de gkonomiske og provenumaessige konsekvenser har det betydning, at
der i dag finder en vis behandling sted uden for det offentlige. Hvis skattepligten er
en barriere, kan der ventes en gget aktivitet pa dette marked.

P& psykologomradet er det ikke sandsynligt, at det offentlige vil se en
nedgang i udgifterne til sygesikring, da de er snaavert knyttet til akut krisehjedp. P&
alkoholomrédet vil de umiddelbare besparelser p& behandlingsudgifterne vage
minimale, da der formentlig kun i begramset omfang e sammenfad mellem det
offentliges tilbud og de privates. Desuden ska alkoholambulatorierne opretholdes
til ale uden for arbegjdsmarkedet. Besparelsen pa sygedagpenge er i begge tilfadde
sva a skenne over, men det ma formodes, a den ikke er 3 stor som pa f.eks.
rygomrédet. Provenutabet fremkommer stort st alene ved, at arbedsgivernes
fradrag vokser.

2.3. Generel skattefrihed for arbe dsgiver betalte sundhedsudgifter.
En generel skattefrihed for arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter vil betyde, a den
ansatte overhovedet ikke skd betale skat & sundhedshehandlinger betdt & arbeds-
giveren uanset sundhedsbehandlingens art.

Der er to vassentlige konsekvenser forbundet med skattefrihed for arbgds-
giverbetalte sundhedsydelser.

For det fargte vil Skattefrihed fare til sterre forskelle med hensyn til ad-
gangen til sundhedsydelser.
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For det andet vil skettefrihed muligvis fere til en sterre privat andd i
sundhedssektoren.

Kun privat ansatte |gnmodtagere vil blive begundtiget af skattefrihed, mens offentlig
ansatte, selvstandige og grupperne uden for arbejdsmarkedet ikke vil have mulig-
hed for a fa denne fordel.

| it responsum fra 1990 betragter Kammeradvokaten det som udel ukket, at
offentlig ansatte har mulighed for at drage fordd af en eventuel skattefrihed, da de
ikke vil have mulighed for at opnd ydelser ud over den amindelige lan.

Det er imidlertid ngdvendigt at modificere denne opfattelse. | de situatio-
ner, hvor kommunerne ved tilskud til sygdomsbehandling kan afkorte et sygedag-
pengebelgb, har kommunerne nemlig et starre gkonomisk incitament til a bevilge
sundhedsydd ser til egne ansatte end til privat ansatte eller offentlig ansatte uden for
kommunen. Det skyldes, a kommunen for egne ansatte skal betale fuld len ved
sygdom. For privat ansatte refunderer staten sygedagpengene med 100 pct. i de
farse 13 uger, hvorefter kommunen og dtaten betaler 50 pct. hver. Endelig har
kommunen ingen udgifter til sygedagpenge, hvis borgeren er offentlig ansat an-
detsteds. Der er sedes eksempler pd, at kommuner har betalt for operationer til
egne ansatte. Sundhedsministeriet har i en vurdering af dette spergsmd udtalt, at en
kommune hverken efter sygehudoven eller sygesikringdoven lovligt kan tilbyde
sygdomsbehandling. Det kan ogsd anfgres, at Sundhedsministeriet har gennemfart
en undersggelse, der viser, at udbetalingen af sygedagpenge til patienter pa venteli-
de generdlt er beskeden.

Til trods for disse modifikationer, ma det antages, a Kammeradvokatens
konkluson om, at offentlig ansatte ikke vil kunne drage fordel af Skattefrihed for
sundhedsydelser, stadigvak er holdbar.

Joet arbegjdsgiverfinansering af sundhedsydelser vil betyde, at det offent-
lige sundhedsveesen ikke laangere vil veae dene om at prioritere, hvem der ska
behandles for hvad og i hvilken rakkefadge. Arbejdsgiverens vilje og gkonomiske
formden vil ogsa spille ind.

Ifdge den gaddende lovgivning pa sundhedsomrédet kan private, det vege
sg arbgjdsgivere dler andre, ikke betale g til hurtigere behandling pa offentlige
sygehuse, men vil vaae henvigt til det private marked. Skattefrihed vil derfor ogsa
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medfare et starre privat marked for sundhedsydelser. Da arbejdsgiverne samtidig
har fradragsret for udgifter til de ansattes sygdomsbehandling, vil der redt vaae
tale om, at mulighederne for at finansiere det offentliges opgaver - bl.a. sundheds-
vaesenet - forringes til fordd for det private sundhedsvassen.

Hvis skattefriheden farer til en mere omfattende udbygning & den private
dd af sundhedssektoren, vil det erfaringsmaessigt medfare sterre sundhedsudgifter.
Nogle af de vassentligste &rsager hertil er hgjere serviceniveau, hgjere lenninger il
de ansette, starre risko for dubleringer af funktioner og teknologi og endelig store
administrative omkostninger til markedsfering, betalingsadministration, forsikring
osv.

Herudover kan det vaae et problem, at private sygehuse har en gkonomisk
interesse i at tilbyde en 3 omfattende (dvs. dyr) behandling som muligt, mens
patienten og arbgdsgiveren vanskeligt kan vurdere behandlingens nedvendighed
eler nytte.

At det overhovedet er relevant for arbejdsgivere eller andre private at
betale for sygdomsbehandling, der tilbydes gratis i det offentlige sygehusvaesen,
skyldes ferst og fremmest ventetiderne til nogle behandlinger. P& enkelte omréder
kan private behandlere dog ogsa tilbyde behandling pa andre indikationer end i det
offentlige system. Derudover kan der sdvfdgeig vaae nogle, der gerne vil betde
for en meget hg service, en speciel lagge eller luksurigse omgivelser.

Som neavnt i de generelle betragtninger ska det overveies om der samtidig
ska indfares fradrag for privatpersoners udgifter. Indferes der generel skattefrihed
f& ensket om fradrag for privatpersoner mere vesgt. Et fradrag for sundhedsud-
gifter vil medfgre en markant anderledes situation, hvor greanserne for, hved der er
sundhedsbehandling, vil komme under pres. Det vil rimelig sikkert medfere et pro-
venutab for det offentlige af en betragtelig starrelse.

2.3.1. @konomiske betragtninger

Det har som neamt ikke vaget muligt a beregne de samfundsekonomiske konse-
kvenser o en generdl lempelse af beskatningsregleme. Der kan imidlertid anferes
béde for og imod en generdl skattefritagelse.
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Imod en lempelse taer:
Risko for overbehandling, idet de private udbydere har gkonomisk inter-
ese i en sA omfattende undersggelse og behandling som muligt.
Udgiftsniveauet til sundhedssektoren vil stige, hvis et privat sundhedsvee
sen og forsikringsmarked f& et sterre omfang.
Erfaringer viser, a konkurrende sygehussystemer ikke ngdvendigvis farer
til en hensigtsmassig udnyttelse af ressourcerne.
Skattefrihed vil fare til starre forskelle med hensyn til adgangen til sund-
hedsydelser.

For en lempelse taer:
Konkurrence fra private udbydere a sundhedsydeser vil tilskynde amterne
til at effektivisere sygehusdriften.
Enhederne i et privat sysem er underlagt automatiske markedsmaessige
effektivitetskrav.
Et delvigt privat finansieret forbrug af sundhedsydelser vil aflaste de of-
fentlige sygehusbudgetter.
Patienter med tilknytning til arbgdsmarkedet vil blive behandlet hurtigere
end andre, hvilket ud fra et gkonomisk synspunkt er rationelt.

Pa grundlag af internationale erfaringer er det arbejdsgruppens opfattelse, at en
lempelse a beskatningsreglerne vil fare til stigende udgifter til sundhedssektoren. |
hvilket omfang vil salvf@gelig for en stor dels vedkommende afhaange &, hvorvidt
det offentlige sundhedsvaesen vil kunne imgdekomme efterspergden efter sundheds-
ydelser.















