Innst. S. nr. 250

(2000-2001)

Innstilling fra finanskomiteen om forslag fra stortingsrepresentantene Valgerd Svarstad
Haugland, Siv Jensen, Per-Kristian Foss og Terje Johansen om 4 fjerne beskatningen av
utgifter til behandling av sykdom
Dokument nr. 8:86 (2000-2001)

Til Stortinget

1. SAMMENDRAG

For mange pasienter oppleves tiden man ma vente pa
nedvendig behandling fra det offentlige helsevesenet
som uholdbar lang. Mange blir stdende i helseke lenger
enn hva som er medisinsk forsvarlig. Pr. 31. desember
2000 var det registrert 4 027 tilfeller av brudd pé ven-
telistegarantien, som skal sikre prioriterte pasientgrup-
per behandling innen tre maneder. For pasienter med
behandlingsgaranti var gjennomsnittlig ventetid 46
dager. For pasienter uten behandlingsgaranti var gjen-
nomsnittlig ventetid 88 dager. Totalt ventet 279 584
pasienter pd behandling ved arsskiftet.

Selv om behandling gis innen medisinsk forsvarlige
frister, vil ventetiden oppleves som en belastning for
pasientene. For sykemeldte oppleves det som urimelig
4 matte vaere lenge borte fra arbeidet i pavente av enkle
inngrep som gjor det mulig & vende tilbake til arbeidet.
For arbeidsgiver medferer lange sykemeldingsperio-
der okte kostnader gjennom utgifter til sykelenn i
arbeidsgiverperioden og vikar. Sarlig smébedriftene
rammes nar nekkelpersonell blir sykemeldte over len-
gre tid.

For & opprettholde kontakten med arbeidslivet og
unngé ekt sannsynlighet for uferepensjonering, er det
viktig at den sykemeldte bringes raskt tilbake i arbeid.

For & fé raskere hjelp til & bli friskmeldt og arbeidsfor
velger enkelte & bekoste behandlingen selv, f.eks. ved
private behandlingsinstitusjoner eller i utlandet. I
andre tilfeller finner arbeidsgiver det nedvendig &
bekoste behandlingen, slik at arbeidstakeren kommer
raskere tilbake i arbeid.

Den skattemessige behandlingen av privat finansiert
behandling er problematisk. Dersom arbeidsgiver fin-
ner det nedvendig & bekoste behandlingen av hensyn
til bedriften, ma arbeidsgiver i tillegg til behandlings-
utgiften betale arbeidsgiveravgift av dette belepet. For

arbeidstakeren som mottar behandlingen, beskattes
verdien av behandlingen som lennsinntekt. Dette vil
ofte tilsi nesten 50 pst. skatt pa behandlingskostnaden,
i noen tilfeller enda mer.

Det brukes et generelt likhetsargument mot & gi skat-
tefritak for utgifter til behandling m.v. Forslagsstil-
lerne er enige i at det aller beste ville veere om alle fikk
et godt, offentlig tilbud om behandling, umiddelbart.
Dette er imidlertid ikke situasjonen i dag. Det er lange
ventelister for mange typer behandling. Forslagsstil-
lerne viser ogsa til ordningen med kjop av helsetjenes-
ter til sykemeldte i regi av trygdeetaten. Det er bred
oppslutning i Stortinget om denne ordningen, som
bidrar til & bringe enkelte grupper sykemeldte raskere
tilbake i arbeidslivet. Det vises ogsé til at Sandman-
utvalget i sin innstilling foreslar & utvide denne ordnin-
gen til & gjelde flere diagnosegrupper. Nar det offent-
lige gjennom slike ordninger legger til rette for &
bringe sykemeldte arbeidstakere raskere tilbake i
arbeid, fremstar det som urimelig at skattereglene
straffer tilsvarende initiativ i privat regi. Ogsa i dag er
det slik at enkelte fér raskere tilgang til nedvendig
behandling enn andre, og det er et faktum at enkelte far
behandling bekostet av arbeidsgiver eller betaler
behandlingen selv. Det er ogsa eksempler pa at kom-
muner har tegnet private helseforsikringer for sine inn-
byggere, som garanterer rask behandling hvis det
offentlige helsetilbudet svikter. Dette er en praksis som
ser ut til & vokse i omfang.

Det er dermed ikke slik at alle i dag likebehandles, og
dermed heller ikke slik at en ordning med skattefritak
m.v. for behandlingsutgifter vil bryte med grunnleg-
gende likhetsprinsipper som eksisterer i dag. Venteti-
den pa behandling avhenger blant annet av om man bor
1 en kommune som har tegnet privat helseforsikring,
om man fér anledning til 4 vaere med pa ordningen med
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behandling for trygd eller om man har rad til & betale
ekstraskatten hvis arbeidsgiver sier seg villig til &
bekoste behandlingen.

Forslagsstillerne mener det er en sveert viktig malset-
ning at alle far et raskest mulig tilbud om behandling,
og mener virkemidlene ber rettes inn mot dette. For-
slagsstillerne vil ogsa peke pad at skattefritak for
behandlingsutgifter kun vil veere interessant sa lenge
det offentlige helsetilbudet ikke er i stand til & tilby
rask behandling. Med et velfungerende offentlig helse-
vesen, som kan sikre pasienter like rask behandling
som de ulike private alternativene, vil det ikke lenger
veere grunnlag for arbeidsgivere eller syke & bekoste
behandlingen selv.

Pé denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen snarest mulig legge frem
forslag slik at arbeidsgivers utgifter til behandling ved
sykdom fritas for arbeidsgiveravgift og inntektsbeskat-
ning."

2. KOMITEENS MERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, lederen Dag Terje Andersen,
Erik Dalheim, Grethe G. Fossum, Britt
Hildeng, Ottar Kaldhol, Torstein Rudi-
hagen og Signe Oye, fra Kristelig Folke-
parti, Valgerd Svarstad Haugland, Lars
Gunnar Lie og Ingebrigt S. Searfonn, fra
Hoyre, Borge Brende, Per-Kristian Foss
og Kjellaug Nakkim, fra Fremskrittspar-
tiet, Siv Jensen, Per Erik Monsen og
Kenneth Svendsen, fra Senterpartiet,
Odd Roger Enoksen, fra Sosialistisk
Venstreparti, Qystein Djupedal, fra Ven-
stre, Terje Johansen, og representanten
Arvid Falch, viser til at forslaget er oversendt
Finansdepartementet til uttalelse. Departementets
svarbrev 3. mai 2001 er vedlagt innstillingen.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti, viser til begrunnelse og forslag i Dokument
nr. 8:86 (2000-2001) om & fjerne beskatningen av
utgifter til behandling av sykdom, og slutter seg til
dette.

Flertallet viser ogsa til finansministerens brev av
3. mai 2001, men kan ikke se at det fremkommer noen
nye opplysninger i dette svaret. Flertallet merker
seg at finansministeren fortsetter & avvise forslaget,
under henvisning til ulike prinsipielle betraktninger,
men uten fokus pd det grunnleggende spersmal: a
sorge for raskest mulig behandling for de som trenger
det.

Flertallet mener, som forslagsstillerne, at en i
dette sparsmalet ma ha fokus pé det overordnete mal
om raskest mulig behandling for de som trenger dette.

Det hjelper de behandlingstrengende lite at det ifolge
Arbeiderpartiet er prinsipielt riktig at de star i helseka,
nar det finnes alternativer som raskt kan fa dem friske
og tilbake i arbeid.

Flertallet mener derfor det er et riktig supplement
til det offentlige helsetilbudet at det gis fritak for inn-
tektsskatt og arbeidsgiveravgift ved arbeidsgivers
betaling for behandling. Flertallet mener det prinsi-
pielt er betenkelig at det offentlige ikke bare skal spare
utgiftene til behandling i disse tilfellene, men i tillegg
tjene pé beskatning av behandlingen.

Flertallet viser ogsé til at det i en undersokelse fra
Sintef Unimed gar frem at 20 pst. av det totale sykefra-
veer sannsynligvis kunne unngés, dersom ventetiden i
helsekoer ble eliminert. Dermed vil tiltak som trekker
i denne retning ha betydelige positive effekter for sam-
funnet i form av redusert sykefraveer.

Flertallet mener derfor det er riktig & gi skattefri-
tak ved arbeidsgivers betaling for behandling, som et
ledd i en bred tiltakspakke for & bedre helsetilbudet til
befolkningen og f& ned sykefraveret.

Flertallet kan ikke slutte seg til finansministerens
betraktning om at en slik ordning vil gi et provenytap
som vil fore til okte skatter og avgifter pa andre méter.
Flertallet mener at tiltaket samlet sett vil gi bespa-
relser for det offentlige, og at det pa ingen mate kan
veere snakk om at det vil oppstd behov for ekte skatter
pa andre omréader. Hvis forslaget skal f4 de effekter
som finansministeren advarer mot, s ma dette skyldes
at forslaget vil fore til raskere behandling enn det
offentlige helsetilbudet i dag er i stand til & gi. Hvis
ikke vil det ikke veere noen grunn for arbeidsgiver til &
bekoste behandlingen. Dermed er det klart at det
offentlige vil spare utgifter til sykelenn, i tillegg til &
spare utgiftene til selve behandlingen. Det er dermed
apenbart at det offentlige samlet sett vil spare pa den
foreslatte ordningen, til tross for at det isolert sett vil
bli et skattemessig inntektstap.

Flertallet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen snarest mulig legge frem
forslag slik at arbeidsgivers utgifter til behandling ved
sykdom fritas for arbeidsgiveravgift og inntektsbeskat-
ning."

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
svar fra finansministeren datert 3. mai 2001, og svar fra
davaerende finansminister Restad i sperretimen 3.
desember 1999 og svar pa interpellasjon 3. februar
2000, vedlagt denne innstillingen.

Disse medlemmer er enig med forslagsstillerne
om at det er en prioritert oppgave a serge for at men-
nesker far behandling raskt, og at det er nedvendig a
bruke et sett av virkemidler for & serge for dette.
Disse medlemmer viser til at & f4 ned ventelistene
ved sykehusene er en prioritert oppgave fra et samlet
Storting.
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Disse medlemmer vil imidlertid understreke at
a innfore skattefritak for arbeidsgivers dekning til
behandling av sykdom slik forslagsstillerne foreslar,
vil vaere & skape en forskjellsbehandling som er uak-
septabel og vil bryte med sentrale skattepolitiske og
helsepolitiske malsettinger. Hovedregelen 1 skattelov-
givningen er at alle typer inntekt skal beskattes, det
gjelder uavhengig av i hvilken form inntekten er mot-
tatt, som lenn, naturalia, dekning av privatutgifter eller
annen gkonomisk stette. Ved & innfore skattefritak ved
behandling av sykdom vil i praksis en arbeidstaker
motta gkonomisk statte som andre arbeidstakere med
samme sykdom ikke vil motta. Dette vil etter disse
medlemmers mening fore til en uakseptabel skatte-
messig forskjellsbehandling. Hvis vedkommende som
ikke far stotte fra sin arbeidsgiver velger & bli behand-
let pd en privat klinikk, ma vedkommende betale dette
selv med allerede beskattede midler. Det er videre
grunn til at det vil vere den ansattes posisjon pa
arbeidsplassen som vil vere avgjerende hvem som vil
bli tilgodesett ved skattefritak.

Disse medlemmer vil videre anfore at det vil
vaere betenkelig at det er arbeidsgiveren, og ikke helse-
vesenet som skal prioritere hvem som skal f& behand-
ling. Det ma vere helsefaglige grunner til prioriterin-
ger 1 helsevesenet, og ikke hvem som av arbeidsgivere
vurderes attraktiv, som skal fa behandling.

Disse medlemmer vil videre understreke at det
er et mal med et godt offentlig helsetilbud til hele
befolkningen. Ved & etablere skattefritak for behand-
ling i det private helsevesen, vil det skapes et storre
marked til private klinikker som ikke er enskelig. Dette
kan undergrave det offentliges behandlingstilbud, og
prinsippet om likeverdighet til behandling. Det er
grunn til & understreke at det i dag mangler kvalifisert
arbeidskraft innen det offentlige helsevesen, og at &
apne for skattefritak for sykdomsbehandling vil med-
fore okt ettersparsel ved de private klinikkene.

Disse medlemmer vil videre vise til at en slik
ordning vil virke sterkt diskriminerende pa alle de som
ikke er i arbeidsmarkedet, og som dermed ikke har en
arbeidsgiver. Dette gjelder for eksempel kronisk syke,
arbeidsledige, studenter, hjemmearbeidende, barn og
ungdom og pensjonister.

Disse medlemmer vil ogsa understreke at pro-
venytapet ved a etablere en slik ordning vil matte dek-
kes inn ved andre skatter og avgifter.

Disse medlemmer foreslar pad denne bakgrunn
at forslaget avvises.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det kan veere gode grunner isolert sett til & stotte
forslaget om skattefritak der arbeidsgiver kjoper helse-
tjienester som far arbeidstaker raskere tilbake i arbeid.
Bade for den enkelte og for bedriftene vil det kunne

vaere gevinster & hente pa a gi skattefritak for privatfi-
nansierte operasjoner.

Dette medlem mener at forslaget, pd tross av
disse fordelene, reiser en rekke prinsipielle problem-
stillinger. Det kan medfere at ikke alle arbeidstakere
far tilbud om helsebehandling, noe som kan ha som
konsekvens at arbeidstakere ved samme bedrift blir
forskjellsbehandlet. Dette medlem mener ogsa det
er betenkelig at prioriteringen av hvem som har sterst
behov for rask behandling i sterre grad vil bli tatt av
arbeidsgivere, og ikke forst og fremst pd medisinsk
grunnlag. Dette kan &pne for en utvikling i retning av
et sorteringssamfunn.

Dette medlem mener de etiske problemstillin-
gene forslaget reiser, er storre enn fordelene som kan
oppnés. Dette medlem vil pd bakgrunn av dette
ikke gi skattefritak for behandling betalt av arbeidsgi-
Ver.

Dette medlem viser til den offentlige ordningen
der midler overfores fra trygdeetaten til helsesektoren
for & prioritere arbeidstakere i sykemelding som star i
ko for behandling. Dette medlem mener Regjerin-
gen ber vurdere a utvide ordningen med kjep av pri-
vate behandlingsplasser.

Den offentlige ordningen med kjop av behandling
for arbeidstakere som er sykemeldt, er basert pa et
samarbeid mellom Rikstrygdeverket og det offentlige
helsevesenet, som vurderer sykdommens lengde og
alvorlighetsgrad. Denne ordningen har ikke tilsva-
rende slagside som skattefritak av utgifter til behand-
ling vil ha, fordi det ikke er den enkelte arbeidsgivers
okonomi, eller arbeidstakerens prioritering mellom
arbeidstakere, som avgjer hvem som far behandling
ved kjop av helsetjenester gjennom folketrygden.

Stortingets behandling av Dokument nr. 8:36 (2000-
2001) Sykehusbehandling i utland pa gitte vilkér kan
disponeres til sykehusbehandling i Norge og Doku-
ment nr. 8:45 (2000-2001) Om & bevilge 1 100 mill.
kroner til utnyttelse av ledig behandlingskapasitet ved
offentlige og private sykehus i Norge, viser til at det er
ledig kapasitet i sykehussektoren til & behandle flere.
Dette medlem ber Regjeringen utnytte den ledige
kapasiteten pa de omrader der ventetiden pa behand-
ling er lengst, og pa de sykdommer som krever raskest
behandling.

3. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Dokument nr. 8:86 (2000-2001) - forslag fra stor-
tingsrepresentantene Valgerd Svarstad Haugland, Siv
Jensen, Per-Kristian Foss og Terje Johansen om a
fierne beskatningen av utgifter til behandling av syk-
dom - avvises.
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4. KOMITEENS TILRADING

Komiteen viser til dokumentet og til det som star foran og rar Stortinget til & gjore slikt
vedtak:

Stortinget ber Regjeringen snarest mulig legge frem forslag slik at arbeidsgivers utgifter til behandling ved syk-
dom fritas for arbeidsgiveravgift og inntektsbeskatning.

Oslo, 1 finanskomiteen, den 16. mai 2001

Dag Terje Andersen Qystein Djupedal Siv Jensen
leder ordferer sekretaer
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Vedlegg 1

Brev fra Finansdepartementet til finanskomiteen, datert 3. mai 2001

Dokument 8:86 (2000-2001) Forslag fra
stortingsrepresentantene Valgerd Svarstad Haug-
land, Siv Jensen, Per-Kristian Foss og Terje
Johansen om 4 fjerne beskatningen av utgifter til
behandling av sykdom

Det vises til brev av 24. april d.a. der det bes om
finansministerens uttalelse vedrerende Dokument 8:86
(2000-2001) Forslag fra stortingsrepresentantene Val-
gerd Svarstad Haugland, Siv Jensen, Per-Kristian Foss
og Terje Johansen om & fjerne beskatningen av arbeids-
givers utgifter til behandling av sykdom.

Likebehandlingen av alle typer inntekt er et grunn-
leggende prinsipp i skattelovgivningen. Det er derfor
skattelovens hovedregel at enhver fordel vunnet ved
arbeid er skattepliktig. Dette gjelder uavhengig av om
fordelen ytes i form av kontanter, naturalia, dekning av
privatutgifter eller annen ekonomisk stette. I tilfeller
der arbeidsgiver eksempelvis dekker utgifter til en ope-
rasjon ved en privat klinikk for en av sine ansatte, vil
den ansatte oppna en skattepliktig fordel i og med at
vedkommende stilles i en gkonomisk bedre situasjon
enn andre arbeidstakere i noyaktig samme helsesitua-
sjon, men hvor arbeidsgiver ikke dekker utgifter til
behandling. Dekningen av utgiftene behandles pa
samme mate som kontante lennsutbetalinger, noe som
innebaerer inntektsbeskatning hos arbeidstakeren og
plikt til & svare arbeidsgiveravgift for arbeidsgiveren.

Enkelte synes & mene at en konsekvent handhevelse
av det grunnleggende likebehandlingsprinsippet forer
til urimelige resultater. Dersom en skulle innfere ser-
skilte unntaksregler som inneberer skattefritak for
dekning av private helseutgifter, ville det imidlertid
innebzre en betydelig og uakseptabel skattemessig
forskjellsbehandling mellom arbeidstakere. Noen fa
arbeidstakere ville f4 dekket utgifter til privat behand-
ling skattefritt, mens andre matte velge mellom enten &
betale tilsvarende behandling med egne, skattlagte
midler, eller & vente pa behandling i det offentlige hel-
sevesen. Hvem som skulle kunne tilgodeses gjennom
et slikt skattefritak, ville det bli opp til arbeidsgiveren
a avgjere. Det er grunn til & anta at i mange tilfeller vil
den ansattes posisjon pad den enkeltes arbeidsplass
veere utslagsgivende, slik at det bare ville vaere enkelte
utvalgte arbeidstakere som fikk tilbud om arbeidsgi-
verdekket helsebehandling. Attraktive arbeidstakere
ville nok ogsa ved inngéelse av lennsavtale stille krav
om at arbeidsgiver skal dekke deres fremtidige helse-
utgifter ved privat behandling. Dette ville gi en helt
uakseptabel utvikling i retning av ytterligere forskjel-
ler.

Forslagsstillerne viser til at det p4 grunn av skatte-
plikt pa arbeidsgivers dekning av helseutgifter bare er
arbeidstakere med god ekonomi som har rad til & ta
imot tilbud om betalt behandling fra arbeidsgiver. Men
skattefritak ville skape vesentlig starre ulikheter.

I Dokument 8:86 vises til at det offentlige legger til
rette for kjop av helsetjenester til sykemeldte i regi av
trygdeetaten, og at det derfor fremstar som urimelig at
skattereglene "straffer tilsvarende initiativ i privat
regi". Det vises ogsa til eksempler pa at kommuner har
tegnet private helseforsikringer for sine innbyggere,
noe som skal garantere rask behandling hvis det offent-
lige helsetilbudet svikter. Disse ordninger tas til inntekt
for at det dermed ikke foreligger likebehandling i dag,
og at en ordning med skattefritak for behandlingsutgif-
ter dermed ikke vil bryte med grunnleggende likhets-
prinsipper. En slik argumentasjon kan jeg imidlertid
ikke slutte meg til. @konomiske ytelser fra arbeidsgi-
ver er skattepliktige selv om en tilsvarende gratisytelse
fra det offentlige til samme person vil vaere skattefri.
Dette gjelder bade helsetjenester og andre typer tjenes-
ter fra det offentlige, for eksempel dersom arbeidsgiver
betaler barnehageplass eller skoleplass i en privatskole
for arbeidstakerens barn. At det offentlige i enkelte til-
feller kan benytte seg av private helsetilbud, uten at
dette utleser beskatning hos mottakeren av tilbudet,
kan dermed ikke anses som noe brudd pa prinsippet om
skattemessig likebehandling.

Ogsé helsepolitiske hensyn taler mot en skattemessig
serordning i disse tilfellene. Den helsepolitiske priori-
teringen av hvem som har sterst behov for hurtig
behandling ville i sterre grad bli overfort fra det offent-
lige helsevesen til private arbeidsgivere. De arbeidsta-
kerne som er mest attraktive pa arbeidsmarkedet ville
dermed kunne forventes & oppnd en gunstigere helse-
messig posisjon enn personer som ikke er like attrak-
tive, uavhengig av hvem som har sterst behov for
behandling. Videre vil regler om skattefritak kunne sti-
mulere til okt ettersporsel etter private helsetjenester.
Dette vil igjen kunne oke ettersparselen etter kvalifi-
sert helsepersonell i privat sektor, noe som kan vare pa
a svekke det offentlige behandlingstilbudet. Resultatet
ville bli at den enkelte arbeidsgivers prioritering av
sine ansatte innebarer et forringet offentlig helsetilbud
til andre.

Provenytapet ved en slik ordning ville matte dekkes
inn ved & oke andre skatter og avgifter. I prinsippet
ville derfor arbeidstakere som ikke ble begunstiget
med arbeidsgivers vilje til & betale behandlingen dels
matte dekke finansieringen gjennom andre skattetiltak
og dels selv fa et svekket offentlig helsetilbud. Etter
min mening er det langt bedre & ha lavere skattesatser
og bredere grunnlag. Provenyet kan brukes mer mal-
rettet i det offentlige helsevesen, enn i en ordning med
fradrag for arbeidsgiverbetalte helseutgifter.

Avslutningsvis viser jeg til at daveerende finansmi-
nister Gudmund Restad i sitt svar pa spersmél nr. 71 av
26. november 1999 fra stortingsrepresentant Bjorn
Hernes (om beskatning av arbeidsgivers dekning av en
ansatts utgifter til private helsetjenester) ga uttrykk for
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de samme grunnleggende synspunkter som jeg har
anfort her. Heller ikke den gang ble det ansett som
aktuelt & endre skattereglene p& omradet, jf. brev av 3.
desember 1999 til Stortinget, som folger vedlagt. Jeg
viser ogsd til interpellasjonsdebatt i Stortinget 3.
februar 2000.

Vedlegg 2

Bade grunnleggende skatterettslige prinsipper, lik-
hetshensyn og helsepolitiske hensyn taler mot det for-
slaget som fremmes i Dokument 8:86 (2000-2001) om
a fjerne beskatningen av utgifter til behandling av syk-
dom. Jeg kan derfor ikke anbefale forslaget.

Brev fra Finansdepartementet v/statsrid Gudmund Restad til Stortinget, datert 3. desember 1999

Svar pa spersmaél nr. 71 av 26. november 1999 fra

stortingsrepresentant Bjern Hernes om beskatning

av arbeidsgivers dekning av en ansatts utgifter til
private helsetjenester.

"Stein Henning Larsen fra Brumunddal er flyver i
Widerge. Bade for & fa ham tilbake i arbeidet og for &
befri ham fra sterke smerter bekostet selskapet en
hofteoperasjon for Larsen. Operasjonen, som kostet
70 000 kroner, sparte det offentlige for en halv mil-
lion kroner i sykepenger, samt kostnadene for opera-

?onen. Na har Larsen fatt en skatt pa 35 000 kroner
or denne "gaven". Synes statsrdden dette er rimelig
og vil han i motsatt fall serge for & endre disse umu-
lige reglene?"

Svar:

Skattelovens hovedregel er at enhver fordel vunnet
ved arbeid er skattepliktig. Fordel i form av penger,
naturalytelse eller annen gkonomisk stette likestilles i
denne sammenheng. Dersom en arbeidstaker for
eksempel far dekket utgifter til en operasjon ved en pri-
vat klinikk, stilles han bedre enn andre arbeidstakere 1
tilsvarende helsesituasjon hvor arbeidsgiver ikke dek-
ker slike utgifter til privat behandling. Han har derfor
mottatt en fordel i skattelovens forstand. Denne forde-
len beskattes pd samme méte som om arbeidsgiver i
stedet hadde valgt & gke arbeidstakerens lonn med stot-
tebelopet. Dette innebaerer bade inntektsbeskatning
hos arbeidstakeren og plikt til & svare arbeidsgiverav-
gift for arbeidsgiver.

Jeg har naturligvis forstaelse for at enkelte kan opp-
fatte beskatning av et slikt stottebelep fra arbeidsgiver
som urimelig. Likhetsprinsippet taler imidlertid for
beskatning av slike fordeler. Dersom man skulle inn-
fore regler om skattefrihet for dekning av slike private
utgifter, ville dette medfere en betydelig skattemessig
forskjellsbehandling mellom arbeidstakere. Noen
arbeidstakere ville fa dekket utgifter til privat behand-
ling skattefritt, mens andre matte velge mellom &
betale tilsvarende behandling med egne beskattede
midler eller & vente i keen i det offentlige helsevesen.
Arbeidsgivers vilje og evne til & betale for privat
behandling, ville bli avgjerende for hvem som skulle
kunne dra nytte av skattefritaket Arbeidsgivers vilje til
a betale, ville igjen avhenge av hvor gunstig posisjon
arbeidstaker hadde i arbeidsmarkedet, og hvor viktig

han/hun var for arbeidsgiveren. Det kunne fort bli en
elitepreget utvelgelse av hvilke arbeidstakere som net
godt av skattefri arbeidsgiverdekning.

Unnlatt beskatning kan ogsé apne for at arbeidsgiver
og arbeidstaker avtaler at den ansatte i sterre utstrek-
ning skal lennes ved at arbeidsgiver dekker vedkom-
mendes private kostnader i stedet for & betale kontant-
lonn. Dette strider mot tanken om at det ikke skal veere
skattemessig avgjerende hvilken avlgnningsform som
velges.

Dersom ytelser som nevnt skulle vere skattefrie,
ville dessuten den helsepolitiske prioriteringen av
hvem som har sterst behov for hurtig behandling, i
storre grad bli overfort fra det offentlige helsevesen til
private arbeidsgivere. Et skattefritak ville derfor ogsa i
dette henseende medfore at de arbeidstakere som er
mest attraktive pd arbeidsmarkedet, kommer behand-
lingsmessig gunstigere ut enn personer som ikke er i en
slik situasjon, uavhengig av hvem som har sterst behov
for behandling.

Regler om skattefritak vil ogsa stimulere til okt etter-
sporsel etter private helsetjenester. Fordi ressursene i
helsevesenet er knappe (sarlig pa kvalifisert perso-
nell), vil dette kunne vaere med péd & svekke behand-
lingstilbudet i det offentlige helsevesen.

Regler om skattefritak vil endelig innebaere vanske-
lige grensedragninger med hensyn til hva som skal
omfattes av fritaket, for eksempel hvilke typer lidelser,
hvilken type behandling osv. som skal falle innenfor
ordningen.

Jeg vil dessuten gjore oppmerksom pa at skattytere
som har usedvanlig store utgifter pd grunn av varig
sykdom eller svakhet, kan ha krav pa serfradrag i inn-
tekten. Utgifter til behandling utenfor offentlig norsk
helsevesen gir imidlertid bare rett til serfradrag der-
som det ikke foreligger tilsvarende tilbud fra offentlig
norsk helsevesen. Dersom ventetiden pa tilsvarende
behandling i det offentlige helsevesen er urimelig lang
sett 1 forhold til sykdommens alvorlighet, vil man pé
narmere vilkar kunne fa rett til serfradrag.

Skatten kan videre settes ned eller ettergis nar det pa
grunn av sarlig alvorlig eller langvarig sykdom eller
av andre arsaker virker serlig urimelig eller uforholds-
messig trykkende & fastholde hele skatten.
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I noen tilfeller vil reglene om se&rfradrag og ettergi-
velse medfore lavere eller ingen skatt pd fordel ved
arbeidsgivers dekning av behandling ved privat institu-
sjon.

Til tross for disse klare utgangspunktene, vil jeg se
narmere pa problemstillingen. Jeg vil i denne forbin-
delse nevne at det i budsjettet ble foreslatt en gkning av
bevilgningen til den offentlige ordningen med kjop av

Vedlegg 3

private behandlingsplasser. 1 budsjettforliket ble
bevilgningen ytterligere ekt. Denne ordningen innebae-
rer at man overforer midler fra trygdeetaten til helse-
sektoren, nettopp for & prioritere arbeidstakere som er
tatt ut i sykemelding og som stér i ke for behandling.
Ordningen er for gvrig under lopende vurdering, og jeg
vil ta spersmélene opp med helseministeren og eventu-
elt komme narmere tilbake til saken senere.

Innlegg i Stortinget v/statsrid Gudmund Restad, datert 3. februar 2000

Innlegg i Stortinget. Svar pa interpellasjon fra
stortingsrepresentant Bjern Hernzes - Arbeids-
givers dekning av ansattes utgifter til private
helsetjenester

President,

Jeg har forstaelse for at det oppstar spersmal om a
innfore skattefritak for arbeidsgiverfinansiert medi-
sinsk behandling. Mange vil enske slike ytelser og
dette kan bidra til hurtigere friskmelding av syke
arbeidstakere. Dette kan igjen fore til sparte utgifter til
sykepenger for det offentlige. Det er selvfolgelig posi-
tivt at syke arbeidstakere far rask behandling, men
dette betyr ikke nadvendigvis at det er riktig & ha skat-
tefritak for arbeidsgivers dekning av behandlingsutgif-
tene. Likhetsprinsippet taler for beskatning av slike
fordeler.

Skattelovens hovedregel er at enhver fordel vunnet
ved arbeid er skattepliktig. Fordel i form av penger,
naturalytelse eller annen gkonomisk stette likestilles 1
denne sammenheng. Dersom en arbeidstaker for
eksempel far dekket utgifter til en operasjon ved en pri-
vat klinikk, stilles han bedre enn andre arbeidstakere i
tilsvarende helsesituasjon hvor arbeidsgiver ikke dek-
ker slike utgifter til privat behandling. Det er ingen for-
skjell p4 om arbeidsgiveren dekker regningen direkte,
eller om han gir arbeidstakeren et kontant lennstillegg
for & dekke den. Belapene - som kan bli meget store
gjelder videre dekning av privatutgifter og kan ikke
anses knyttet til arbeidet. Dette gjelder selv om
arbeidsgiverens betaling skyldes en tjenstlig interesse i
a fa den ansatte tidligere tilbake i arbeid. Han har der-
for mottatt en fordel i skattelovens forstand.

Fordelen ved & fa utgifter til privat behandling dek-
ket av arbeidsgiver beskattes av den grunn pa samme
mate som om arbeidsgiver i stedet hadde valgt & gke
arbeidstakerens lonn. Dette innebearer bade inntekts-
beskatning hos arbeidstakeren og plikt til & svare
arbeidsgiveravgift for arbeidsgiver. Jeg vil understreke
at dette ikke er en ny sarregel. Tvert imot dette er en
meget gammel bestemmelse som folger av skattelo-
vens alminnelige regler av 1911 om beskatning av
arbeidsinntekter.

Dersom en bare skattla kontantlenn og ikke naturaly-
telser, utgiftsdekning osv., ville det bli omfattende og
uheldige tilpasninger i lennsdannelsen. Arbeidsgiver
og arbeidstaker ville kunne avtale at den ansatte i storre
utstrekning skal lennes ved at arbeidsgiver dekker ved-
kommendes private kostnader i stedet for & betale kon-
tantlenn. Dette strider mot tanken om at det ikke skal
veare skattemessig avgjerende hvilken avlenningsform
som velges. En arbeidstaker som far en lavere kontant-
lonn pluss tilleggsytelser fra arbeidsgiveren, mé derfor
som hovedregel behandles likt med en arbeidstaker
som fér heyere kontantlenn uten slike tilleggsytelser.

Okonomiske ytelser fra arbeidsgiveren er skatteplik-
tige selv om en tilsvarende gratisytelse fra det offent-
lige til samme person vil vere skattefri. Dette gjelder
ogsa andre typer tjenester fra det offentlige, for eksem-
pel dersom arbeidsgiver betaler barnehageplass eller
skoleplass i en privatskole for arbeidstakeres barn.

Det finnes ogsa eksempler pa skattefrie ytelser fra
arbeidsgiveren. Et eksempel er kollektive bedriftshel-
setjenester, dvs. forebyggende helsetiltak blant de
ansatte i en bedrift. Det er flere begrunnelser for dette
skattefritaket: Tilbudet om bedriftshelsetjeneste er
sveert utbredt. En ensker & forhindre helseskader og &
stimulere til et godt og sunt arbeidsmilje. Fritaket vil
normalt gjelde et mindre belep pr. ansatt, og det vil
dessuten by pa problemer & verdsette tjenesten ved en
skattlegging. Derfor er det naturlig at arbeidsgiverbe-
taling av bedriftshelsetjenester star i en annen skatte-
messig stilling enn arbeidsgivers dekning av private
helsetjenester. Skattefritak pa ett omrade kan vanligvis
ikke begrunne fritak pa andre eller beslektede omrader.
Det er snarere grunn til & vaere nektern i slike fritaks-
vurderinger, slik at omfanget av skattefritak samlet sett
ikke blir for stort og slik at smittevirkninger kan unn-
gés.

Dersom man skulle innfore regler om skattefrihet for
dekning av private helseutgifter, ville dette medfere en
betydelig skattemessig forskjellsbehandling mellom
arbeidstakere. Noen arbeidstakere ville fa dekket utgif-
ter til privat behandling skattefritt, mens andre maétte
velge mellom & betale tilsvarende behandling med
egne beskattede midler eller & vente i keen i det offent-
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lige helsevesen. Hvem som skulle kunne dra nytte av
skattefritaket ville bli avgjort av arbeidsgivers vilje og
evne til & betale. Arbeidsgivers vilje ville igjen kunne
avhenge av hvor gunstig posisjon arbeidstaker hadde i
arbeidsmarkedet, og hvor viktig han eller hun er for
arbeidsgiveren. Det kunne fort bli en elitepreget utvel-
gelse av hvilke arbeidstakere som skulle nyte godt av
skattefri arbeidsgiverdekning av privat behandling.

Den helsepolitiske prioriteringen av hvem som har
storst behov for hurtig behandling ville i sterre grad bli
overfort fra det offentlige helsevesen til private
arbeidsgivere. De arbeidstakere som er mest attraktive
pa arbeidsmarkedet, ville komme behandlingsmessig
gunstigere ut enn personer som ikke er i en slik situa-
sjon, uavhengig av hvem som har sterst behov for
behandling.

Regler om skattefritak vil ogsa stimulere til okt etter-
sporsel etter private helsetjenester. Fordi ressursene i
helsevesenet er knappe - sarlig gjelder dette kvalifisert
personell - vil dette kunne vere med pa & svekke
behandlingstilbudet i det offentlige helsevesen.

Regler om skattefritak ville for gvrig innebaere van-
skelige grensedragninger med hensyn til hva som skal
omfattes av fritaket, for eksempel hvilke typer lidelser,
behandling osv. som skal falle innenfor ordningen.

Jeg vil gjore oppmerksom pa at skattytere som har
usedvanlig store utgifter pa grunn av varig sykdom
eller svakhet, kan ha krav pa serfradrag i inntekten.
Skatten kan videre settes ned eller ettergis nar det pa

grunn av serlig alvorlig eller langvarig sykdom eller
av andre arsaker virker seerlig urimelig eller uforholds-
messig trykkende & fastholde hele skatten. [ noen tilfel-
ler vil disse reglene medfere lavere eller ingen skatt pa
fordel ved arbeidsgivers dekning av behandling ved
privat institusjon.

Jeg er opptatt av at folk flest skal fa behandling for
sykdom og lidelser uten & métte vente for lenge pa rele-
vant behandling. Etter mitt syn er det imidlertid andre
virkemidler enn skattesystemet som ma tas i bruk for &
fremme en bedre utvikling pa dette omradet Vi har en
landsdekkende og permanent offentlig ordning ved at
trygdemyndighetene har anledning til & kjepe private
polikliniske behandlingsplasser. Denne ordningen
bidrar til en raskere behandling av sykemeldte arbeids-
takere, slik at disse blir hurtigere friske og kommer tid-
ligere tilbake til arbeidet. Dette er et tilbud til alle
arbeidstakere som har medisinsk behov for den type
behandling som faller inn under ordningen. Her far
man altsd ingen utvelgelse utfra hvor sterk posisjon
arbeidstaker har i arbeidsmarkedet. Man utnytter dess-
uten ledig kapasitet i helsevesenet, slik at det totale hel-
setilbudet ikke svekkes. Bevilgningene til denne ord-
ningen ble okt pd statsbudsjettet for 2000.
Utformingen av ordningen er for gvrig under lepende
vurdering, og jeg vil i samrad med Helseministeren og
Sosialministeren vurdere en ytterligere styrking av
ordningen.

Lobo Media AS



