1372 F.t. beslutning vedr. beskatning for arbejdsgiverbetalte behandlinger af medarbejdere

Bemeerkninger til forslaget

Beslutningsforslaget refererer til lovforslag nr. L
180 fra folketingsaret 1996-97: Forslag til lov om zn-
dring af ligningsloven. (Justering af personalegodebe-
skatningen) og er en delvis genfremsattelse af @n-

dringsforslag nr. 3 i Skatteudvalgets betenkning af -

14. maj 1997 over L 180.

Lovforslag nr. L 180 var en justering af ligningslo-
vens § 16 og bestemmer beskatningen af de persona-
legoder/frynsegoder, der kan relatere sig til den enkel-
te skatteyder. Frynsegoder defineres som »goder, ar-
bejdsgiveren i overvejende grad har ydet af hensyn til
den ansattes arbejde«, og omfatter alle ydelser, der
medforer en besparelse for den ansatte. Der henvises
vedrorende L 180 til Folketingstidende 1996-97, til-
leg A 3850 og 3842, tilleg B 969, tilleg C 492 og for-
handlingerne 4666, 7669 og 7826.

Forslagsstillerne mener ikke, dette er rimeligt. Det’
er pa tide, at udgifter afholdt af arbejdsgiveren i for-
bindelse med ansattes legeordinerede behandlinger
fritages for beskatning som personalegoder. For den
medarbejder, der modtager ydelsen, bliver der derfor
tale om en skattelettelse, da denne efter geeldende reg-
ler er skattepligtig. Tilsvarende ber skattefrihed gel-
de, hvis arbejdsgiveren i stedet tegner en forsikring pa
den ansatte. Medarbejderen fritages for beskatning af
savel premie som sumudbetaling (eksempelvis til
dxkning af operation).

Udgiften, som arbejdsgiveren derved patager sig, er
at sidestille med andre driftsudgifter og dermed fra-
dragsberettiget. Tilbudet skal vaere generelt og tilfalde
samtlige firmaets medarbejdergrupper, hvorved favo-
risering af enkelte medarbejdere undgas.

Efter geeldende regler beskattes behandlinger, som

-en arbejdsgiver ensker at finansiere for sine ansatte,
pé4 samme vilkar som fri bil, fri sommerbolig, fri tele-
fon og lign. Ligheden er méske slaende for nogle, men
det er forlagsstillernes klare holdning, at arbejdsgiver-
betalte behandlinger ikke er frynsegoder, men snarere
samfundsgoder.

Samfundsgoder er - som ordet siger - til gavn for
samfundet, og dét er netop egenskaben, der kendeteg-
ner arbejdsgiverbetalte behandlinger. Ved at atholde

» udgiﬁeme for de ansattes behandlinger loser arbejds-

giveren med ét slag mange problemer:
— Medarbejderen bliver behandlet inden for en over-
skuelig tidshorisont og undgar derved at blive fyret
efter et halvt ar - hvilket ikke er unormal ventetid
for visse typer af operationer. Derved undgar med-
arbejderen det frustrerende ved lange ventelister -
forst til en forunderspgelse og siden hen til selve
operationen - hvor uvisheden, om man nér det, ikke
just er befordrende for patientens helbred.

— Ventelisterne til det offentlige behandlingssystem
nedbringes. Arbejdsgiveren vil i hej grad benytte
sig af behandlertilbud i den private sektor, hvilket
medforer, at medarbejderen ikke kommer til at fi-
gurere pa det offentliges ventelister.

— Arbejdsgiveren far hurtig sin, ofte vigtige, medar-
bejder tilbage. Produktionstab som folge af syg-
dom hos neglepersoner kan dermed minimeres, og
tidkrevende, sedvanligvis dyre, procedurer til
segning af kvalificeret erstatning undgas.

— Den samlede sygeperiode nedbringes, hvilket med-
forer offentlige besparelser pa udgifter forbundet
med sygedagpenge.

— Endelig foretages behandlingerne for private mid-
ler, hvilket giver amterne en besparelse i udgifter
til offentlig behandling (operationer, genoptrening
etc.).

Fordelene er mange, og foruden den klare sam-
fundsmaessige gevinst - der bade er i virksomheder-
nes, medarbejderens og samfundets interesse - frige-
res gkonomiske ressourcer til gavn for skattetrykket
og den enkelte skatteyder. Ligheden med andre per-
sonalegoder er derfor til at overse og det absurde i at
beskatte det som sddan &benlys.

Fortalerne for beskatning af arbejdsgiverbetalte
sundhedsudgifter vil sikkert haevde, at det dels strider
mod princippet om ligelig behandling, dels at det
medforer tab af skatteindtegter.

Forventningerne om, at vi alle, nar vi er syge, skal
have den relevante behandling uanset betalingsevne,
er selve kernen i vores velferdssamfund. Dette &n-
dres der ikke ved - tveertimod! Ved at behandle én



