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butikkerne. Og dér kunne regeringen jo holde
igen, f.eks. ved at lave et ansaettelsesstop i et ar
eller to, og s se, hvilke samfundsgkonomiske
gevinster der rent faktisk var i det.

Endelig vil jeg sige til hr. Jens Peter Verner-
sen om de stigende huspriser, som man forven-
ter at dette her vil udlese: Ja, jeg skal veere den
forste til at indremme, at nogle huse vil komme
til at stige, og det gor de under alle omsteendig-
heder, men Fremskridtspartiet kan ikke pé
nogen méde nikke genkendende til forklaringen
om, at der vil ske en eksplosion i huspriserne.

Der ma jeg tage mit eget forslag og holde op
og sige: S4 stor er lejeveerdien dog trods alt hel-
ler ikke, at det kan udlese eksplosioner i hus-
priserne. Men for nogens vedkommende vil der
veere huse, som kommer til at stige i pris, og det
har vi sddan set ikke noget imod. Vi synes sta-
dig veek, at det er fundamentalt forkert, at man
skal betale en lejeveerdi til staten for en ejen- -
dom, som man selv har kebt.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden: ‘

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Skatte-
udvalget. Hvis ingen ger indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordeneh var: .

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 28: _ 3

Forslag til folketingsbeslutning om medarbej-
deres skattefrihed for arbejdsgiverbetalte
sundhedsydelser.

Af Jergen Winther (V) og Karen Hagjte Jensen
(KF) m.fl. '

(Fremsat 23/10 97).

Forslaget sattes il forhandling.

Forhandling

Skatteministeren (Carsten Koch):
Beslutningsforslaget, som vi her har til forste
behandling, omhandler medarbejderes skatte-
frihed for arbejdsgiverbetalte sundhedsydelser.
Sadanne ydelser skal efter forslaget gores skat-
tefri. Forslaget er-altsd udtryk for et enske om
endnu en szerregel, som vil komplicere det dan-~
ske skattesystem yderligere. '

Indledningsvis kan jeg ikke lade veere med at
udtrykke min forundring over, at oppositionen,
som ofte klager over det komplicerede skatte-
system, gang pé& gang foresldr serregler, som
gor skattejunglen endnu mere ugennemsigtig,
og det er partier, som samtidig beskylder mig
for at gere skattelovgivningen kompliceret.

Begrebet sundhedsydelser deekker over en
reekke meget forskellige ydelser pd sundheds-
omradet: Klinisk behandling hos laege eller pd
hospital eller lignende, leegeordineret medicin,
helbredsundersagelser, krisebehandling hos
psykolog, alkoholprogram, maske Minnesota-
kur, kiropraktorbehandlinger osv. Méske inklu-
derer forslagsstillerne ogsa rygeafveenning ved
hypnose, forskellige former for akupunkturbe-
handling og lignende i det her begreb.

Jeg antager, at det fremsatte beslutningsfor-
slag omhandler begrebet sundhedsydelser i sin
helhed, saledes som der leegges op til, altsd
generel skattefrihed p& omradet. Indledningsvis
vil jeg kort skitsere de gaeldende skatteregler

“for arbejdsgiverbetalte sundhedsydelser:

Efter de geeldende skatteregler er udgangs-
punktet, at arbejdsgiverbetalte sundhedsydelser
er skattepligtig indkomst for medarbejderen, og
det har hjemmel i statsskattelovens § 4 og lig-
ningslovens § 16. Den skattepligtige veerdi af
sundhedsydelsen afgores pa grundlag af ydel-
sens veerdi til almindelig betaling. Den skatte-
meessige begrundelse for, at arbejdsgiverbetalte
sundhedsydelser er skattepligtige, er, at sund-
hedsydelser reprasenterer en veesentlig privat
interesse for medarbejderen.

Dette udgangspunkt om, at arbejdsgiverbe-
talte sundhedsydelser beskattes, modificeres
dog i en raekke situationer, hvor der faktisk er
hel eller delvis skattefrihed for sundhedsudgif-
ter. : - .

- For det forste ma jeg fremhzeve, at der er

* skattefrihed for arbejdsgiverbetalte sundheds-

ydelser, hvis ydelsen har en klar karakter af
forebyggelse eller helbredelse af arbejdsrelate-
rede skader eller sygdomme. Som eksempler .



