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11. Konsekvensrettelser. 

De i lovforslaget anførte andre ændringer af lig- 
ningsloven er konsekvensrettelser opstået i forbindel- 
se med den nye affattelse af § 30 samt ændringer bl.a. 
på andre ministeriers område. 

Provenumæssige konsekvenser 

Langt den overvejende del af behandlingen for al- 
koholmisbrug skønnes at ske i regi af det offentlige 
sundheds- og sygehusvæsen. 

Der gives efter forslaget skattefrihed for dels ar- 
bejdsgiverbetalte præmier til en generel forsikring, 
der dækker udgifter til behandling for alkoholmisbrug 
dels til direkte udgifter til afvænningsbehandling. 

Der foreligger ikke tilgængelige statistiske oplys- 
ninger, der gør det muligt at foretage et underbygget 
provenuskøn over den foreslåede skattefritagelse, 
hverken med hensyn til omfanget af nuværende for- 
sikringer og behandlinger eller vedrørende en eventu- 
el kommende udvidelse af privat behandling set i lyset 
af skattefritagelsen. 

Hvis det antages, at den del af en arbejdsgiverbetalt 
sundhedsforsikring, der dækker udgifter til behand- 
ling af medarbejderes alkoholmisbrug, udgør omkring 
10 pet. af en typisk forsikringspræmie, svarer dette til 
300-600 kr. pr. medarbejder årligt. Hvis det endvidere 
antages, at udgifteme til en direkte behandling for al- 
koholmisbrug ligger i størrelsesordenen 25.000- 
30.000 kr. pr. behandling, skønnes forslaget med stor 
usikkerhed at medføre et årligt provenutab på 25 mill. 
kr. pr. 100.000 medarbejdere, der er eller bliver dæk- 
ket af en arbejdsgiverbetalt forsikringsordning, og et 
årligt provenutab på ca. 15 mill. kr. pr. 1.000 behand- 
linger, der betales direkte af arbejdsgiveren. Ca. halv- 
delen af provenutabet på ca. 40 mill. kr. vedrører kom- 
munerne. 

For finansåret 1999 skønnes provenutabet at udgøre 
ca. 40 mill. kr. pr. 100.000 medarbejdere, der forsik- 
res, og pr. 1.000 behandlinger betalt direkte af ar- 
bejdsgiveren. 

Da skattefritagelsen af arbejdsgiverbetalte udgifter 
til alkoholbehandling er en afvigelse fra de generelle 
beskatningsregler, er der tale om indførelse af en ny 
skatteudgift. 

Erhvervsmæssige konsekvenser 
I det omfang erhvervsvirksomhederne efter de gæl- 

dende beskatningsregler har dækket den afledte skat- 
tebetaling for behandlingsudgifterne til alkoholaf- 
vænning for medarbejderne, modsvares en del af for- 
slagets provenutab af en besparelse for erhvervslivet. 
Der foreligger ikke statistiske oplysninger, der gør det 
muligt at kvantificere denne besparelse. 

Lovforslaget skønnes herudover at tilskynde er- 
hvervsvirksomhederne til at udbygge personalepoli- 
tikken med hensyn til forebyggelse og modvirkning af 
alkoholmisbrug på arbejdspladserne m.v. med pro- 
duktivitetsforbedringer og sparede sygedage til følge. 

Lovforslaget får ingen administrative konsekvenser 
for erhvervslivet eller for borgerne. 

Miljømæssige konsekvenser ogforholdet til EU-retten 
Forslaget skønnes ikke at have miljømæssige kon- 

sekvenser eller EU-retlige aspekter. 

Høring 
Forslaget har været til høring hos følgende: 
Statsministeriet, Erhvervsministeriet, Finansmini- 

steriet, Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Ju- 
stitsministeriet, Økonomiministeriet, Finanstilsynet, 
Rådet for Dansk Forsikring og Pension, Foreningen af 
Firmapensionskasser, Finansrådet, Advokatrådet, 
Foreningen af Statsautoriserede Revisorer, Forenin- 
gen af Registrerede Revisorer, Erhvervenes Skattese- 
kretariat, Skattechefforeningen, Skatterevisorforenin- 
gen, Kommunernes Landsforening, Københavns 
Kommune/skatteforvaltningen, Frederiksberg Kom- 
mune/skattedirektoratet, Dansk Arbejdsgiverfor- 
ening, Landsorganisationen i Danmark LO, Dansk 
Handel og Service, Afholdsselskabemes Landsfor- 
bund, Blå Kors, Dansk Psykolog Forening, DCAA, 
DMC Dansk Mentalhygiejne Center, Foreningen af 
Socialchefer, Foreningen Gode Alkoholdninger, 
Amtsrådsforeningen i Danmark, Danmarks Afholds- 
forening, Dansk Socialrådgiverforening, Den Almin- 
delige Danske Lægeforening, Forbrugerrådet, IOGT, 
KFUM's Sociale Arbejde i Danmark, Konklirreneerå- 
det, Landsforeningen Ring i Ring, Komiteen for 
Sundhedsoplysning, Landsforeningen Lænken og 
Praktiserende Lægers Organisation. 


