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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 .
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kan jeg nzevne bedriftssundhedstjenesten, der

skal varetage medarbejderens arbejdsmiljoska-

der og den fysiske eller psykiske sundhed;
arbejdsgiverbetalt fysioterapeut, der feks. sor-
ger for, at den ansatte har den korrekte arbejds-
stilling; psykolog- og krisehjelp som felge af
f.eks. bankroveri, lokomotivfereres pakersel af
personer m.v.; arbejdsgiverbetalte praemier til
den lovpligtige arbejdsskadeforsikring samt
- andre forsikringer, der alene daekker skader -
opstéet i arbejdstiden. Ogsa veerdien af hel-
bredsundersegelser, som virksomheden tilby-
der samtlige medarbejdere, er skattefritaget for
de medarbejdere, der gor brug af tilbudet.

Det er for at naevne nogle af de veesentlige
undtagelser, der geelder i forhold til det gene-
relle princip, men jeg kan ogsa henvise til lig-
ningslovens § 7 Z, der indeholder en regel om
skattefrihed for sundhedsudgifter betalt af fon-

-de m.m. Efter bestemmelsen er der skattefrihed
for ydelser til en person fra en fond, stiftelse,
forening m.m., som er godkendt af socialmini-
steren, og hvis formal er at stotte socialt eller
sygdomsbekaempende arbejde. Den skattefri

~ ydelse kan maksimalt udgere 5.000 kr. -

Endelig vil jeg fremhaeve, at arbejdsgiverbe-
talte sundhedsforsikringer kan veere en mulig-
hed, altsd hvor arbejdsgiveren forsikrer medar-
bejderen for sygdomme, behandlinger m.m.
Arbejdsgiverens preemier til en sddan sund-

. hedsforsikring vil veere skattepligtig indkomst

for medarbejderen. Derimod vil selve forsik-

ringsydelsen, altsa sygdomsbehandlingen m.v.,

. veere skattefri.

I forbindelse med disse forhold skal man hele

-, tiden huske pd, at arbejdsgiverens udgifter til

- f.eks. sundhedsforsikringer for de ansatte er
fradragsberettigede for arbejdsgiveren som en
driftsomkostning. Ser man pd medarbejderens
situation, bliver udgiften til behandling eller
forsikring uanset beskatningen lavere, end hvis
den pageeldende selv skulle afholde udgiften af
egen lomme med beskattede penge.

Er der f.eks. tale om en arbejdsgiverbetalt

behandling, der koster 30.000 kr., vil medarbej-
deren skulle betale skat af dette belgb, men

skatten udger jo ofte kun omkring halvdelen af -

-selve udgiften. Skulle man derfor ind pa over-
vejelser om at skattefritage de omhandlede
ydelser hos medarbejderen, ville det veere .
naturligt, kunne man sige, at overveje at fierne
arbejdsgiverens fradragsret for udgifter til

sddanne ydelser. Ellers ville der mangle sym-

metri i beskatningen. Det er selvfolgelig ikke
klart; om forslagsstillerne er bevidst om det her.

- Regeringen kan ikke stotte en udvidelse af
- medarbejdernes skattefrihed for sundhedsydel-

ser betalt af arbejdsgiveren. For det forste er det
min opfattelse, at de eksisterende skatteregler
om sundhedsydelser, sddan som jeg allerede

“har antydet det, giver rimelige muligheder for

at tilgodese savel hensynet til medarbejderen
som hensynet til arbejdsgiveren, hvis denne
ensker at atholde sundhedsudgifter for den
ansatte. Arbejdsgiveren har eksempelvis mulig-
hed for at betale skatten for medarbejderen,
sdledes at virksomheden betaler hele medarbej-

_ derens skat. Virksomheden vil kunne & fra-

dragsret for savel sundhedsydelse som den
betalte skat. : ‘

Man kan ogsa forestille sig, at virksomhed og
medarbejder deles om skatten. Hvis medarbej-
deren selv mé betale en del af skatten, modsva-
res det jo af, at han springer en eventuel ke over
og fér en hurtigere behandling. Det er vel neer-
liggende og skattemeessigt muligt, at medarbej-
deren ogsd selv yder noget for denne fordel.
Selv-om medarbejderen ma betale hele skatten,
vil sundhedsydelsen stadig repraesentere en

. betydelig veerdi for medarbejderen.

Som alternativ til en konkret sundhedsydelse
kan arbejdsgiveren velge at tegne en sund-
hedsforsikring for medarbejderen, siledes at
medarbejderen beskattes af de arbejdsgiverbe-
talte relativt beskedne preemier, hvorimod selve
forsikringsydelsen, behandlingen alts4, er skat-
tefri. En virksomhed kan eksempelvis her veelge
helt eller delvis at betale: medarbejderens skat af
forsikringspreemierne, hvorved man faktisk
opnér den samme effekt inden for de eksiste-
rende regler. v ‘ '

Man kunne f.eks. heevde, at sddanne forsik-
ringsordninger ville veere et fint element i den
almindelige aflenhing pa virksomheden, de
almindelige vilkér for virksomheder, som har
ansatte, alts& for virksomheder, som synes, de
vil gore noget serligt for de ansattes sundheds- -
vilkér. Der er rige muligheder for inden for det
eksisterende regelsaet, som er-det fornuftige, at
gore noget sddant. S

Der er altsé gode muligheder for inden for
det eksisterende regelseet uden at skulle lave
komplicerende saerregler at tilgodese de hen- -
syn, som forslagsstillerne faktisk har teenkt sig
at tilgodese, i hvert fald i det omfang de feler, at

det er for at fremme sundheden og gore det

muligt for virksomhederne at kunne give med-
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arbejderne en sundhedsfremmende behandling.
Der er ingen grund til at begynde at lave et
andet regelseet, nir det eksisterende kan udnyt-
tes fornuftigt. Det synes jeg faktisk man skulle
skrive sig bag eret.

Der er ogsé en anden grund. Der er ingen
tvivl om, at en gennemferelse af denne seerregel
om skattefrihed for sundhedsydelser — det skat-
teretlige princip, som jeg har veeret inde pa -
medferer, at personalegoder beskattes generelt.

Derudover mener jeg, at en regel om skatte-
frihed vil fore til adskillige afgraensningspro-
blemer her, f.eks. i forhold til de behandlings-

typer, der skal vaere omfattet af skattefriheden. -

Jeg neevnte, antydede kort disse problemstillin-
ger i min indledning. Nér jeg har dreftet det her
med folk, ndr emnet er p& bane, teenker nogle
pa operationer til ledende noglemedarbejdere.
Det er ét tema. Andre teenker pd rygeafvaenning
f.eks. som led i virksomhedens rygepolitik eller
alkoholafveenning via Minnesotakuren, eller
hvad det nu er, man teenker pé, ndr man snak-
ker'om arbejdsgiverens muligheder for at betale
sundhedsudgifterne.

Og skal det gore nogen forskel, om en ope-
ration skyldes en skade, der er opstdet i fritiden,
f.eks. under udevelse af sport, og som slet ikke’
pa nogen méade kan betragtes som en arbejds-
skade, eller er det ligegyldigt?

Afgreensningsproblemerne er betragtelige.
Man kan veere meget sikker pd, at uanset hvor
man end vil seette greensen, vil der veere nogle,
der foler sig darligt behandlet af lovgiverne, for
alle kan veere enige om, at der m4 seettes en
graense, men greensen ber naturligvis ligge pa
den rigtige side af den situation, som man selv
regner med at kunne lande i. v

Hertil kommer, at ligningsmyndighederne,
der skal tage stilling til skattefritagelsen, skal
bebyrdes som felge af dette med det merarbej-
de, der folger af en sddan fritagelse. Det er en
seerdeles uhensigtsmaessig ressourcebelastning i
kommunerne, det er en belastning af lignings-
myndighederne, som jo ferst og fremmest skul-
le bruge deres ressourcer pé at foretage fornuf-
tig ligning af de komplicerede tilfeelde og ikke
til at tage stilling til, hvilke typer af sundheds-
udgifter der er skattefri. ‘

Sa afgreensningen vil under alle omsteendig-
heder blive meget vilkarlig og medfere skatte~
frihed for behandlinger, der feks. end ikke er
arbejdspladsrelaterede, hvis alle ensker og’
synspunkter skal tilgodeses. S& der er ingen
tvivl om, at man her 8bner en ladeport.

Dernaest mé det i givet fald vurderes, om det
skal veere en betingelse for skattefrihed, at alle

‘medarbejdere far tilbudt sundhedsydelsen p&

lige vilkdr, sddan som det gelder i dag, for s&
vidt angar helbredsundersogelser. Skal sund-
hedsydelsen veere skattefri, hvis arbejdsgiveren
alene tilbyder ydelsen til visse uundveerlige
noglemedarbejdere, sdledes at de ogsé pa dette
felt bliver seerlig privilegerede, eller skal det
veere et vilkar, at det skal geelde for alle ansatte?
Det er da ikke ligegyldigt.

Far alene neglemedarbejdere tilbudt sund-
hedsydelsen, uden at virksomhedens alminde-
lige ansatte fr tilbudt ydelsen, jamen s& vil
virksomheden selvfelgelig gore forskel pa med-
arbejderne, og det er ogs4 noget, som man ber
tage stilling til. .

I det hele taget vil forslaget ud over denne
vilkarlighed skabe en raekke andre vilkédrlighe-
der. Arbejdslese, hiemmearbejdende og andre
grupper uden tilknytning til arbejdsmarkedet
far ikke denne mulighed for betalte behandlin-
ger, men kommer indirekte til at medfinansiere
skattefritagelsen for andre. Det er ogsd noget,
der er veerd at tage i betragtning.

S4 afslutningsvis: Regeringen kan ikke stotte
beslutningsforslaget af de naevnte veegtige
grunde, hvoraf der méske kan veere grund til at
neevne én, nemlig det forhold, at det eksisteren-
de regelseet er tilstreekkelig fleksibelt til, at
intentionerne i forslaget faktisk kan tilgodeses
inden for dette.

Anna-Marie Hansen (S):

Diskussionen om en generel skattefritagelse for
arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter dukker
op med jeevne mellemrum, men meget ofte pa
et mangelfuldt grundlag, senest ved lovforslag
nr. L 180 om lempelse af beskatningen af fryn-
segodet, hvor Venstre og De Konservative atter
forte temaet til torvs. :

Derfor kommer det heller ikke bag pa Social-
demokratiet, at V og K her fortszetter det ideo-
logiske felttog. V og K ved jo godt, at en generel
skattefrihed pd omrddet vil medfere en storre
privat andel i sundhedssektoren og dermed et
brud pa de grundleggende principper om lige
adgang til behandling, nér sygdom rammer.
Det minder om manipulation med de faktiske
forhold, nar V og K pastar, at alle kan vinde
ved gennemforelse af et lovforslag, der giver
yderligere skattefrihed for arbejdsgiverbetalte
sundhedsydelser.
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Hvem er det s4, man mener kan vinde? Det
er i hvert fald ikke de mange, der over skatten
betaler det offenthge sundhedsveesen og der-
med sikrer alle i Danmark lige ret til sundhed:
Det er heller ikke de personer, der ikke har en
arbejdsgiver, som kan eller vil betale.

V og K har &benbart slet ikke teenkt pa de -
‘mennesker, der er uden for arbejdsmarkedet og
derfor ikke har en arbejdsgiver til at betale for
sig. Jeg teenker her bla. p& pensionister, der
ikke leengere har en arbejdsgiver til at presse sig:
frem i keen. Det ville efter vores mening veere
én uhyggelig diskriminering af sldre menne--
sker, der netop har varet med til at bygge vel-
feerdssamfundet op.

Eller hvad med de selvsteendlge og de offent-
ligt ansatte, der heller ikke kan nyde godt af de
skattefri, arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter,.
jf. forslaget? Socialdemokratiet vil bekeempe.
alle forseg pé at indfere ulighed i retten til
sundhedsbehandling.

Det er faktisk en mild overdrivelse, ndr V og
K péstér, at alle vil vinde. Tveertimod vil der
blive flere tabere. Lad mig blot henvise til
Socialministeriets beteenkning nr. 1296-af juni
1995 om emnet, hvoraf det fremgér, at en
eendring pa omradet vil medfere en reekke pro-
blemer, f.eks. en forskelsbehandling savel pa .
arbejdspladsen som uden for arbejdspladsen.

Denne risiko vil typisk opstd ved, at en arbejds-

giver ganske naturligt prioriterer ud fra ratio-
nelle skonomiske betragtninger, siledes at
medarbejdere i uundveerlige positioner sikres.
forst.

Derfor lyder det eerligt talt ogsh lidt hult, nér
V og K er s& bekymrede for medarbejdere, der
ma vente leenge pé behandling og maske bliver
sd uarbejdsdygtige, at de risikerer at blive
udstedt fra arbejdsmarkedet. Sddan star der i
bemeerkningerne: Og det siger V og K, samhdlg
med at deres forslag vil skabe en diskrimine-
rende forskel i retten til behandling.

Det er sdledes noget letsindigt, ndr V og K
péstér, at regeringens politik med et storre
socialt ansvar i virksomhederne falder til jorden
med de nuvaerende regler pA omradet, og at
disse fratager virksomhederne deres mulighe-

. der for at fore en god personalepolitik. Kends-
gerningeme er jo, at virksomhederne allerede -
med de nugeldende regler har alle muligheder
for-at fere en god og sundhedsfremmende per-
sonalepolitik. Lad mig blot minde om den geel-
dende skattefrihed i forbindelse med forebyg-

gende ydelser og behandling af arbe;dsrelatere—
de skader.

Jeg ma derfor karakterisere V. og K's
bemeerkninger om personalepolitikken som
direkte vildledende. Skattemaessigt anses alle -
udgifter til personalepleje for driftsomkostnin-
ger, og de er jo som s&dan fradragsberettigede i
medfer af statsskattelovens § 6 A. Det samme
geelder, hvis arbejdsgiveren ud over sundheds-
udgiften deekker den medfelgende beskatmng
af arbejdstageren.

Pastandene om de samfundszkonomlske for-
dele er helt uden dokumentation. Tvaertimod
vil der ikke blive tale om en gkonomisk gevinst
for samfundet. Al international erfaring viser jo -
netop, at en lempelse som den, V og K her fore-
slér, vil medfere egede udgifter i sundhedssek-

. toren. Pget skattefrihed skaber nemlig ukon-

trollable stigninger i sundhedsudgifterne. . -

S& der er absolut ingen grund til, at V og K
skubber arbejdstagerne foran sig i deres ideclo-
giske bestreebelser pd at f& indfort et todelt.
sundhedssystem, der vil veere odelzeggende for
de grundleeggende og barende principper om |
lige ret til behandling i det danske sundheds- :
vaesen. -

Beskahnngsreglerne, som.de eri dag, nger
muligheder for at tilgodese bade hensynet til
medarbejderne og arbejdsgiverne. F.eks. kan :
arbéjdsgiveren betale skatten for den ansatte; -
s& vedkommende ikke paferes udgifter til be-
handlingen. Oven i kebet kan arbejdsgiveren
bade treekke den betalte skat og udgiften til-

. behandling fra som driftsomkostning:

Det er pa dette grundlag, at. Soc1aldernokra-
tiet ma afvise V og K's forslag ,

Gitte Seeberg (KF) : :
Jeg kan ikke lade véere med at komme med en
bemeerkning til det sidste, som den socialdemo-
kratiske ordferer var inde pa. For mon ikke det
belob, som arbejdsgiveren ville betale til skat-
ten, ogsa skulle veere skattepligtigt? Men det
kan vi jo afklare under udvalgsbehandlingen.

Men regeringen har igennem leengere tid
veeret meget optaget af virksomhedernes sociale
ansvar. Det geelder seerligt arbejdsministeren,
men ogs socialministeren. Og der har ogsa for
nylig veeret afholdt en konference om dette
emne her i Kebenhavn.:

- Det beslutmngsforslag, som nu er t11 behand—
ling, giver regeringen mulighed for at bevise, at
den politik; regeringen taler s& meget om, netop
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hvordan virksomhederne kan tage et sterre
socialt ansvar, ogsé kan blive en realitet.

Det er selvfolgelig beklageligt, at det overho-
vedet er nedvendigt at drefte det her spergsmal
om at lade arbejdsgiverne betale for operationer
eller andet for en medarbejder, men vi ma se i
gjnene, at med de ventelister, vi har pd mange
operationer og behandlinger, kan det i visse til-
feelde veere nedvendigt at ty til behandling pa
et privathospital, hvis man vil til med det sam-
me. Og der er gode og saglige argumenter for at
stotte dette forslag.

For det forste vil forslaget medfere, at virk-
somhederne bliver tilskyndet til at engagere sig
i medarbejdernes sundhedstilstand.

For det andet vil forslaget for virksomheder-
ne indebere den fordel, at man kun behever at
undveere sin medarbejder i kort tid fremfor at
vente i den lange tid, som en offentlig behand-
ling kan tage.

For det tredje vil forslaget medfere, at en
raekke lenmodtagere, som ellers métte sygemel-

des i lang tid og veere pd sygedagpenge, hurti--

gere kan komme i arbejde. Det offentlige sparer
dermed udgifter til sygedagpenge.

For det fjerde vil brugen af private hospltals-
pladser afkorte ventetiderne generelt og i vrigt
samtidig spare det offentlige udgiften til senge-
pladsen, naturligvis bortset fra den udgift, som
man kan sige man har i forbindelse med, at jeg
forudseetter, at belgbet hos arbejdsgiveren her
er fradragsberettiget.

Men det er ikke forste gang, vi diskuterer
denne sag i Folketinget. Sagen var oppe i for-
bindelse med skatteministerens fremszettelse i
forret af frynsegodebeskatningsforslaget. P4
det tidspunkt var skatteministeren meget opta-
get af afgreensningsproblemerne, og dem har
han ogsé veeret optaget af i dag: Hvilke syg-
domme, operationer osv. skulle forslaget i givet
fald omfatte?

Jeg anser ikke det problem for at veere s&
uoverstigeligt, som skatteministeren ger. Der
kunne f.eks. med fordel anvendes den samme
afgreensning, som forsikringsselskaberne bru-
ger, nar de tegner forsikringer, hvor man netop
forsikrer sig pa en méde, s man kan komme pé
et privathospital. For vi ensker ikke, at medar-
bejderne skal kunne f& udfert alle mulige sken-
hedsoperationet, fedtsugninger eller lignende
ting for arbejdsgiverens regning, ogsa selv om
arbejdsgiveren maske vil f& gleede af at give
pengene ud til det. Det skal selvfolgelig kun
dreje sig om deciderede sygdomme.

Skatteministeren spurgte: Hvad med Minne-
sotakur, afveenning osv.? Vi ensker ogs4, at det
skal veere muligt for arbejdsgiveren at betale
det her med fradrag, men uden skattevirkning
for lenmodtageren.

S& Det Konservative Polkepartl er varm til-
heenger af forslaget, og vi haber selviglgelig pé,
at ministeren pa et eller andet tidspunkt kan se
det fornuftige i forslaget.

Kiristen Touborg (SF):

Da SF's ordferer, hr. Jes Lunde, ikke har mulig-

hed for at veere til stede i gjeblikket, skal jeg

give udtryk for SF's holdninger til forslaget.
Forslaget vil medfere, at gratisoperationer péa

privathospitaler bliver et frynsegode for negle-

~ medarbejdere. Det vil s& veere slut med at finde

f.eks. direktorer pa hospitalernes venteliste. Det
siger vi nej til. De m& dele vilkdr med hele
befolkningen og deltage i presset for at fa fjer-
net ventelisterne.

Derimod synes vi godt, man kan overveje
skattefrihed for sundhedsydelser, der bliver
givet til alle virksomhedens medarbejdere,
f.eks. hvis det er vitksomhedens politik at tilby-
de den nedvendige statte til medarbejdere med
alkoholproblemer. Det er SF parat til at disku-
tere nejere, men forslaget her er vi imod.

Elisabeth Arnold (RV):

Allerforst vil jeg sige til forslagsstillerne, at det
her er for lidt. To linjer: Forslag til folketingsbe-
slutning om medarbejderes skattefrihed for
arbejdsgiverbetalte sundhedsydelser. Meget fa
og overfladiske bemzrkninger og overhovedet
ikke noget forseg pa at tage fat i de dbenlyse
problemer, man hele tiden har vidst der var i
denne type forslag. For det er jo ikke forste
gang, vi diskuterer skattefrihed for arbejdsgi-
verbetalte sundhedsydelser. Jeg synes, forslags-
stillerne er sluppet for let om ved det. Men de
far selvfolgelig en debat ud af det, og det er s&
ogsh i orden.

Jeg vil gerne med det samme sige, at jeg ville
hjertens gerne stemme for dette forslag, hvis jeg
havde en fornemmelse af, at det kunne lade sig
gare. Jeg ville lade al ideologi ligge. Jeg ville
lade al snak ligge, om, at vi ikke vil have direk-
torer til ikke at dele vilkdr med den almindelige
befolkning, eller at vi ikke vil have befolknin-
gen delt op i A- og B-grupper, i dem, der har
en arbejdsgiver, der kan betale for dem, og
dem, der ikke har.
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Det Radikale Venstre har ikke noget som

~ helst imod omsorgsfulde arbejdsgivere. Vi
ensker tvertimod, at vi har omsorgsfulde
arbejdsgivere, som ogsa hjelper deres ansatte
med at passe pd helbredet.

Vi har heller ikke noget imod pnvathosplta—
ler. Vi har ikke noget imod, at der er alternati-
ver til det offentlige sygehusvaesen. Vi har ikke
noget imod, at det er muligt for folk at kunne
lade sig behandle andre steder end i det offent-
lige sygehusvaesen. Og vi har heller ikke noget
som helst imod hurtig behandling af lidelser
eller forebyggende behandlinger pa grund af, at
man gerne vil forhindre, at folk bliver leengere

, sygemeldt

Men vi synes ikke, at skattesystemet skal hol-
de for i denne forbindelse. Der.er for det forste
problemer med at finde en ekonomisk afgraens-
ning. Hvor store skal de ydelser veere, som en
arbejdsgiver skal kunne give sin medarbejder,
uden at det far skattemeessige konsekvenser?
Hvad er det for ydelsesstarrelsesordener, vi
taler om? Og sa er der en ydelsesmeessig
afgreesning. Hvad er det for ydelser, vi taler
om?

Desuden har vi ogs& i Danmark en meget
fornuftig frynsegodebeskatning, som dette for-
slag vil bryde fundamentalt med.

De losninger, der allerede er til stede, er ble-
vet neevnt tidligere, ogsa af skatteministeren.
Der er den mulighed, at arbejdsgiveren betaler
skatten for den arbejdstager, der har fiet en
ydelse, og der er ogsd den mulighed, at man
forsikrer sig, sadan at den afgraensmng, som jeg
for neevnte der er vanskelig, i stedet for at skul-
le nedfeeldes i loven nu bliver et anliggende
mellem den arbejdsgiver, som keber forsikrin-
gen, og det forsikringsselskab, som skal daekke
forsikringens omrde.

Den forhandling bliver forskelhg fra firma til
ﬁrma, fordi den risiko, de enkelte virksomheds-
medarbejdere har for at padrage sig lidelser,
selvfolgelig vil vaere forskellig, athaengig af den
aldersfordelmg, kensfordeling og arbejdstype
de har i det pdgeeldende firma.

Der vil veere utrolig mange forskellige los-
ninger pd det problem. Jeg synes, det er en dar-
lig idé blot at sige, at det méa skattesystemet kla-
re, for skattesystemet er i forvejen overbelastet
af de mange hensyn, det skal tage. Hvis skatte-
systemet ogsa skal klare denne type opgaver,

bliver skattesystemet endnu mere uigennemsig-

tigt og endnu mere vanskehgt at forsté for
menigmand.

Sé jeg ma sige, at vi ikke kan stette forslaget, -
selv om vi godt kan stette arbejdsgivere, der
gerne vil hjeelpe deres arbejdstagere med at fa
en behandling.

“Til slut vil jeg blot sige, at dengang hr.
Anders Fogh Rasmussen var skatteminister,
prevede han faktisk ogsa pi at undersege, om
sddan noget som det her kan lade sig gore. Han

- havde et udvalgsarbejde i gang, og han under-

sogte flere forskellige muligheder. Det viste sig
hver gang, at det ikke var muligt at gennemfore
noget, der blot var tilnzermelsesvis hindterbart
i praksis, og derfor kan Det Radikale Venstre
ikke stotte dette beslutningsforslag.

Jan Kepke Clmstensen (FP):

~ Lad det veere sagt med samme, at Fremskridts-

partiet naturligvis sympatiserer med det pageel-
dende forslag, idet vi har haft de samme tanker
fremme i debatten, som er indeholdt i forslaget.

Fremskridtspartiet mener i hvert fald ikke, at
det er rimeligt, som systemet er i dag. Det er pé
heje tid, at udgifter afholdt af arbejdsgivere i
forbindelse med de ansattes leegeordinerede
behandlinger fritages for beskatning som perso-
nalegoder.

For den medarbejder, der modtager ydelsen
bliver der derfor tale om en skattelettelse, da
den efter geeldende regler som bekendt er skat-
tepligtig. '

Tilsvarende bor skattefrlhed ogsé geelde, hv1s ’
arbejdsgiveren i stedet tegner en forsikring pa
den ansatte. Medarbejderen fritages for beskat-

. ningen af s&vel praemie som af udbetalingen til

eksempelvis deekning af en operation. Udglften
som arbejdsgiveren derved patager sig, er at
sidestille med andre driftsudgifter og dermed
fradragsberettiget.

Tilbudet skal vaere generelt og gives til bamt—
lige firmaets medarbejdergrupper, hvorved en
favorisering af enkelte medarbejdere undggs.

Efter geeldende regler beskattes behandlin- -
ger, som en arbejdsgiver ensker at finansiere for.
sine ansatte, pd samme vilkdr som for eksempel
fri bil, fri sommerbolig, fri telefon og lignende.

‘Ligheden er méske slaende for nogle, men det

er forslagsstillernes klare holdning, efter hvad
jeg kan se ud af forslaget, at arbejdsgiverbetalte
behandlinger ikke er frynsegoder, men snarere
samfundsgoder, og det er Fremskrldtspartlet ‘

" ganske enig i.

Samfundsgoder er, som ordet siger, til gavn
for samfundet, og det er netop den egenskab,
der kendetegner arbejdsgiverbetalte behandlin-
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ger. Ved at afholde udgifterne til de ansattes

behandlinger loser arbejdsgiverne med ét slag -

utrolig mange af de problemer, vi har i samfun-
det.

For det forste bliver medarbejderne behand—
let inden for en overskuelig tidshorisont og
undgar derved at blive fyret efter f.eks. et halvt
ar, hvilket desveerre ikke er en unormal vente-
tid for visse typer operationer.

Medarbejderen undgar ogsa det frustrerende
ved de her lange ventelister, ferst til en forun-
dersogelse og siden hen til selve operationen,
hvor uvisheden om, hvorvidt man nu nir det,
ikke just er befordrende for en patients helbred.

For det andet nedbringes ventelisterne til
det offentlige behandlingssystem naturligvis.
Arbejdsgiveren vil i hej grad benytte sig af
behandlertilbud i den private sektor;, og det vil
medfere, at medarbejderen ikke kommer til at
figurere pa det offentliges ventelister. -

For det tredje far arbejdsgiveren hurtigt sin
ofte vigtige medarbejder tilbage. Produktions-
tab som felge af sygdom hos neglepersoner kan
derved minimeres, og seedvanligvis tidkreeven-
de segen efter kvalificeret erstatning undgas.

For det fierde er det sdan, at den samlede
sygeperiode ogsé forkortes, hvilket medferer
offentlige. besparelser p& udgifter til sygedag-
penge, som jo er en keempe post. Det er jo
noget, vi alle sammen herinde er klar over.og
har dreftet til hudleshed.

Endelig foretages behandlingen for private
midler, hvilket giver amterne en besparelse i
udgifterne til offentlig behandling, operation,
genoptraening osv.

Jeg mener faktisk, at som systemet er i dag,
bliver det opfattet som en gave fra arbejdsgiver
til lonmodtager, hvis lenmodtageren bliver ind-
lagt pa f.eks. et privathospital til en behandling
for arbejdsgiverens regning. Det er naturligvis
ogsa en gave til den pageeldende, men det er
altsd ogsd, som jeg siger, en gave til samfundet
som sadant. Der er noget etisk i det her, og jeg
synes, det er utrolig fornuftigt.

Forslaget her indebeerer naturligvis, at den
ansatte ikke laengere skal beskattes af den gave.
I Fremskridtspartiet kunne vi godt g et.skridt
videre og sige, at det ogsd mé veere fradragsbe-
rettiget, som jeg var inde pd, for arbejdsgiveren,
nér han betaler for sddan en behandling.

Men dette er i hvert fald et skridt i den rig-
tige retning, og Fremskridtspartiet er naturlig-
vis indstillet p4 at stotte det.

Sa vil jeg godt sige til bl.a. den radikale ord-
forer, at det ikke kan veere rigtigt, at man lige-
som gér i detaljer og siger, at det her er for lost
et beslutningsforslag; beslutningsforslag er jo
overordnet set meget lette forslag.

Hvis der havde veeret bare lidt vilje fra Det
Radikale Venstres side, havde man jo ogsd
accepteret, at dette kunne veere udgangspunktet
for en forhandling om at f& en decideret loveen-
dring i systemet.

Fremskridtspartiet er klar til at gé ind i dref-
telserne om det her og maske f& det udvidet,
séledes at arbejdsgiveren kan fa fradrag.

Bruno Jerup (EL):

Et af de store problemer er jo, at der er lange
ventelister til behandling, til operationer og til
andre typer behandling i det offentlige sund-

" hedsvaesen, og derfor er det Enhedslistens

holdning, at de ressourcer, der kan findes, og
det er flere, end def er i dag, skal bruges dér.

Det er jo klart, at de udgifter, der vil veere
forbundet med sddan et forslag som det her, vil
veere manglende skatteindteegter, og dem vil vi
sddan set hellere serge for at man brugte inden
for det offentlige sundhedsvaesen, sdidan at man
kunne korte ventelisterne ned dér.

Problemet, og det er en tilbagevendende dis-
kussion, vi har med Venstre, er, at Venstre
Abenbart har den opfattelse, at fordi man lader
nogle bruge privathospitaler, kan man forkorte
ventelisterne. Det sker ikke. Der sker ganske
rigtigt det, at det offentliges venteliste tilsynela-
dende bliver kortere, hvis man piller en person
ud og placerer vedkommende pa et privatho-
spital, men eftersom de leeger, som er pa privat-
hospitalerne, ofte kommer fra det offentlige
sundhedsveesen og s& mangler i det offentlige
sundhedsvaesen, betyder det bare, at de, der
star pa venteliste i det offentlige, kommer til at
std der endnu leengere. For et af problemerne er
jo lige preecis, at det offentlige enten ikke kan fa
leeger nok, fordi der er mangel p& dem inden
for bestemte omrader, eller fordi der ikke er
penge nok til at anseette de leeger, der er ned-
vendige for at fjerne ventelisterne. Det kan man
altsd ikke lgse p& nogen som helst made ved at
lave ordninger, som understetter privathospita-
lernes overlevelse.

Derfor er vi nedt til at sige: Det her er ikke et

- forslag, der handler om at gere ventetiden kor-

tere for almindelige mennesker. Det betyder
heller ikke, at ventelisterne bliver navneveer-
digt kortere. Det er et rent subsidieforslag til
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prlvathospltaleme Det er et stotteforslag t11 en
lille sneever del af overklassen, som &benbart
skal frem i keen foran pensionister, foran .
_arbejdslese, foran folk, som faktisk ogsa kunne
have brug for at f4 en ordenthg behandlmg i
sundhedsveaesenet.

Det er det, det handler om, og det vil sige, at
det er et forslag, der et hundrede procent pd -
alle mé&der er asocialt, og et forslag, der strider
imod. den lighedsgrundszetning, man kan sige .
der hgger i det danske sundhedsveesen.

Det er jo da interessant, at et parti som Ven-
stre dbenbart med stotte fra en reekke andre star
pé en s&dan holdning; som er grundleggende
forkert og grundleeggende i modstrid med,
hvad vi har arbejdet. pd, og i hvert fald med,
hvad Enhedslisten star for.

Det, jeg mener at Folketinget har fors;agt at.
leegge ind i dansk sundhedslovgivning, skal .

- benbart skeevvrides pa denne made med et
sadant forslag

Vi ma sige, at det naturligvis ikke er noget,
som pd nogen made kan f& Enhedshstens stotte.

Son]a Albrlnk (CD)

Der har efterhdnden vaeret mange 31tuat10ner, .
hvor folk ikke har haft rad til at tage imod en
gratis behandling pa et privathospital eller en

alkoholafveenningsbehandling pa en privatkli-
nik, simpelt hen fordi skattevaesenet sa skulle

have op til 60 pct. af behandlmgsprlsen Det er
en urimelig situation.

Man taler s& meget om, at virksomhederne
skal veere socialt ansvarlige, og nar virksomhe-
derne s& rent faktisk gor noget for at tage en del
af ansvaret — og tilmed aflaster det offentlige
system — bliver alle parter alligevel fldet i skat.
Selvfelgelig skal en arbejdsgiver kunne betale
for, at en medarbejder bliver behandlet pa en
~ privatklinik eller et privathospital, uden at
hverken medarbejderen eller arbejdsgiveren
skal betale skatteveesenet for at fa lov til at beta-
le for en behandling.

Jeg ved godt, at udvalget bag betzenknmgen
fra 1995 om arbejdsgiverbetalte sundhedsudgif-

ter havde beteenkeligheder ved ordningen, fordi ‘

det mente, at en sddan ordning matte kraeve
fradragsret for-egne 'sundhedsudgifter, men i
stedet for at affeje et s& vigtigt forslag, fordi der
er problemer, synes jeg, at vi skal prove at sam-
les her i Folketinget og finde en brugbar losning
pa det.

Da Venstre havde et par medlemmer, der var

skatteministre, burde Venstre vel have faet det-

te problem lest. Nu ser det altsd ud til, at Ven-
stre kommer med et forslag; og derfor siger vi
ogs4, at vi er positive over for forslaget. Vi er
parat til at tage de nedvendige dreftelser i -
udvalget for at nd frem til en lrasnmg, som alle

parter kan vaere tjent med.

(Kort befnaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg har et lille spergsmél til fru Albrink. Jeg.
kunne godt teenke mig, at frix Albrink prevede

‘at forholde sig til den problemstilling, som jeg

rejste 1 mit indleeg, om, hvad konsekvenserne
vil veere af, at man laver en eller anden model,
der sikrer, at nogle personer kan springe over
keen ved at benytte private hospitaler.

Har CD overvejet den problemstilling, at der

© er to grunde til, at der er ventelister, nemlig

enten at man ikke har prioriteret de nedvendige
ressourcer til det offentlige sundhedsveesen,
eller at man ikke kan anszette det nedvendlge
antal leeger.

-lingen af de to situationer vil dette forslag jo
fore til flere ressourcer til det offentlige. Det vil
sige, at man vil f& en situation, hvor det er
sidan, at der enten mangler leeger i det offent-

lige, fordi de nu er-ovre i privathospitalerne,
-eller at man mangler penge til at anszette flere

leeger i det offentlige, fordi man jo mister nogle
skatteindteegter, ndr folk slipper for at betale
skat af de penge, de fér til deres operationer.
Begge situationer vil veere negative for den
venteliste, der er i den offentlige sektor. Det vil
sige, at ventelisten ikke forkortes, men forleen-

- ges eller i hvert fald forbliver hge sd lang, som

den er nu.’

Poul Nﬂdgaatd (DF):

Kort skal det i hvert fald nok blive.

Ieg kan kun sige, at da Dansk Folkepartis
ordfrarer hr. Kristian Thulesen Dahl, ikke kan
veere til stede, kan jeg meddele, at vi kan stette
det foreliggende forslag.

Jens Vibjerg (V): ‘

Jeg vil starte med at takke de partier, der har
veeret positive over for forslaget. Jeg havde
selvfolgelig habet; at der var et bredt flertal i -
Folketinget for det her forslag, og jeg er da
skuffet over, at skatteministeren i hvert fald

-ikke kunne se lyset. Det havde jeg for s& vidt |

forventet.
Skattemlmsteren var mde pa, at der var
afgreensningsproblemer. Jeg kan ikke se, at der
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er storre afgreensningsproblemer end dem, vi
har i dag, s& for mig at se, er det derfor et
sporgsmal om, at skatteministeren og Socialde-
mokratiet altsd ikke vil veere med til ordningen,
og det samme kom jo til udtryk hos den social-
demokratiske ordferer.

Jeg vil godt komme med et par bemeerknin-
ger til den radikale ordferer, fru Elisabeth
Arnold - nu er det en skam, hun ikke er her og
kan haore roserne; det er ikke sa ofte, at jeg far
le]hghed til at rose De Radikale.

Det, jeg horte, var, at De Radikale egentlig
meget gerne vil veere med til det her, men fordi
man nu sad i det regeringssamarbejde, man
sidder i, var man bundet op af den socialdemo~
kratiske teenkning og havde derfor ikke mulig-
hed for at stotte et ellers meget fornuftigt for-
slag.

Ellers vil jeg sige; at ndr Venstre og De Kon-
servative fremseetter dette beslutningsforslag, er
det jo, fordi vi finder det ganske urimeligt, at en
medarbejder, der ud over alle de lidelser, syg-
dommen medferer, ogsa — som loven er i dag —
bliver skonomisk hardt straffet, ndr en virk-
somhed vil betale for den pageeldende medar-
bejders behandling for en lidelse, der méske
medferer et langt fraveer fra arbejdspladsen.

Vi har alle en interesse i, at en medarbejder,
der far behov for behandling, en operation eller
andre nedvendige sundhedsydelser, bliver
behandlet s& hurtigt som muligt. Er der en virk-
somhed, der vil betale for sin medarbejder, ja,
s& sparer vi omkostningen i den offentlige sek-
tor og har alts pengene til behandling af en
anden patient. Det betyder, at vi kan behandle
flere patienter for de samme offentlige kroner.
Og det betyder ogs, at vi kan reducere vente-
listerne, enten fordi behandlingen foregar i pri-
vat regi, eller fordi man med den egede tilforsel
af ressourcer kan foretage behandlingen i det
offentlige sygehusveesen.

Det er selvfolgelig ogsé vigtigt for Venstre, at
den pageeldende patient bliver behandlet sa
hurtigt som muligt. Vi leegger veegt pd, at ingen
patienter skal vente leengere end allerhgjst ned-
vendigt pa behandling.

Det betyder ogsad meget, at v1rksomhederne i
videst mulig udstreekning kan disponere over
medarbejderne, og at vi undgar lange sygemel-
dinger, sygemeldinger, som i mange tilfeelde vil
betyde nedsat produktion, enten det er i frem-
stillingsprocessen eller det er i servicevirksom-
heden. Og hvad der kan vise sig at veere et end-

nu sterre problem: Hvis en medarbejder bliver
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uarbejdsdygtig i s& lang tid, at der er risiko for
udstedelse af arbejdsmarkedet, en udstedelse,
der kan give store menneskelige og ekonomiske
problemer.

Forslaget her er jo godt i trdd med regerin-
gens idé om at leegge det sociale ansvar ud til
virksomhederne. Og der er ikke mange skatte-
kroner i det for staten set i den store sammen-
hzng, men der er en keempe signalveerdi over
for virksomhederne, over for medarbejderne i
at sige: Nér I pAtager jer et medansvar, kommer
vi ikke og straffer jer med en stor regning.

Jeg havde som sagt habet, at forslaget kunne
nyde bred opbakning i Folketinget: Det er et
forslag, der giver medarbejderen hurtigere
behandling, og som jo igen giver sterre chancer
for det optimale behandlingsresultat. Arbejds-
giveren far en god medarbejder hurtigere pa
benene, samfundet spatrer penge til behandling,
og vi afkorter ventelisterne.

S4 det er jo et af de forslag, hvor alle kan
veere vindere og ingen tabere, men jeg haber -
og det skal veere mine afsluttende bemaerknin--
ger — at udvalgsarbejdet vil overbevise i hvert
fald et flertal i dette Ting om, at det her forslag
tjener alle. ‘

Formanden:
S4 vil fru Anna-Marie Hansen fa ordet i anden
omgang. :

Anna-Marie Hansen (S): -
Lad mig give et svar til Venstres ordferer.

Alle de urimeligheder, som Venstres ordfarer
lige har opremset her, kan jo netop loses af de
nugezeldende skatteregler. Og det er helt hen i
vejret at pdstd, at ventetiden kan reduceres ved,
at man sender folk pa privathospitaler.

For det forste er der et begraenset antal sen-
gepladser pa de private hospitaler, og for det
andet kommer alle de behandlende leeger jo fra
det offentlige system og bruger deres fritid dér;
s& meget fritid haber jeg ikke de har, nir de
samtidig skal bestride et job i det offentlige.

Fru Gitte Seeberg fra De Konservative kom
ogsd med argumenter for, at der er en wkono-
misk gevinst ved at folge et lovforslag, hvor
man indferer skattefritagelse for arbejdsgiver-
betalte sundhedsudgifter.

Ud fra alle skonomiske betragtninger og
internationale undersegelser er det sadan, at
der ikke er hold i alle de eskonomiske argumen-
ter, som bade Venstre og De Konservative kom-
mer med. Tveertimod er det sddan, at der netop
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er risiko for overbehandling, idet de private
udbydere har gkonomisk interesse i en omfat-
tende undersegelse og behandling, og netop
udgiftsniveauet i sundhedssektoren vil stige,
hvis et privat sundhedsvaesen og et forsikrings-
marked fér et sterre omfang. Og sAdan kunne vi
blive ved. Der er ikke hold i de skonomisk
argumenter, man kommer med. '

Men jeg kan ikke lade veere med at sperge
Venstre og De Konservative: Nar man mener, at
der er s& mange fordele ved et sidant forslag,
hvorfor i alverden kom man s ikke med et for-
slag i de 10 &r, man havde regeringsmagten?
~ Den daveerende skatteminister svarede Fol-
ketinget den 13. december 1989, da der blev .
redegjort for en beskatning af forsikringsord-
ninger, og i den forbindelse neevntes det ogsa,
at der ville veere skattepligt, hvis arbejdsgiveren
direkte betalte udgifterne ved en ansats ophold
og behandling pa et privat hospital. Der ville
sdledes efter den daveerende skatteministers
opfattelse ~ og det var i 1989, méske kan Ven-
stre og Konservative huske, hvem det er — veere
tale om et lentilleeg til den ansatte.

Dengang mente man sddan; hvorfor mener
man noget andet nu? Hvorfor gjorde man ikke
noget dengang, ndr man. nu menet, at der kan
spares, og at alting bliver sd socialt retfeerdig,
osv.

Hr. Jan Kepke Christensen kommer ogsé
med en masse argumenter for beslutningsfor-
slaget, og der ma jeg sige om alle de argumen-
ter, som Fremskridtspartiet kommer med her,
og hvor man naevner gaven, at det er der fak-
tisk mulighed for nu, idet der er mulighed for at
friholde arbejdstageren for beskatning af den
arbejdsgiverbetalte sundhedsudgift, og s& kan
arbejdsgiveren oven i kebet treekke det fra over
driftsomkostningerne.

(Kort bemaerkning).
Jens Vibjerg (V):
Jeg kommer til at sige til den socialdemokrati-
ske ordferer, at hvis man rykker patienter ud af
ventelisten, fordi de bliver behandlet, sd afkor-
ter man altsd ventelisten. Sddan m& matematik-
ken i det her veere.

Sa siger fru Anna-Marie Hansen ogsé, at det
vil give overbehandling. Altsd, det mener jeg

ogsé er grebet helt ud af luften, for selvfelgelig

begynder man ikke at overbehandle, for der er
jo stadig veek en omkostning ved det, og der er
da ingen, der gar hen og bliver béhandlet for en
lidelse, de ikke har. 54 jeg mener, at det simpelt

hen bare er socialdemokratiske seforklaringer
for at undlade at stette et godt forslag,

(Kort bemeerkning).

Anna-Marie Hansen (S):

Lad mig gere det helt klart: Det er ikke sefor-
klaringer; det er en god, solid argumentation
for at bevare det aller- allervigtigste princip i
det danske sundhedsveesen, og det.er det prin-
cip, at alle skal have lige adgang til at blive -
behandlet, ndr man er syg, uanset om man sid-
der i en negleposition et eller andet sted pa
arbejdsmarkedet, uanset om man har penge til
behandling. Socialdemokratiet vil forsvare det
solidariske princip, s& vi kan have det flotte
sundhedspolitiske princip, at alle kan blive
behandlet, nar der er behov for det. ‘

Det skal vel heller ikke vzere arbejdsgiverne,
der skal til at diagnosticere og vurdere, om folk
skal sendes til behandling. Der mener jeg det er
utrolig vigtigt, at det er leegefagkundskaben,
der stiller en diagnose og vurderer, hvornar
man skal til behandling.

Og jeg synes, at nir Venstres ordferer taler
om ulighed, vil jeg gerne sporge: Hvad med de
eldre, der er uden for arbejdsmarkedet? Hvad
med de mange, der ikke har en chance for det
her? Hvordan vil Venstre sa tage hdnd om
dem? Vil Venstre si overlade dem til et offent-
ligt sundhedsvaesen, som ud fra alle underse-
gelser let kan blive stillet meget dérligt ekono-
misk. Vi skal jo ikke have USA-tilstande her-
hjemme.

(Kort bemeerkning).

Jan Kepke. Christensen (FP): . .
Alle lige adgang til behandling ~ smukke, flotte
ord. Det er jo det, vi herer gang pa gang fra
Socialdemokratiet. Ikke desto mindre — s& kom-
mer jeg med en sidebemeerkning — benytter selv

_ Folketingets medlemmer i den socialdemokrati-

ske gruppe sig af den mulighed, det er ikke at
have lige adgang til behandling, at st fint og
vente pd venteliste. 53 det er i hvert fald en
bekraeftelse af, at man lever op til det, man star
for. »
Man kan komme i en situation, som de

péigeeldende personer er kommet i, hvor det er
nedvendigt med behandling her og nu, og sa
md man altsa sige: I stedet for at tage en tur til
USA eller et andet sted i verden vil jeg hellere
bruge pengene pa en behandling. Er det ikke
rimeligt? Jeg synes da, det er rimeligt. Jeg synes
da, det er flot af de folketingsmedlemmer, de
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Europa-Parlamentsmedlemmer fra Socialdemo-
kratiet, der har benyttet sig af den mulighed, jeg
synes virkelig, det er flot. Men lad vaere med at
veere hyklere og gang pa gang fra Socialdemo-
kratiets side afvise den tankegang. Man benyt-
ter sig af det, og bagefter sviner man systemet
til i den private sektor.

Jeg synes, det er uansteendigt efterhanden, og
jeg tror, det er gennemskuet af befolkningen, at
det er og bliver hykleri, socialdemokratisk hyk-
leri, ogsd pa sundhedsomrédet.

(Kort bemaerkning).

Jens Vibjerg (V): _

Jeg ma sige til den socialdemokratiske ordferer:
Hvis en leege efter at have opereret 7-8 timer pé
et offentligt hospital g&r hen og opererer 4-5
timer p4 et privat hospital, s& giver det altsd en
sterre produktivitet for den enkelte og betyder
derfor ogsa flere mennesker igennem systemet.
Anderledes kan det ikke veere.

Huvis jeg st&r p& en venteliste sammen med
nogle andre til behandling, og der er én foran
pé listen, der kommer ud af listen, fordi ved-
kommende fir det betalt andetstedsfra, ja, sa
rykker jeg en tak op pé listen og kommer hur-
tigere til behandling; derfor er det ogsa en for-
del for mig, selv om jeg ikke har nogen til at
betale for mig.

(Kort bemaerkning).
Anna-Marie Hansen (S):
Mener Venstre, De Konservative og Frem-
skridtspartiet ud fra den debat, der har veeret,
virkelig, at det er rimeligt, at borgerne skal
betale to gange til sundhedsveesenet, forst over
skattebilletten og s bagefter skat én gang til?
Men det er jo sddan, at nér arbejdsgiveren har
givet en sundhedsydelse til en medarbejder, s&
kan den arbejdsgiver, den virksomhed, jo netop
fritage arbejderen for at blive beskattet, idet
arbejdsgiveren kan betale savel sundhedsydel-
sen som den skat, som arbejdstageren ellers
skulle betale, og oven i kebet treekke det fra.
S& de problemer, som jeg herer de tre partier
male op, kan leses ud fra de regler, vi har pa
nuvaerende tidspunkt, uden at man risikerer
den store forskelsbehandling, og uden at man
risikerer det skonomiske virvar og den uigen-
nemskuelighed, der vil blive resultatet af forsla-
get.

(Kort bemaerkning).

Jan Kepke Christensen (FP):

Jamen jeg kan da godt give den socialdemokra-
tiske ordferer ret. Umiddelbart synes jeg, at det
moralsk set ikke er anstendigt, at folk skal
betale for at blive behandlet. Det er Frem-
skridtspartiet 100 pct. enige i.

Men hvem har ansvaret for, at vi har de lange
ventelister? Det har bl.a. Socialdemokratiet, der
gang pa gang ikke har levet op til i skiftende
regeringer at forhandle noget pd plads med
Amtsraddsforeningen. Man har lovet vaelgerne
den ene gang efter den anden, at nu skulle man
nok forhandle noget pad plads med Amtsrads-
foreningen, nu skulle vi nok fi de ventelister
ned, og intet er sket. Det er faktisk blevet veerre
og vaerre, og det synes jeg nok falder tilbage pa
Socialdemokratiet selv.

Vi synes ikke, det er rimeligt, at man skal
betale for det, men systemet med Socialdemo-
kratiet i spidsen har ikke serget for at i vente-
listerne afskaffet, som man f.eks. har gjort det i
Frankrig. Her er det ens egen politiske ded,.
hvis man vil indfere ventelister, som der var en
sundhedsminister, der sagde, da vi var dernede
med Sundhedsudvalget.

Jeg synes faktisk, det er uforskammet at st&
og klandre alle andre end sig selv her fra taler-
stolen, for de problemer, der er i sundhedssek-
toren, falder tilbage pé& Socialdemokratiet selv.
Vi synes ikke, det er rimeligt. Vi synes, disse
ventelister skal afskaffes, s alle og ikke kun
dem, der har skonomien i orden, kan fa be-
handling. Men det har i gvrigt altid veeret
sddan, at de, der havde gkonomien i orden,
bare kunne blive behandlet pa f.eks. udenland-
ske hospitaler, s det er ikke noget nyt.

(Kort bemeerkning).
Jens Vibjerg (V):
Skal den medarbejder, der pa grund af sin syg-
dom lider nok i forvejen, betale to gange? Nej,
lige netop, men som det er nu, betaler man over
sin skattebillet, og hvis der sé er en virksomhed,
der er parat til at betale for en medarbejder,
kommer skatteveesenet og hiver ekstra betaling
fra den pageldende, som har lidt nok.

Nej, vi skal ikke betale to gange, men vi skal
give mulighed for, at man kan blive behandlet
ogsé pd denne made.
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(Kort bemeerkning).

Anna-Marie Hansen (S):

Jeg ma sige til Fremskridtspartiets ordferer, at
jeg er fuldsteendig enig i, at ventelisterne skal
afskaffes, og det ma vist veere en erindringsfor-
skydning fra Fremskridtspartiets side, nir man
mener, at Socialdemokratiet fastholder venteli-
sterne. Det er Socialdemokratiet, og det er den
nuverende regering, der virkelig har investeret
i og gjort en kolossal indsats for at lese vente-
- listeproblematikken ved at bevilge flere penge
osv. Det blev der ikke gjort noget ved i de ti r,
de borgerlige havde regeringsmagten.

Jeg mé igen sige til Venstre: Hvad er det ved
de nuvaerende regler, der ger det umuligt at
opnd det, som vi alle sammen gerne vil, nemlig
at tilgodese medarbejderne i virksomhederne
og tilgodese virksomhedernes behov for hurtig
behandling af medarbejderne og dermed mu-
ligheden for hurtigt at komme i arbejde igen?
Der er masser af muligheder i de nuvaerende

regler, og det er dem, man skulle g8 i gang med .

at bruge.

(Kort bemzrkning).

Jan Kepke Christensen (FP): ,

Jeg skal gerne erkende, at det ikke kun er
Socialdemokratiets ansvar, at vi har de uaccep-
table ventelister. Det er ogsd Venstres ansvar,
og det er ogsd Det Konservative Folkeparti og
den borgerlige regering i sin tid, der har et
medansvar. Men Socialdemokratiet, Venstre og
De Konservative havde i hvert fald flertallet
sammen til at f& noget gennemfert.

11988 vedtog Folketinget en dagsorden fra
Fremskridtspartiet om at afvikle ventelisterne
til maksimum tre méneder. Nu skriver vi 1997,
snart 1998, og hvad er sket? Ventelisterne er
faktisk blevet leengere og leengere, og det er
uansteendigt, at man gang pa gang fra Socialde-
mokratiet skal hore de smukke ord om, at nu
skal patienterne hjeelpes, og nu skal ventelister-
ne ned. .

Det har vi hert gang pa gang ved de for-
handlinger, der har varet med amterne, og det
er ikke lykkedes. Vi har sagt: S fyr amterne. De
kan ikke administrere det. Vi ma have sund-
hedssektoren veek fra amterne og leegge den
direkte ind under sundhedsministeren og Fol-
ketinget, saledes at vi fir det direkte ansvar.
Det er en uanstendig behandling af de svage i
samfundet, sddan som det foregér. .

- Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstenining

Formanden: )

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Skatteudvalget. Hvis ingen ger ind-
sigelse mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste. sag p& dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 34:
Forslag til lov om @ndring af lov om folke-
skolen. (Demokratisering af folkeskolens
styrelse).

Af Bruno Jerup (EL) og Jette Gottlieb (EL).
(Fremsat 22/10 97).

: Lovforélaget sattes til forhandling,

‘Forhandling

Undervisningsministeren (Ole Vig Jensen):
Enhedslistens forslag til sendringer af folkesko-
lens styrelsesregler drejer sig for sterstedelens
vedkommende om spergsmal, som Folketingets
partier har taget stilling til ved vedtagelsen i
juni i &r af eendringer i folkeskoleloven.
Styrelsesreglerne ma nu med de ajourforin-
get, der blev gennemfert for kun fire maneder
siden, have tid til at virke. Jeg mener ikke, at
der er behov for at @ndre styrelsesreglerne pa
nuveerende tidspunkt, og jeg ma derfor allerede
ogsé af den grund afvise Enhedslistens forslag.
Om de enkelte bestemmelser i lovforslaget vil
jeg kort bemeerke, at mange af dem med hensyn
til deres indhold ligger tet op ad de vedtagne
nye bestemmelser. Det gelder med hensyn til
skolebestyrelsens forpligtelse til at udarbejde en -
arsberetning ‘og til at foreleegge den for foreel-
drekredsen. Det geelder ligeledes med hensyn
til skolelederens forpligtelse til at inddrage
elevradet i spergsmal om elevernes sikkethed
og sundhed, og endelig gaelder det med hensyn
til ensket om at fremme et samarbejde mellem
kommunalbestyrelsen og skolebestyrelserne.



