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

Afstemning

Fjerde nestformand (Poul Nedgaard):

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

Den sidste sag pa dagsordenen var:

5) Ferste behandling af beslutningsforslag nr.
B 15: o

Forslag til folketingsbeslutning om afskaffelse
af beskatning for arbejdsgiverbetalte behand-
linger af medarbejdere.

Af Kim Behnke (FP) m.fl.

(Fremsat 1/4 98).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Skatteministeren (Ole Stavad):

Det beslutningsforslag, som vi her skal behand-
le, omharndler i modseetning til beslutningsfor-
slag nr. B 12 skattefrihed for sundhedsydelser
helt generelt, idet arbejsgiveres betaling af
leegeordinerede behandlinger ifalge forslaget
skal veere skattefrie for medarbejderne, uanset
hvilken form for behandling der er tale om.

Tilsvarende skal skattefriheden geelde, nar
arbejdsgiverne i stedet tegner en forsikring af
de ansatte. Og som det fremgar af forslaget,
skal medarbejderne fritages for enhver beskat-
ning, samtidig med at der fortsat skal veere fuld
fradragsret for arbejdsgiverne.

Der er tale om et forslag, som ligner V's og
K's forslag fra efteraret, altsé beslutningsforslag
nr. B 28, men B 28 blev som bekendt nedstemt.
Og regeringen vil ogs tage afstand fra et for-
slag som det, der foreligger her, og som uund-
gleligt vil fi den konsekvens, at det offentlige
sundhedsvaesen vil blive undermineret, idet
forslaget vil blive det forste skridt i retning af et
todelt sundhedssystem i Danmark og bryde
med de grundleggende og baerende principper

om lige ret til behandling i det danske sund-

hedsvaesen.

For mig at se kan konsekvensen let blive et
A- og B-sundhedsvaesen, hvor det er tegnebog-
ens storrelse, der kommer til at bestemme kva-
liteten, og hvorndr man bliver behandlet, og det
mener jeg er fuldsteendig uacceptabelt.

Og péastanden om de samfundsekonomiske
fordele er helt uden dokumentation, for hvis
skatten skal understotte et alternativt sund-
hedssystem, bliver der jo feerre ressourcer til at
anvende p& det nuvaerende, og vi slipper ikke
af med vore ventelister. Samtidig risikerer vi en
darligere behandling, fordi de dygtigste og
mest. erfarne leeger kobes af privathospitalerne.

Det er derfor regeringens holdning, at det her
forslag ikke er et egnet udgangspunkt for de
overvejelser, som regeringen har vedrerende
arbejdsgiverbetalte sundhedsydelser, og rege-
ringen kan saledes ikke stotte et forslag, som
har et indhold som det forslag, Fremskridtspar-
tiet her har fremsat. :

Anna-Marie Hansen (S):
Diskussionen om en generel skattefritagelse for
arbejdsgiverbetalte sundhedsudgifter dukker
op med jeevne mellemrum. Men en generel |
skattefrihed vil fere til en storre privat andel i
sundhedssektoren og dermed til et brud pa de
grundleggende principper om lige adgang til
behandling, nar sygdom rammer.
Beslutningsforslaget her ligner V's og K's
beslutningsforslag nr. B 28, som blev ferstebe-
handlet s& sent som i november 1997, men som
bekendt blev forslaget nedstemt. Og Socialde-
mokratiet vil bekeempe alle forseg pa at indfere
ulighed i retten til behandling, nir sygdom
rammer, hvorfor vi afviser forslaget.

Mariann Fischer Boel (V):
Fremskridtspartiets forslag.om fritagelse for .
beskatning af arbejdsgiverbetalte sygdomsbe-
handlinger er en videreudbygning af det CD-
forslag, som vi lige har behandlet.

I Venstre hilser vi det i ovrigt velkomment, at
fornuften nu er ved at brede sig, idet der ogsé
hos medlemmer fra andre sider end de seed-
vanlige i det politiske spektrum er en vaesentlig
mere nuanceret holdning til arbejdsgiverbetalte
behandlinger af medarbejdere. Det synes jeg
bestemt behandlingen af det foregéende forslag
gav indtryk af. ,

»Opbledning i sag om sygdomsskat« var en
af overskrifterne pa forsiden af Erhvervsbladet
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den 22. april 1998, og i artiklen udtalte statsmi- .

nisteren blandt andet: »Jeg kan godt se, at for-
malet er fornuftigt, og at der skal findes en los-
ning.« Og efter vores mening er det jo en noget
absurd situation, at nogle forzeldede ideologiske
skattehensyn skal leegge hindringer i vejen for

at fa afkortet ventelisterne.

Og de argumenter, som jeg fremferte under
behandlingen af det forrige forslag er identiske
med dem, som vi mener vil veere geldende ved
det her forslag, bl.a. med hensyn til virksomhe-
dernes muligheder for at beholde medarbejder-
ne pé arbejdspladsen. For det forholder sig jo
sédan, at al erfaring viser, at jo leengere man er
veek fra sit arbejde, jo vanskehgere er det at
komme tilbage igen.

Sa bade driftsmeessige og medmenneskehge
hensyn taler for at give beslutningsforslaget en
posmv behandhng i udvalget

Henriette Kjaer (KF):

Da vores ordferer p4 omradet, hr. Flemmmg
Hansen, ikke kan veere til stede, skal jeg her
fremfore folgende: - :

Det Konservative Folkepartl er emgt i inten-
tionerne i dette beslutningsforslag. Det m4 veere
rimeligt, at medarbejderne opnar den hurtigste
og bedst mulige behandling, uanset om dette
skal ske pa et privathospital, hvor det koster
penge, eller pa et offentligt sygehus, hvor der er
tale om sakaldt gratis behandling.

Det fremgar tydeligt af bemaerkningerne til
beslutningsforslaget, hvor mange positive sider
der er ved denne form for god medarbejderbe-
handling, og Det Konservative Folkeparti stot-
ter forslaget.

Aage Frandsen (SF): :
Jeg gav i forbindelse med behandhngen af det
foregdende forslag udtryk for vore principielle
synspunkter vedrerende skattesystemet, og jeg
gav ogsa udtryk for, at i spergsmalet om alko-
holafveenning mener vi, at man kan foretage
nogle afgreensninger og indfere nogle bestem-
melser, der ger, at lighedsprincipperne ikke gar
flejten. Og i den forbindelse gav jeg ogsi ud-
tryk for, at der under udvalgsbehandlingen for
vedtagelsen af det forslag kan indfejes nogle
principper i beteenkningen med henblik p4, at
regeringen kommer med et lovforslag om det til
efterdret. A

Men nér det drejer sig om.det her forslag,
kan det jo ikke leve op til de synspunkter, som
jeg gav udtryk for under behand]mgen af det

andet forslag; det kan det ingenlunde. Og der er
jo ikke tvivl'om — det er ogsé sagt tidligere — at

ideen fra forslagsstillernes side her selvfelgelig

er, at man ad den vej kan ege pnvatlsermgen
inden for sundhedsbehandlingen. Det er jo
klart, at det er en logisk konsekvens af det, for
sd regner man med, at der er nogle, der vil kebe
ydelser af private hospitaler.

Det er maske ikke et synspunkt, som for- -
slagsstillerne tidligere har fremfert, men i hvert
fald har andre, der har fremsat lignende forslag,
fremfort det synspunkt, fordi de er tilheengere
af private hospitaler.

Og det er klart, at alle de betaenkehgheder,
som vi ogs& havde over for det andet forslag,
men som vi dér mente kunne fjernes, ikke kan
fjernes her, for det er et helt anderledes keem-
pestort omréde, man her gar ind i. For her er
det et felt, der langt overvejende er offentligt og
meget lidt privat, og sa ville der ske en voldsom
forskydning — med de felger, som vi mener der
kan komme, og som vi kender fra visse andre
lande, til skade for sundhedssystemet, fordi det
efterhdnden reguleert bliver til et A- og et B- .
system og maske ikke engang det.

Nér det derimod drejer sig om det forslag, vi
havde for, kan vi foretage en afgreensning, nar
vi i forvejen har set, at man privat laver noget
fornuftigt.

Derfor vil vi ubetmget afvise dette forslag,
ligesom vi har afvist et lignende forslag tidlige-
re, for det har ikke den karakter som det forslag
fra CD, som vi fer kunne stotte, har

Klaus K]aer (DFE):

Som i den foregdende sag synes Dansk Folke-
parti ogsa her, at der er tale om et ngtlg godt
forslag, som vi kan statte.

Og jeg kan faktisk ikke se, at forslaget pa
nogen som helst made far en negativ effekt ud
over et minimalt mistet skatfeprovenu. Men set
i forhold til de enorme besparelser, der kan
opnés i samfundsekonomlsk henseende, er det
jo for intet at regne. -

Problemet er jo samfundsskabt og skyldes
udelukkende de helt uacceptabelt lange vente-
lister til behandling p& de offentlige sygehuse,
for havde der ikke veeret disse ventelister, hav-
de der heller ikke veret behov for dette beslut-
ningsforslag.

Forslaget er et skridt i den rigtige retning
mod eget anvendelse af private hospitaler til
gavn for nedbrmgelse af ventelisterne pa de -
offentlige sygehuse. - : :
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Og der er jo ikke tale om en oget forskelsbe-
handling, som det blev udtrykt fra Socialdemo-
kratiets side, for man har jo allerede nu mulig-
hed for at blive behandlet pa de private syge-
huse og dermed betale sig fra ventelisterne. Og
med dette forslag er der blot flere, der far mu-
lighed for at benytte sig af den ordning, og det
er da et skridt i den anden retning.

Det er altsd ikke en oget forskelsbehandling,
men tveertimod en mulighed for, at der sker en
ligestilling p& det her omrade, s& ogsd sam-
fundsgrupper, som ikke selv har rad til at
finansiere det her, bl.a. fordi de skal betale skat
af ydelsen, nu ogsa far mulighed for en hurtig
helbredelse.

Og netop pé grund af de lange ventelister
betaler det offentlige sygedagpenge i maneds-
og &revis. Ja, der er faktisk dobbelt negativ
samfundsekonomisk effekt, da den syge med-
arbejder jo i samme tidsrum er afskéret fra at
opretholde sin normale hojere lon og dermed
det hejere skattegrundlag. Og ved at give med-
arbejderen mulighed for en hurtig tilbageven-
den til arbejdsmarkedet bliver risikoen for en
fyring og for, at medarbejderen glider helt ud af
arbejdsmarkedet og maske — sandsynligvis -
ender med en fortidspension, betydeligt redu-
ceret.

Naturligvis skal udgiften veere fradragsberet-
tiget for arbejdsgiveren, for en sddan udgift
betalt af arbejdsgiveren er — om noget — en
udgift, der kan betegnes som en driftsudgift, for
udgiften skal jo netop sikre, at arbejdsgiveren
ikke fér eller i det mindste far reduceret et pro-
duktionstab ved hurtigt at f& medarbejderen til-
bage, ligesom der ligger store besparelser i, at
virksomheden ikke skal bruge ressourcer i for-
bindelse med ansettelse af dyr kvalificeret ar-
bejdskraft til erstatning for den syge medarbej-
der.

S3 forslaget ber faktisk felges op, sdledes at
vi kan undg8 den helt groteske situation, som vi
oplevede sidste ar, hvor en fynsk kommune
med hér pa brystet besluttede sig for at afholde
udgiften til behandling af en god medarbejder -
oven i kebet med et driftsekonomisk overskud
til felge — men hvor kommunen s fik at vide, at
det matte man sandelig ikke, medmindre med-
arbejderen efterfelgende blev beskattet af be-
handlingen.

Dansk Folkeparti finder, at forslaget er for-
nuftigt og et stort skridt i den rigtige retning, og
det er selvfelgelig et forslag, som Dansk Folke-
parti er meget positivt indstillet over for.

Sonja Albrink (CD):

Det fremsatte beslutningsforslags intentioner er
jo noget, vi har debatteret flere gange her i salen
under behandlingen af lignende forslag fra for-
skellige partier. Og under debatterne om de tid-
ligere forslag kunne jeg meddele, at CD stottede
de forslag, og det vil vi ogsa gore i dag.

Vi mener, at man ogsa her sagtens kan af-
grense de behandlinger, som man ensker at
arbejdsgiverne skal have lov til at betale. S3 der
er heller ikke her tale om, at man kommer ud
pa en glidebane.

S4 alt i alt en positiv behandling.

Morten Helveg Petersen (RV):

Der er jo klare paralleller til diskussionen om
det tidligere beslutningsforslag, B 12 fra CD.
Men problemerne i forbindelse med en af-
greensning bliver altsd ikke mindre med det her
beslutningsforslag fra Fremskridtspartiet om
fuldsteendig skattefrihed pa hele omrédet, for
nu er det jo ikke et afgreenset omréde som alko-
holafveenning, nu er det alle arbejdsgiverbetalte
leegeordinerede behandlinger, der skal veere
skattefri, og det m& vi alts sige nej tak til fra
Det Radikale Venstre, idet vi mener, at det rej-
ser en lang raekke problemer i forhold til det
danske sundhedssystem.

Og vores afvisning er ikke begrundet i, at vi
ikke mener, at virksomhederne skal tage et
socialt ansvar, for det mener vi at de skal, og
det har de ogsa alle muligheder for at gere i
dag, hvis de vel at meerke er parate til at betale
hele regningen.

Det er altsd igen afgraensningsproblemerne,
der ger det problematisk for os, og derfor kan
vi ikke stotte det her beslutningsforslag. Men vi
er som sagt villige il at kigge pé, hvad der med
forsikringsordninger kan gores for at fremme
virksomhedernes sociale ansvar.

(Kort bemaerkning).
Tom Behnke (FP):
Blot et enkelt spergsmal til hr. Morten Helveg .
Petersen, som sagde, at der var en veesentlig
forskel mellem dette forslag og det forrige for-
slag. Det forrige forslag vedrerte en afgreenset
gruppe, hvor vi her gennemferer princippet
bredt i almindelighed, og derfor ville hr. Mor-
ten Helveg Petersen tage endnu sterre afstand
fra dette forslag end fra det forrige forslag.
Derfor er der kun ét spergsmal til hr. Morten
Helveg Petersen, og det er: Er det mere rigtigt,
at man gér ind og giver skattefrihed for
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behandling af folk, der har alkoholproblemer,
end for behandling af folk, der f.eks. lider af
kraeft? Hvorfor vil man gerne veere med til at se
pa, om vi kan gere et eller andet i forhold til
dem, der skal p4 alkoholafvaenning, men ikke
veere med. til at se pd, om de samme principper
skal veere geeldende for dem, der lider af kreeft?
Er det, fordi Det Radikale Venstre mener, det er
mere rigtigt at behandle for alkoholmisbrug end
at behandle de patienter, som lider af kreeft,
eller hvordan skulle det forstas?

(Kort bemeerkning).

Morten Helveg Petersen (RV):

Det, jeg brugte lidt energi pa, var at melde kon-
struktivt ud med hensyn til forsikringsordnin-
ger, som ogsd kan bruges mere generelt. Jeg vil
absolut ikke ind i en diskussion om, hvorvidt
det er mere rigtigt at stotte den ene sygdoms-
behandling end den anden, s s&dan skulle det
ikke forstas.

Frank Aaen (EL):

Lige til den sidste bemeerkning fra Det Radikale
Venstre vil jeg sige, at de problemer, som vil
opsté her, og som jeg skal vende tilbage til, stort
set vil veere de samme, uanset om privatiserin-
gen fremmes ved hjeelp af en skattefritagelse
eller via individuelle forsikringsordninger. I

* begge tilfeelde sker der en opdeling med hensyn
til, hvem der har sterst og bedst mulighed for at
fa behandling, s& det ville jeg nu ikke opfatte
som.en sarlig betryggende afvisning.

Men Enhedslisten afviser selvfelgelig dette
forslag. Det er helt i forleengelse med min argu-
mentation imod B 12, som jeg ikke skal gentage,
men bare sige, at dette forslag har langt veerre
konsekvenser, fordi det i meget bredere for-
stand fremmer privatiseringen i sundhedssek-
toren .og, hvis det bliver gennemfort, bringer
Danmark leengere i retning af den udvikling,
som vi kender fra USA og fra England med sto-
re dele af sundhedssektoren, der er privatiseret.

Da det pa dette omrade faktisk typisk er sa-
dan, at der er en kapacitetsmangel i samfundet,
fordi vi mangler uddannet personale, leeger og
sygeplejersker, er det i realiteten ogsé sadan, at
man, hver gang man udvider den private sektor
pa sundhedsomrédet, begreenser den offentlige
sektor. Det betyder alt andet lige, at der bliver
leengere ventetider i den offentlige sektor, hvor-
imod direkteren, den, der har penge nok, den,
der har en arbejdsgiver, som vil betale, vil kom-~

me uden om ventelisterne ved at komme p4a det
private hospital.

Det er faktisk ogsd en asocial udvikling, som
vi ikke forstdr at der er s mange i Folketinget
der er indstillet pa at acceptere. Det gor faktisk,
at nogle fundamentale lighedsbetragtninger i
det danske sundhedsvaesen alvorligt undermi-
neres. Med disse ord vil jeg afvise beslutnings-
forslaget. ‘

(Kort bemeerkning). .

Klaus Kjeer (DF):

Det er da rigtigt, som hr. Frank Aaen siger, at
forslaget fremmer privatiseringen, men det
indebeerer jo ikke en afskaffelse af det offentlige

* sygehusveesen. Tvaertimod f&r man nedsat ven-

telisterne i det offentlige sygehusvaesen ved, at
disse medarbejdere for det forste ikke star p&
venteliste og for det andet ikke belaster det
offentlige sygehusvaesen.

(Kort bemeerkning).
Tom Behnke (FP):
Jeg vil preve at skitsere et omrade for hr. Frank
Aaen, som maske kan &bne hans gjne. Nar vi
taler om behandling af narkomaner, som tradi-
tionelt har vaeret en offentlig opgave, ved vi i
dag, at der er ganske mange private institutio~
ner, som er inde pa det marked. En traditionel
sundhedsydelse: afvaenning af narkomaner.
Jeg vil vove den pastand, at halvdelen af den
behandling, der foregar, foregar i privat regi.
Har det betydet, at de bedste behandlere fra det
offentlige behandlersystem er trukket over i
den private sektor? Nej, det har det ikke. Har
det betydet, at ventelisterne blevet leengere?
Nej, det har det ikke. Tvaertimod er ventelister-
ne til behandling af narkomaner blevet kortere.
Har det givet en klassedeling i samfundet, at

- man bade har private og offentlige institutioner,

som tilbyder behandling og afveenning af nar-
komaner? Nej, det har det ikke.

Er hr. Frank Aaen ikke fuldsteendig emg i
det? Dermed er hr. Frank Aaens ideologiske
korstog her intet bevendt.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Jeg sagde udtrykkeligt i den forrige debat, at
der var enkelte omréder, hvor private alternati-
ver var udmeaerkede i forhold til et dominerende
offentligt ejet sundhedssystem. Men dér, hvor
jeg synes, at badde Dansk Folkeparti og Frem-
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skridtspartiet kryber uden om, det er' med hen-
syn til perspektiverne af det, vi snakker om her.

Det er ikke narkoafveenning, vi taler om, og
det er ikke alkoholafvaenning, vi taler om; det er
jo det fundamentale, nemlig hvordan sund-
hedssystemet i Danmark skal veere indrettet.
Skal det indrettes basalt som et offentligt ejet
system, eller skal der vere en vesentlig privat
sektor i sundhedssektoren?

Det er jo det, vi skal diskutere, princippet og
perspektivet, og jeg vil gerne have tilkendegivet
heroppefra, om det er Fremskridtspartiets
onske, at sundhedssektoren i Danmark med
tiden skal privatiseres i en grad, som vi kender
det fra f.eks. USA.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Det er klart, at hvis hr. Frank Aaen end ikke
kender svaret pa det sporgsmal, er det derfor,
hr. Frank Aaen er helt gal pa den med sine for-
domme i forhold til det forslag, der er fremsat
her.

Fremskridtspartiet har altid haft og vil altid
have den holdning, at behandling, ndr man er
syg, skal veere gratis, og det skal det veaere for
alle borgere i dette land, ingen tvivl om det.
Alle skal have ret til gratis behandling i sund-
hedssektoren. Sadan er det.

Men hvis man ud over det kan lave et sup-
plement, som kan styrke det her, sa er vi villige
til det, og s& er vi &bne over for det. Det betyder
jo ikke, at man skal have et amerikansk system.
Med hensyn til det store skraeemmebillede af det
amerikanske system med folk, ligger og der pa
gaden osv., kan jeg sige, at jeg har veeret der-
ovre et par gange, og jeg har endnu ikke set
nogen af dem, der ligger og lider p& gaden.
Men lad det nu veere.

Sagen er, at det amerikanske system baserer
sig p& noget helt andet, nemlig pa rene forsik-
ringsordninger, hvor det danske system, som vi
holder af, og som vi synes er det rigtige, er et
skatteyderfinansieret system. Det mener vi er
det rigtige, og sadan skal det blive ved med at
vaere, hvis det stir til os. Jeg haber, det kan fjer-
ne nogle af hr. Fransk Aaens fordomme.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Jamen sa er problemet, at Fremskridtspartiet
ikke aner, hvad der er konsekvensen af partiets
egen politik, for det, der sker, nar man allokerer
flere og flere skattemidler — og det er jo det,

som dette forslag abner for — plus de forsik-
ringsmidler, der er blevet opbygget bl.a. gen-
nem Sygeforsikringen danmark, over i den pri-
vate sektor, udvider man den private sektor
dramatisk.

Det; der vil blive resultatet af en sédan ud-
vikling, er, at vi fir en meget storre privat sek-
tor og til gengeeld en mindre offentlig sund-
hedssektor, og at de gode leeger sager over i
den private sektor. Vi har allerede set, at lan-
dets bedste hjerteleege er pa Privathospitalet
Hamlet. Det er den udvikling, vi far, nemlig
nogle meget gode privathospitaler med de bed-
ste leeger, fordi de private hospitaler kan betale
de hejeste lenninger, hvor der ikke er vente-
lister, og hvor alle med pengepungen i orden
straks kommer til, og sé& far vi en offentlig
sundhedssektor, hvor alle, der ikke har réd méa
nz]es med det, der er dér.

(Kort bemzerkning).

Klaus Kjar (DF):

Det lyder, som om hr. Frank Aaen ikke tror pa
sit eget partis intentioner om at nedbringe ven-
telisterne til de offentlige sygehuse.

Det er jo dér, problemet ligger, vil jeg sige til
hr. Frank Aaen. Det her skulle helst kun veere
en midlertidig ordning. Nar vi far nedbragt de
ventelister, og vi tror selvfolgelig pd, at vi far
lost det problem, eksisterer problemet ikke leen-
gere. 53 bliver folk i 1gen behandlet pa de offent-
lige sygehuse

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Svaret er ganske enkelt: Det er jo ikke sédan at
man ferer skattemidler fra den offentlige sektor
over til den private sektor. Det er ikke det, der
sker. Den offentlige sektor far stadig veek de
skattemidler, den har behov for. Det er politi-
kerne herinde, der sidder og bestemmer, hvor
meget der skal ga til den offentlige sektor, hvor
meget der skal ga til sundhedssektoren, og det
er ogsa noget, man bestemmer ude i amterne.
Det er rent politisk bestemt.

Nar man s& med dette forslag gar ind og
siger, at man &bner mulighed for, at nogle
arbejdsgivere betaler for, at deres ansatte kan
blive behandlet et andet sted, betyder det jo
besparelser i den offentlige sundhedssektor og
dermed flere penge til at gere noget mere ved
ventelisterne.

Det andet, der er at sige til det, er med hen-
syn til spergsmalet om, at de bedste leeger vil
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sege fra den offentlige sektor over i den private
sektor. Det er ikke udelukkende af skonomiske
hensyn. Jeg tror faktisk, det er den mindste del
af det. Det, vi har set i den sidste tid, er, at hejt-
uddannede lager i den offentlige sundhedssek-
tor flygter pa grund af arbejdsvilkérene, og det
er politikerne, der har ansvaret for det. Det har
ikke noget at gore med om der er ret privat -
altematw

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):
Hr. Frank Aaen, og derefter gér vi tilbage til
ordfererreekken. -

(Kort bemzerkning).

Frank Aaen (EL):

Valget er simpelt: Skal vi leegge en strategi, der
gér ud p4, at skattekronerne bruges til at fierne
ventelisterne i den offentlige sektor, til at for-
bedre den offentlige sektors sygehusbehand-
ling? Det er den ene strategi, og det er den, vi
forfﬂlger Eller skal vi vealge den anden, hvor
man siger, at nu skal direkterer og andre vel-
bjeergede ved hjzlp af skattefiduser have mu-
lighed for at komme foran alle andre i keen? S&
erikelt er valget. Fremskridtspartiet har valgt
det sidste, vi stdr for det forste.

Fjerde neaestformand (Poul Nedgaard):
Hr. Flemming Kofod-Svendsen som ordferer.

Flemming Kofod-Svendsen (KRF):

Hvad er intentionen med det forslag, vi be-

handler? Sddan som jeg leeser det, er intentio-

nen at oge arbejdsgivernes sociale forpligtelser
over for deres ansatte. Det mener jeg er en rig-
tig intention.

Sa er det klart, at ndr en rigtig intention skal
omszettes i praksis, skal man selvfolgelig gore
det pd den rigtige made. Nu har vi hort en
ideologisk debat, og jeg mé i hvert fald sige, at
mijt parti p& ingen méde ensker at forringe det
offentlige sygehusvaesen og det system, som vi
har bygget op her, og det tror jeg faktisk ogsa
der er generel enighed om her i Folketinget.
Sadan husker jeg det i hvert fald fra valgkam-
pen: at her er et omrade, som vi mé oppriorite-
re, ogsa ekonomisk.

S& kommer sporgsmalet, om man kan fast-
holde og ogsé& udbygge vort offentlige sygehus-
vaesen og samtidig finde incitamenter til og give
mulighed for, at arbejdsgiverne patager sig et
storre socialt ansvar. Jeg mener, det ma vaere
muligt at forene de to ting. Da man herte de

sidste debattorer, matte man jo tro, det var en
uleselig opgave. Jeg har et lidt sterre ambiti-
onsniveau. Jeg tror, det ma veere muligt at
udbygge de rigtige intentioner, som var i det
CD-forslag, vi tidligere har behandlet, ogs i
dette forslag.

Nu hedder det i forslaget: »Folketinget opfor-
drer regeringen til at fremseette lovforslag, der
sikrer, at en af arbejdsgiveren afholdt udgift i
forbindelse med leegeordineret behandling af
den ansatte fritages for beskatning«. Det er altsa
den ansatte, der ikke skal betale skat af en
lzegeordineret behandling. Det ma veere muligt
at definere i lovform, hvad en leegeordineret
behandling er, uden at det bliver en ladeport,
hvor der kan indfortolkes, jeg havde neer sagt
alt mellem himmel og jord.

Det er det forste, at her har man en preecis
definition, og s& hedder det, at den ansatte bli-
ver fritaget for beskatning, hvad enten det s&
drejer sig om en behandling for kreeft eller
andet, men behandlingen skal vzere leegeordi-
neret, og er den definition klar, skulle mlsbrug
ikke kunne finde sted.

For at seette denne gode ordning i veerk me-
ner jeg s, at man kunne holde sig til det, der
star i selve beslutningsforslaget, for sddan som
jeg leeser bemeerkningerne, er de udvidet i for-
hold til beslutningsforslaget. I bemaerkningerne
star der: »Udgiften, som arbejdsgiveren derved
patager sig, er at sidestille med andre driftsud-
gifter og ‘dermed fradragsberettiget«.

Man kunne jo lade vaere med at tage den del
med for nu at give mulighed for, at arbejdsgi-
verne kan varetage det samfundsgode, som den
sociale forpligtelse er, og sa anfere, at det ikke
bare er den ansatte, men ogsa virksomheden,
og vi kan ogsa sige samfundet, der nyder godt
af, at en medarbejder s& hurtigt som muligt
kommer under behandling.

Der er ogsa argumenteret for, at man sa ikke
skal have udgifter til sygedagpenge. Men det
kan maske skyldes en frygt for hos nogle, som
er kritiske over for forslaget, at arbejdsgiveren
spekulerer i fradragsmuligheden. Derfor vil jeg,
fordi jeg synes, at der er de positive intentioner
i forslaget, bringe under overvejelse, at vi be-
greenser det lidt. Hellere begraense det lidt og
komme i gang frem for slet ikke at komme i
gang. Men jeg understreger, at vi skal tage
skridt her, uden at vi pd nogen made udhuler
det skatteyderbetalte hospltalsvaesen, som vi
har i dette land. '
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S& min konklusion er ja til intentionen, men
en begraensning i forhold til det, der stdr i be-
meerkningerne,.for derved mere direkte at leve
op til det, der er formuleret i selve beslutnings-
forslaget.

Tom Behnke (FP):

Hvorfor fremszetter Fremskridtspartiet det her
forslag? Hvordan kan det veere, der overhove-
det er basis for, at Fremskridtspartiet kan frem-
saette det her forslag? Det er, fordi vi har gan-
ske, ganske alvorlige problemer med kilometer-
lange ventelister i den offentlige sundhedssek-
tor. Hvis der ikke var ventelister, ville det jo
veere fuldsteendig formalslest at fremseette det
her forslag.

Arsagen til forslaget er alts, at regeringen
ikke har magtet opgaven, og nu prever vi med
forslaget at ga ind og hjeelpe borgerne i det her
samfund, fordi regeringen ikke er i stand til det.
Regeringen afviser det selvfolgelig, for det er en
selvvalgt situation, den er havnet i, og man
skulle nzsten tro, at det er en situation, som
regeringen ensker at veere i.

Jeg vil gerne allerede nu sige tak til bade
Venstre og De Konservative, Dansk Folkeparti,
CD og Kristeligt Folkeparti. Havde vi dog bare
et mandat mere, s havde vi kunnet f& det ved-
taget, men desvaerre ma vi sige, at socialisterne
stadig veek har flertal i Folketinget, og derfor
bliver forslaget formentlig ikke vedtaget. Det, vi
trods alt héber, er, at vi med dette forslag har
lagt op til debatten, at vi kan holde gang i den
og kan fa fokus p& de problemer, der er om-
kring ventelisterne.

Det, der bliver sagt, er jo bla. — hr. Frank
Aaen var den sterste taler pa det punkt — at der
med det her ville komme faerre penge i stats-
kassen og dermed feerre penge til den offentlige
sundhedssektor. Det er simpelt hen forkert.
Som ordningen er i dag, medferer det, at en
virksomhed, som gar ind for at beholde en
medarbejder p& vedkommendens plads og
finansiere behandlingen, bliver brandskattet af
skattemyndighederne med det resultat, at det
kun i ganske, ganske, ganske f4 tilfeelde sker, at
en virksomhed gér ind og betaler for deres
medarbejderes behandling. Det, at man gor det
skattefrit, og det, at der dermed er flere, der vil
valge den ordning, betyder ikke, at der kom-
mer ferre penge i statskassen. Det er jo noget
vrovl at bruge det argument, at hvis en ord-
ning, som ikke bruges nu, geres skattefri, s&
kommer der feerre penge i statskassen. Det er jo

ikke sidan, at der skal udbetales penge til det
her. Man far bare fradrag for det.

Det, der s& ogsa bliver sagt, er, at virksomhe-
derne kan spekulere i en fradragsmulighed. Jeg
kan ikke se, hvordan man kan spekulere i en
fradragsmulighed. Skulle man sidde i en virk-
somhed, og skulle arbejdsgiveren dér sige: N3,
men hvis nu vi ger tre medarbejdere syge og
sender dem til behandling, s& kan vi trakke
nogle penge fra? Det haenger jo ikke sammen.
Selv om der er fradragsmulighed, skal pengene
jo alligevel leegges pa bordet. Det er jo kun den
skattemeessige del, der gives fradrag for, s det
passer heller ikke.

Der var nogle, der sagde, at man ikke kunne
kalde det for en driftsudgift, men det kan man
vel egentlig godt. P4 samme méade som ved
efteruddannelse, hvor regeringen og faktisk
hele Folketinget har den opfattelse, at det er
vigtigt, at vi ger meget ud af, at medarbejderne
bliver efteruddannede, bliver bedre kvalificeret,
s& de kan bevare deres arbejde pa virksomhe-
den, s& ikke de bliver skubbet ud i arbejdslos-
hed, hvor man meget har opfordret til, at virk-
somhederne efteruddanner deres medarbejdere,
s& de kan blive der. Det er fradragsberettiget,
og det er ikke skattepligtigt hverken for ar-
bejdsgiveren eller for lenmodtageren.

Men i det gjeblik, hvor en medarbejder bliver
syg og arbejdsgiveren vil gere noget for at
bevare vedkommende pé virksomheden, s&
kommer skatteveesenet og beskatter det, og det
er ikke bare den lille skat, naeh, det er helt der-
oppe, hvor klokkerne virkelig ringer. Der skal
virkelig betales skat, fordi det, at man er blevet
syg, skal sereme koste penge.

Det, der undrer mig, er, at regeringen med
sin ideologi vil blokere for, at vi rent faktisk far
nogle besparelser i den offentlige sundhedssek-
tor, ved at der er nogle, der af .egen lomme
betaler for at blive behandlet et andet sted. Alt
andet lige giver det en besparelse i den offent-
lige sundhedssektor, en besparelse, der kan
bruges til yderligere at nedbringe ventelisterne.
Det blokerer regeringens ideologi for.

Regeringens ideologi blokerer for, at man kan
fa nedbragt ventelisterne til sygehusbehandling.
Jeg er helt sikker p4, at den, der stir som nr. 38
pa en venteliste, ville veere lykkelig, hvis de 37
andre selv betalte for at komme i behandling et
andet sted, for s ville han ikke leengere sta som
nr. 38, men som nr. 1 og dermed st forst til at
komme ind og fa en behandling, méiske endda
nogle gange en livsnedvendig behandling. S&
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regeringens ideologi blokerer for, at vi kan f&
nedbragt ventelisterne.

Regeringens ideologi blokerer for en hurtig
behandling af syge mennesker. Regeringens
ideologi blokerer for sparede udgifter til syge-
dagpenge m.v., for det er jo et faktum, at de
meget lange ventelister, vi har her i landet, ikke
bare betyder, at patienterne gar og lider. Neeh,
de bliver ogsa sparket ud i arbejdsleshed og
kan ga pa sygedagpenge. Det er det, man ger,
oog den udgift kunne man jo spare. Forslaget her
er altsé ikke bare noget, der gér'i nul. Det er
noget, som det offentlige kan tjene penge pa.
Det vil regeringen heller ikke veere med til.
Ideologien star hejere end bade det skonomiske
og borgernes velbefindende.

-Regeringens ideologi blokerer for at lette bor-
gernes smerter ved sygdom. Det, man alts& kan
se, er, at regeringen hellere ser, at borgerne gér
og lider — man er lige ved at have den opfattel-
se, jo leengere, jo bedre — at regeringen hellere
ser, at borgerne stir pa ventelister frem for at
blive behandlet. Regeringen ser ogsa hellere, at
borgerne i veerste fald der, mens de star p&
ventelister. Det er ogsa konsekvensen af det.
Regeringen ser hellere, at borgerne er nedt til at
gé pa sygedagpenge, eller at de maske bliver
afskediget fra deres arbejde som folge af mang-
lende behandling. Og regeringen ser hellere, at
borgerne skal vente si laenge pa en behandling,
at sygdommen bliver veerre og verre med det
resultat, at det i den offentlige sundhedssektor
bliver dyrere og dyrere at behandle patienten.

54 meget for regeringens ideologi, der hver-
ken er skonomisk forsvarlig, menneskeligt for-
svarlig eller i det hele taget forsvarlig, for ideo-
logien skal sejre. Man méa endelig ikke gore
noget, sa nogle kan blive behandlet enten i

_udlandet, pa en privat praksis eller f.eks. pa de
eksisterende hospitaler uden: for &bningstid.
Sagen er jo, at der faktisk er flere forskellige
modeller for, hvordan man kan blive behandlet.
Det er jo ikke ensbetydende med, at man ned-
vendigvis skal pa et privat hospital. Der er fak-
tisk en lang reekke andre muligheder.

Det vil regeringen ikke. Det skal ded og pine
veere den offentlige sundhedssektor med det
resultat, som vi ser i dag. Det er sergeligt, og
det er specielt sargeligt for de mennesker, der
gar og lider hver dag, og som star pﬁ vente-
lister.

Det, vi har praeciseret med forslaget, er, atdet
er leegeordineret behandling, s det er alts8 ikke
et spergsmal om, at arbejdsgiveren skal sidde

og vurdere, om det er en behandling, der kan
treekkes fra eller ej. Det er heller ikke revisoren,
der skal sidde og vurdere det Det er laegeordl—
neret behandling.

Nar vi i forslaget og pa forsiden har- praease—
ret, at-vi taler om leegeordineret behandling, at
det er dér, vi fritager for beskatning, og nar vi
ikke har udkrystalliseret det yderligere, s var
det lidt i forhold til hr. Flemmmg Kofod-
Svendsens mdlaeg, som jo netop stillede nogle
spergsmal om, hvor vi skal laegge snittet henne
i forhold til, hvor meget skattefritagelse der kan
gives og til hvem. Er det arbejdsgiveren? Er det
lenmodtageren? Skal det veere til dem begge to,
eller skal det kun veere til den ene af parterne?

‘Det vil vi godt diskutere, men vi har s& ogsa
i bemzrkningerne til forslaget praeciseret, hvad
det er, vi mener. Vi mener, at det skal veere
skattefrit for lenmodtageren, der modtager
behandlingen, og vi mener, at det skal kunne
treekkes fra i virksomheden som veerende en
driftsudgift. Men nér det ikke stir pa forsiden,
er det netop for at holde en der pa klem. Kan vi
finde et kompromis, er det jo bedre, end at for-
slaget bliver forkastet. Og derfor var jeg glad
for, at hr. Flemming Kofod-Svendsen gav mig
anledning til denne sidste afsluttende bemeerk-
ning. :

(Kort bemaerkning).

Anna-Marie Hansen (S): -

Jeg vil tillade mig at referere til Skatteministe-
riets beteenkning nr. 1296 fra juni 1995, hvor en
arbejdsgruppe har undersegt nogle af de pro-
blemstillinger, vi har oppe her i dag. Alle hr.
Tom Behnkes argumenter omkring det offent-
lige og private sundhedsvaesen holder simpelt
hen ikke.

Der tales i betaenknmgen imod en lempelse af
beskatningen, da der vil veere en risiko for
overbehandling, idet de private udbydere har
skonomisk interesse i en s& omfattende ». . .
undersegelse og behandling som muligt. Vi
ved, at udgiftsniveauet til sundhedssektoren vil
stige, hvis et privat sundhedsveesen og forsik-
ringsmarked far et starre omfang, og erfarin-
gerne viser, at konkurrerende sygehussystemer
ikke nedvendigvis ferer til en hensigtsmeessig
udnyttelse af ressourcerne, og skattefrihed vil
fore til sterre forskelle med hensyn til adgangen
til sundhedsydelser.«

-Tunderspgelsen konkluderer arbejdsgruppen
til sidst, at internationale erfaringer viser, at en
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lempelse af beskatningsreglerne vil fere til sti-
gende udgifter i sundhedssektoren.

Skatteministeren (Ole Stavad):

Lige et par afsluttende bemeerkninger. Jeg sy-
nes, det er vigtigt, at vi holder fast i, at det her
handler om meget, meget mere end skonomi.
Der er for mig ingen tvivl om, at hvis man fore-
stiller sig, det her forslag bliver vedtaget, s vil
det selvfolgelig betyde, at vi mister et skatte-
provenu — det kan man jo sa diskutere, om man
kan finde et andet sted — men det, som jeg
synes er det helt centrale i det, er, at hvis det
her forslag skal have den virkning, som for-
slagsstillerne leegger op til, sé skal der altsa
behandles et langt sterre antal patienter pa pri-
vate hospitaler. Hvor skal de laeger, som skal
anseettes pd de private hospitaler komme fra?
De er der jo ikke i dag. De star jo ikke i ledig-
hedskeen.

Der er mig bekendt ikke pa de omrader, vi
her taler om, nogen overkapacitet i leegeverde-
nen, tveertimod. En af bekymringerne i de kom-
mende ir er vel, om vi overhovedet kan be-
mande vores offentlige sygehuse, fordi der ikke
mindst i 1980'erne blev uddannet for fa. De
leegestillinger, der er brug for, skal komme fra
den offentlige sygehussektor og flyttes over i
den private sygehussektor.

Hvor skal sundhedspersonalet og ikke
mindst sygeplejerskerne komme fra? Der gar jo
ikke ledige sygeplejersker rundt. De skal kom-
me fra de funktioner, de har nu, hvad enten det
er i kommunerne, eller det er i vores sygehus-
vaesen.

Hvem er det, man vil eftersperge, nar man er
inde p& privathospitaler? Det er jo ikke sa afgeo-
rende, om de betaler 200.000 eller 400.000 kr.
mere eller mindre for en ekspert, for den bed-
ste, den mest erfarne, den, der har, kan vi sige,
det steerke ry som en specialist, og som man
virkelig gerne vil sege. Derfor risikerer vi, at
man flytter de leeger, der helt pé trods af nogle
af de bemeerkninger, som hr. Tom Behnke hav-
de, er med til at sikre, at vi faktisk har et godt
offentligt sygehusveesen. Dermed ikke sagt, at
der ikke er problemer, der skal lases, for det er
der.

Derfor risikerer vi som naeste led, at de, der
gerne vil have den bedste behandling med de
bedste specialister med den sterste erfaring —
hvem vil ikke det, ndr man er syg — som ikke
findes i det offentlige sygehusvaesen, fordi disse
leeger er blevet trukket over, fordi det private

sygehusvasen kan betale noget mere, bliver
nedt til selv at tage tegnebogen op og betale,
hvad der ligger ud over det, der kan betales af
arbejdsgiveren.

Derefter er den neeste diskussion, som vi far
her i Folketingssalen:

Hvorfor skal der ikke betales skat af en ud-
gift til en behandling, som en arbejdsgiver af-
holder, fordi arbejdsgiveren har fradragsret,
mens jeg, hvis jeg ikke er s& heldig; at jeg har en
arbejdsgiver, der afholder udgiften, men selv
ma afholde udgiften, si ikke har fradragsret?
Hvorfor skal jeg betale med allerede beskattede
kroner?

Det neeste led i denne diskussion bliver, at sa
ber man da ogsa give enkeltpersoner fradrags-
ret for behandling p& privathospital, og sé flyt-
ter man endnu flere af de bedste folk fra det
offentlige sygehusvaesen.

Jeg synes i hvert fald, vi skylder os selv —
som jeg synes hr. Flemming Kofod-Svendsen
sagde sa rigtigt — at vi skal vare optaget af, at
det, vi laver p& andre omréder, ikke mé skade
det, der skal vare hele grundpillen i vores
sundhedsvaesen, nemlig at alle har lige adgang,
og at det finansieres af alle over skatterne. Man
nyder efter behov og yder efter evne.

Jeg synes, der var nogle grovheder i det, hr.
Tom Behnke sagde, og jeg synes ogsé, de havde
en sddan karakter, at der neesten ikke engang er
grund til at kommentere dem. At tegne et bille-
de af en regering, der hellere ser folk de pa.
ventelister eller blive endnu mere syge og
sddan noget, taler egentlig for sig selv, og det
mener jeg ikke der er behov for at feje mange
ord til. Det ligner andre udtalelser i andre sam-
menhzngen af den samme ordferer.

Hr. Tom Behnke siger, at forslaget far den
virkning, at man sparer sygedagpenge og andre
ting, og derfor er det en veeldig god forretning.
Og jeg kan da ikke helt afvise, at hr. Tom Behn-
ke kan have ret i det, men i givet fald bliver det
jo pa bekostning af nogle, der ikke er pa ar-
bejdsmarkedet og ikke har nogen til at betale
for sig. Kapaciteten bliver altsé ikke starre ved,
at man flytter en leege fra det offentlige syge-
husveaesen over i det private sygehusveesen.

Derfor er jeg heller ikke helt sikker p3, at hr.
Tom Behnke har ret i, at nr. 38 pa ventelisten
ville blive meget glad, hvis hr. Tom Behnkes
intentioner skulle lykkes, s& de 37 for ham eller
hende blev behandlet pa et privathospital. For
konsekvensen ville jo veere, at den laege, der
skulle behandle nr. 38, ikke var pa det hospital,
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nr. 38 var indlagt p4, idet laegen ville veere kebt
og betalt og flyttet et andet sted hen, og et

- sadant offentligt sygehusveesen tror jeg ikke pa.
Jeg tror heller ikke, hr. Tom Behnke betragter
det som noget, han gerne vil opna med forsla-
get her.

Derfor synes jeg, vi skylder hinanden mere
end bare at tage en si snéver diskussion, som
jeg ved er meget besvaerlig, specielt nar vi far
de helt konkrete eksempler, som bliver vist
frem i pressen, hvor et menneske siger: Jeg hav-
de det problem, men nu er jeg blevet hjulpet.

Jeg kender alt til det, men jeg synes ogs4, at
nér vi nu har fiet pdlagt at patage os et ansvar,
har vi pligt til ikke bare at se p& det enkle bud-
skab, men ogsa at stille krav til os selv om at
teenke et lille skridt videre. Jeg vil appellere til,
at vi gor det, sd vi ikke kommer til at gore ska-
de og méske risikere. det, som jeg heller ikke
tror forslagsstillerne ensker, nemlig at vi far
odelagt det offentlige sundhedsvaesen. Skal vi
ikke taenke os om?

(Kort bemaerkning).

Tom Behnke (FP):

Jeg er glad for, at skatteministeren lzegger op til,
at vi skal teenke os om, for nir skatteministeren
siger »vi«, betyder det bAdde ham selv og mig,
og det er jeg meget enig i.

Det er ikke noget ideologisk forslag, og det er
heller ikke et forslag, der er fremsat af skono-
miske grunde. Nar vi har fremsat forslaget, er
det udelukkende af hensyn til de tusindvis af
patienter, der lider hver eneste dag, mens de
stdr pa venteliste, og som bliver afskediget fra
deres arbejde, fordi de ikke kan passe det, nar
de ikke kan blive behandlet, og derudover fir
skonomiske problemer. Det er af hensyn til
borgerne i dette land, vi har fremsat forslaget.

Vi ensker pa ingen méde at edeleegge den
offentlige sundhedssektor, tveertimod. Vi tror,
konkurrenceelementet vil medvirke til, at den
offentlige sundhedssektor strammer sig an, for
det er jo ikke kun et spergsmal om at bevilge
flere penge til den offentlige sundhedssektor,

men en generel sundhedspolitisk diskussion, og
den er der ikke plads til i dag.

Spergsmalet fra skatteministeren var: Hvor
skal leegerne komme fra, og hvor skal sund~
hedspersonalet i gvrigt komme fra? Sagen er jo, -
at et langt stykke hen ad vejen foregar behand-
lingen i udlandet, og allerede i dag ser vi, at
lzeger i den offentlige sundhedssektor i deres
fritid ldner hospitalerne til at lave yderligere
behandlinger og dermed udvider kapaciteten

med-det resterende personale.

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

Afstemning

Fjerde nestformand (Poul Nedgaard):

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

Meddelelser fra formanden

Fjerde nastformand (Poul Nedgaard):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Folketingets naeste mede afholdes tirsdag den
28. april 1998 kl. 13.00.

Angdende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opsliet i salen.

Med hensyn til de evrige moder i den kom-
mende uge skal jeg henvise til den omdelte
ugeplan.

Madet heevet kl. 15.21



