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SVAR PA UDVALGSSPORGSMAL
Private sundhedsforsikringer

Til underretning for Folketingets Europaudvalg vedlegges Skatteministe-
riets besvarelse af sporgsmal nr. 10 ad EUU alm. del af den 5. november
2009 vedrorende vaksten 1 private sundhedsforsikringer 1 forbindelse
med udvidelsen af lovgrundlaget for skattefradrag for private sundheds-
forsikringer.

Per Stig Moller



&

SKATIEMINISTERIET

J.nr. 2009-418-0139

Dato: 25. november 2009

Til

Folketinget — Europaudvalget

Hermed sendes svar pa spgrgsmal 10 af 5. nover@b@r 2
Spargsmalet er stillet efter anske fra Lone DybKjaf)

(Alm. del).

Kristian Jensen

/Birgitte Christensen



Spgrgsmal:Ministeren bedes oversende et notat, der redegeederingens oprindelige
estimat af vaeksten i private sundhedsforsikrindgerbindelse med udvidelsen af lovgrund-
laget for skattefradrag for private sundhedsfomsger — lovforslag L 97, fremsat d. 6. fe-
bruar 2002, samt hvorvidt dette estimat kan sig@sese korrekt.

Svar: Som det fremgik af bemaerkningerne til lovforsla@4.(2001/2002) Forslag til lov
om andring af ligningsloven (Skattefrined for adsgjverbetalte sundhedsbehandlinger),
var hensigten med indfgrelsen af skattefrihedemifioejdsgiverbetalte sundhedsbehandlin-
ger og sundhedsforsikringer, at gare det merekéitttdor virksomhederne, at patage sig et
socialt ansvar og dermed gge den generelle velfsarifundet.

Lovforslagets samfundsgkonomiske konsekvenser lsaragningsgrundlaget herfor frem-
gik af de udfarlige provenubemaerkninger, som gesgyherunder.

"Provenuvirkningen af lovforslaget er sammensagtadirekte provenutab pa indkomst-
skatten og af afledte offentlige besparelser i fafraparede sygedagpenge og af sparede
udgifter til medicintilskud m.v. Det understregasprovenuskagnnene er forbundet med
stor usikkerhed, idet der ikke foreligger tilgeemgelstatistiske oplysninger, der muligger
udarbejdelse af underbyggede skan over de gkonekisisekvenser.

Den direkte provenuvirkning bestar af mistede skegtalinger fra lanmodtagerne af ar-
bejdsgivernes afholdte udgifter til de omfattededhiedsydelser. Tabet pa indkomstskatten
vil helt afhaenge af omfanget af nuveerende behayetliog forsikringer og af omfanget af
en eventuel kommende udvidelse af private behayslivg forsikringer set i lyset af skat-
tefritagelsen.

Det skgnnes, at antallet af eksisterende og nyekfamger, der vil veere omfattet af forsla-
get, udger ca. 150.000 stk. Med stor usikkerhedrsésdisse ordninger i forhold til geel-
dende regler at medfare et arligt tab pa indkonatskne pa ca. 90 mio. kr. Hertil kommer
et tab pa indkomstskatterne som fglge af direkbejdsgiverbetalte behandlinger, der
skannes at udggre 10-20 mio. kr. arligt.

| det omfang, at medarbejdere ikke har vaeret opreearkne pa, at de arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer hidtil har veeret skattepligtigil provenutabet ved skattefritagelsen
af de eksisterende ordninger veere mindre. Der iiggel, som naevnt, ikke statistiske op-
lysninger om omfanget af selvangivne forsikringspiee betalt af arbejdsgiveren, men det
antages, at denne regel ofte overses, saledeg fkdiske provenutab pa indkomstskatten
vil udggre ca. 50 - 60 mio. kr. arligt. Heraf vedegca. 30 - 40 mio. kr. de kommunale ind-
komstskatter.

Forslaget skagnnes, som naevnt, endvidere at fdtergl arbejdsgiverbetalte behandlinger
med deraf falgende hurtigere tilbagevenden til atbmarkedet. Ventetiden pa sygedag-
penge for de forsikrede, der behandles pa en pkiik, vil blive afkortet, hvilket bevir-
ker, at der spares sygedagpenge. Derudover fgmrehdetigere tilbagevenden til arbejds-
markedet til et skatteprovenu i det omfang arbegistens lgn er hgjere end sygedagpen-
gesatsen. Endeligt kan der antageligt spares difeniedicintilskud som fglge af mindre

Side 2



medicinforbrug. Samlet set skannes de afledte belspagevinster at udggre omkring 20
mio. kr. arligt.

Inkl. disse afledte besparelser sk@gnnes lovforsls@iedes alt i alt med stor usikkerhed at
medfgre et arligt nettoprovenutab for det offemtligtarrelsesordenen 35 mio. kr. | ind-
komstaret 2002, hvor forslaget treeder i kraft, si@mnettoprovenutabet til ca. 25 mio. kr.
som fglge af indfasningen af nye ordninger.”

Som det fremgik af bemaerkningerne, var vurderirgfete provenu- og samfundsgkono-
miske konsekvenser forbundet med stor usikkerhededl daveerende datagrundlag var
yderst begraenset. Bl.a. var der ikke indberetniliggsgedr. de eksisterende sundhedsfor-
sikringer, og der var heller ikke pa daveerendeptid&t tilgaengelige statistiske oplysninger
fra Forsikring og Pension om omfanget af sundhedgfionger. Forsikring og Pension har

i arene efter lovens vedtagelse offentliggjort sé@aoplysninger, og de seneste vurderin-
ger af udbredelsen har bygget herpa.

Nogle egentlige estimater for den fremtidige udwvigglpa omradet, var der heller ikke no-
get grundlag for at udarbejde, men som det frerafjdemaerkningerne, var det et klart mal
med lovinitiativet, at indfgrelsen af skattefrihadelle "fgre til flere arbejdsgiverbetalte
behandlinger med deraf falgende hurtigere tilbageles til arbejdsmarkedet.”

Med de seneste tal fra Forsikring og Pension, deryvat der i 2008 var ca. 900.000 ar-
bejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, ma detipké mal med indfarelsen af skattefri-
hed pa omradet - nemlig at virksomhederne i stemfang ville patage sig et socialt ansvar
for deres medarbejdere - vurderes at have veengbatinget succes.
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