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Ingen rationelle argumenter for at ophave skattefrihed for sundheds-
forsikringer (L31) (L31)

Forsikring & Pension afgav den 24. november 2011 hgringssvar til L 31. Vi har
laest Skatteministeriets reaktioner p& vores bemarkninger i Bilag 5 (Hegrings-
skema) til lovforslaget. Skatteministeriet giver dog stadig igen rationelle be-
- grundelser for, hvorfor skattefriheden pd sundhedsforsikringer skal afskaffes
med de heraf fglgende negative konsekvenser.

Dokumentation af effekt af skattefrihed for sundhedsforsikringer

Skatteministeriet anfgrer side 19 i hgringsskemaet, at ministeriet ikke er be-
kendt med tilgaengelige statistiske oplysninger, der underbygger Forsikring &
Pensions skgn over den pkonomiske effekt af de fradragsberettige sundhedsfor-
sikringer.

Vi vedlazgger derfor bilag 1 - rapporten: "Effekten af private sundhedsforsikrin-
ger p3 forbruget af offentligt finansierede sygehusydelser” fra maj 2011 udar-
bejdet af CAST - Center for anvendt sundhedstjenesteforskning og teknologivur-
dering ved Syddansk Universitet.

I rapportens sammenfatning findes bl.a. falgende udsagn: "Analysen viser et
signifikant reduceret forbrug af sdvel ambulant som indlagt offentligt finansieret
sygehusaktivitet blandt sundhedsforsikrede. Resultatet er endvidere fundet ro-
bust overfor sdvel statistisk som metodisk usikkerhed.

Konkiusionen er siledes at sundhedsforsikring, blandt 18-65-3rige danskere i
lgnnet arbejde, er forbundet med et reduceret forbrug af offentlig finansierede
sygehusydelser.”

Samlet set kommer rapporten frem til et reduceret forbrug p3 knapt 400 mio.
kr.

Vi vedlzegger desuden bilag 2 - Forsikring & Pensions Analyserapport 2010:6 "Er
sundhedsforsikrede mindre syge end uforsikrede?"

Analyserne i denne rapport viser, at:
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s Sundhedsforsikrede har en signifikant lavere sandsynlighed for at blive lang-
varigt syg end uforsikrede. For en gennemsnitlig uforsikret er sandsynlighe-
den for at blive langvarigt syg i perioden 2007-9 0,24; for en forsikret er
sandsynligheden ca. 0,02 lavere.

¢ En sundhedsforsikret, der bliver langvarigt syg, har en signifikant kortere va-
righed af sygdomsforigbet end en sammenlignelig uforsikret. I drene 2007-9
er der tale om en samlet reduktion | varigheden pé 1,2 uger.

« Effekterne af en sundhedsforsikring p& varigheden af langvarig sygdom er
mere udtalt for ufaglaerte og fagleerte end personer med en videregdende
uddannelse.

+ De fundne effekter er robuste over for eendringer i definitioner og specifikati-
oner.

¢ Selvom datagrundlaget og metoderne anvendt i denne rapport er bedre end i
tidligere danske undersggelser, er de ikke perfekte. Skaevhederne som falge
af data- og metodemasssige begraensninger treekker dog entydigt i retning af,
at de rapporterede effekter af sundhedsforsikringer er undervurderede.

+ Hvis de fundne effekter lz2gges til grund, har reduceret sygefraveer som falge
af sundhedsforsikringer sparet det offentlige for udgifter til sygedagpenge for
over 800 mio. kr. alene i 2010.

Skatteministeriet afviser ikke blankt, at sundhedsforsikringerne kan have en ef-
fekt. Skatteministeriet kalkulerer endog med, at hovedparten af effekten kan bi-
beholdes, da man formoder, at ganske mange forsikrede vil beholde deres for-
sikring, ogsa selvom den forsikrede skal beskattes af praemien.

Derfor m3 vi igen pépege den sociale slagside lovforslaget har. Uden den lovfae-
stede betingelse om, at en sundhedsforsikring for at udlgse fradrag skal tilbydes
til alle ansatte i en virksomhed, ma det formodes, at ordningerne i hgjere grad
vil blive tilbudt til hgjtignnede ngglemedarbejdere. Desuden ma det forventes, at
fiere leanmodtagere i lavindkomstgrupperne veaelger ordningerne fra af gkonomi-
ske grunde end deres mere vellgnnede kolleger.

Da analysen fra 2010 netop viste stgrre effekt af sundhedsforsikringer for ufag-
leerte og faglaerte end personer med en videregdende uddannelse, vil forslagets
sociale slagside yderligere forstaerkes.

Det overrasker os, at Regeringen er villig ti! at negligere disse fakta.

Implementeringsfrist pa den forkerte side af kanten til det umulige

Skatteministeriet afviser aendringer i forslaget, der kan afbgde den meget korte
frist fradragsretten bortfalder med.

Forsikring & Pension skal igen fremhaeve det retssikkerhedsmaessige betaenkeli-
ge i, at forslaget vedtages s3 tzet pa lovens ikrafttraeden.

Sundhedsforsikringer kan for en stort dels vedkommende ikke opsiges inden
fradragsretten bortfalder og kunderne bliver derfor i stgrre eller mindre omfang
faktisk beskattet med tilbagevirkende kraft. En reekke arbejdsgivere skal desu-
den medio denne maned udbetale og afregne skat for medarbejdere, der er for-
udlgnnede. Dette vil skulle ske pa baggrund af regler, der ikke er vedtaget end-

nu.
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Branchens tilbud om indberetning af sundhedsforsikringer afvises

Skatteministeriet anfgrer i hgringsskemaet, at arbejdsgivernes fremtidige indbe-
retningspligt for sundhedsforsikringer ikke vurderes at give naevneveerdige ad-
ministrative omkostninger. Dette m& bero pd manglende kendskab til informa-
tionsflowet mellem arbejdsgivere og forsikringsselskab.

Som vi ser det, er der fordele for samtlige parter forbundet ved at give forsik-
ringsselskaberne mulighed for.at indberette praamien p3 ordningerne for ar-
bejdsgiverne. Vi kan derimod ikke identificere en eneste part, det er til gene for.

For starstedelen af de stindhedsforsikringsordninger, der er tegnet som integre-
rede forsikringer i en obligatorisk firmapensionsordning beregnes den samlede
preemie - dvs. bade pensionsbidraget og sundhedsforsikringspraamien - som en
fast procentdel af den ansattes lgn. Arbejdsgiver har derfor ikke kendskab til
prisen for de enkelte daekninger - herunder prisen for sundhedsforsikringen.
Hvis skatteministeren fastholder kravet om, at arbejdsgiver skal forestd indbe-
retningen, vil selskaberne derfor vaere ngdsaget til at indarbejde en ekstra in-
formation til samtlige arbejdsgivere forud for hovedforfald p3 sundhedsforsik-
ringspraamien.

Det er for os at se helt ungdvendigt at indfgre en ekstra informationsprocedure,
og vil veere et fordyrende led i administrationen af sundhedsforsikringer. Det bli-
ver administrativt tungere for arbejdsgiveren og for forsikringsselskabet og

‘dermed i den sidste ende ogs8 dyrere for Isnmodtageren.

For arbejdsgiveren vil en indberetningspligt veere forbundet med ekstra og ung-
dig administration ved fremover selv at skulle h8ndtere den skattemaessige be-
handling af sundhedsforsikringen - og séledes ikke blot kan afregne den samlede
pramie, som en fast procentdel af den ansattes bruttolgn.

Vi mener derfor, at det vil veere til fordel for alle, hvis loven fremadrettet 8bner
mulighed for at selskaberne kan afregne skat af sundhedsforsikringspraamien og
at indberette praemien til SKAT. Det ma samtidigt formodes, at indberetning fra
forsikringsselskaberne bidrager til korrekt og rettidig skatteafregning, da feerre
0g mere specialiserede virksomheder varetager indberetningerne.

En tilsvarende Igsning findes for den indberetningsmaessige behandling af pree-
mier for gruppelivsforsikringer, jf. PBL § 56, stk. 5. Denne lgsning indfartes net-
op for at lette arbejdsgivernes administrative byrder. Forsikring & Pension gn-
sker en pendant til indberetningsmuligheden for gruppelivspraemier. Branchen
tilbyder dermed at foretage den forngdne indberetning af ordningerne for ar-
bejdsgiverne, og vi kan ikke se, at muligheden kan give negative virkninger for
nogen.

Vi forestiller, os at muligheden kan indfares ved en mindre tilfgjelse i PBL § 56,
stk. 5.

“PBL § 56, Stk.5. Har en arbejdsgiver og en arbejdstager aftalt, at en gruppe-
livsforsikring eller en sundhedsforsikring, der ikke er fradragsberettiget, ind-

g8r som en ikke adskilt del af en pensionsordning, der er omfattet af § 19, an-

vendes reglerne i stk. 1, 1. pkt., p& praemiebetalingerne til gruppelivsforsikrin-
gen, og denne behandles i gvrigt efter § 53 A."
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Ngdvendig overgangsregel for sundhedsordninger integreret i kollektive
overenskomster

Forsikring & Pension har i hgringssvaret til lovforsiaget anfgrt, at der er behov
for en overgangsregel for sundhedsforsikringer, der er tegnet som led i kollek-

tivoverenskomst. Denne type sundhedsforsikringer kan Ignmodtageren ikke pd.

individuelt niveau vesige fra.

Skatteministeriet afviser dette i hgringsskemaet. Ministeriet skriver, at nir en
forsikring indgar i en overenskomst, ma det betragtes som et attraktivt gode —
underforstdet for alle lgnmodtagerne. Men dette er en fejlslutning. Om et gode
er attraktivt, m8 vurderes i forhold til godets pris. S8 leenge godet er gratis, er
godet attraktivt for alle. S& snart godet f8r en pris vil attraktiviteten afheenge af
den enkeltes subjektive vurdering af godets veerdi for ham eller hende.

Skatteministeriet anfgrer videre, at man heller ikke laver overgangsregler, hvis
skatten (eksempelvis marginalskattesatsen) p8 en overenskomstbestemt |gn
eendres. Forskellen er imidlertid, at alle overenskomstansatte har gleede af deres
Ign - uanset at den efter en a&ndring i skattereglerne beskattes hardere, end da
overenskomsten blev vedtaget. Dette ggr sig som naevnt ikke ngdvendigvis gael-
dende for sundhedsforsikringer. Der er givetvis lgnmodtagere, der tillaegger
sundhedsforsikringen begreenset vaerdi - eksempelvis, fordi de har en tilsvaren-
de daskning andet steds fra eller fordi deres helbredstilstand, alder og livsstil be-
tyder, at de hellere vil undvaere daekningen. Disse {gnmodtagere har nu en skat-
teudgift, der kan vaere hgjere, end den vaerdi de tillazgger den dackning de ikke
kan fravasige.

Fradragsretten pa sundhedsforsikringer vedtaget i kollektive overenskomster bgr
derfor underleegges samme overgangsregel som fradragsretten pd indbetaling
pa ratepensioner i kollektive overenskomster.

Med veniig hilsen

Karen Leth Jensen

Forsikring & Pension

Vores ref.
Sagsnr.
DokID

Side 4

KLJ
GES-201%-00232
296817




