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Remissyttrande

Remiss av Promemorian Slopad skattefrihet f6r férman av hilso-
och sjukvard

Naringslivets Skattedelegation (NSD) lamnar foljande synpunkter pa
promemorian.

Instéllining

NSD har beretts méjlighet att yttra sig 6ver forslaget om slopad skattefrihet for
forman av hélso- och sjukvard.

e NSD avstyrker forslaget om att infora skattskyldighet for férman av hilso-
och sjukvérd som betalas av arbetsgivaren for anstéllda. Forslaget har sa
omfattande brister att det inte kan ldggas till grund for lagstiftning.

e NSD tillstyrker forslaget om avdragsritt avseende kostnad for hilso- och
sjukvard.

Sammanfattning

NSD:s huvudsakliga synpunkter pé forslaget kan sammanfattas enligt féljande:
e Promemorian utgr fran en felaktig bild av varfér arbetsgivare tillhandah&ller
hilso- och sjukvard till anstéllda. Tillhandahallandet sker i huvudsak for att
Oka hilsan och minska omfattningen av och tiden i sjukfrdnvaro och dirmed
den negativa paverkan pd verksamheten som annars uppstar nir anstillda 4r
borta fran arbetet. Det ér séledes inte fraga om att tillhandahalla den anstillde
en forman.

Huvudman i NSD &r:
Stockholms Handelskammare * Féreningen Svenskt Néringsliv * Svensk Industriférening
Svenska Bankforeningen * Svensk Forsdkring * Fastighetsigarna Sverige

Kansli: Postadress 114 82 Stockholm, Bes6ksadress Storgatan 19
Telefon 08/553 430 00, Telefax 08/553 430 99
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* Forslaget skulle ge upphov till svara grénsdragningsproblem nir skattefria
insatser ska skiljas fran hilso- och sjukvard som ska forméansbeskattas.
Problem finns visserligen redan idag men kommer att 6ka i omfattning
eftersom dven arbetstagarens skattesituation paverkas om forslaget
genomfors.

* Forménsbeskattning av hilso- och sjukvérd motverkar regeringens mal att
minska sjukfrdnvaron. Nir insatser avseende hélso- och sjukvérd ska
beskattas finns risk att anstéllda avstar frin dessa insatser med simre hélsa
och okad sjukfranvaro som foljd.

® Forslaget att utgifter for hilso- och sjukvard ska vara avdragsgilla for
arbetsgivaren vidlkomnas. Detta 4r en kostnad i verksamheten for att minska
kostnaderna av sjukfranvaro och bér naturligtvis vara avdragsgill.

Forslaget i korthet

I promemorian foreslas bl.a.
e attden i dag rddande s k. skattefriheten for fSrmén av hilso- och sjukvard i
Sverige som inte &r offentligt finansierad ska slopas,
e inskrdnkningar i den rddande skattefriheten avseende vérd och likemedel
utomlands och
e attavdragsritt infors for arbetsgivarens utgifter for hilso- och sjukvard.

Forslaget innebdr bl.a. att den anstillde ska formansbeskattas for hilso- och sjukvard
som betalas av arbetsgivaren och att arbetsgivaren ska betala arbetsgivaravgift for
sddan forman. Fran forménsbeskattning ska fortsatt undantas foretagshilsovard,
rehabilitering och férebyggande behandling.

Som skil for forslaget anges i promemorian ”Fér att undvika samhillsekonomiska
snedvridningar &r det angeldget med en si konsekvent férménsbeskattning mojligt.
Det ska till exempel inte vara mojligt att undga beskattning av arbetsinkomster
genom att arbetsgivaren i stéllet for kontant 16n utger naturafrméner.” Vidare anges
i promemorian att *’[d]et finns i dag inget skil att behandla férman av hilso- och
sjukvard som inte #r offentligt finansierad skatterittsligt annorlunda 4n andra typer
av loneférméaner som tas upp till beskattning.”

Av promemorian framgar att fsrménsbeskattning ska ske oavsett finansieringsform,
savil direktbetald vard som sjukvardsforsikringar omfattas dirmed.
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Overgripande utgangspunkter
NSD anser att forslagen i promemorian baseras pé en i vissa delar helt felaktigt bild

av arbetsgivarens syfte med att tillhandah&lla hilso- och sjukvard till anstillda.
Forslagen till lagstiftning har dértill allvarliga juridiska brister.

Som ett led i arbetsmiljoarbetet och utifran arbetsgivarens ansvar och behov av att
sévil forebygga sjukfranvaro och skador som att ta tillvara medarbetares arbets-
formdiga, koper manga arbetsgivare hilso- och sjukvard for sina anstillda. Att
arbetsgivare erbjuder de anstillda privat medicinsk behandling hinger séledes
samman med att denne i hog grad &r beroende av att de anstillda &r i tjnst, och
ddrmed att medicinsk utredning samt vard och behandling sker utan fordréjning. Har
kan den icke offentligt finansierade hilso- och sjukvérden bidra p3 ett for arbets-
givaren vérdefullt sitt. Detta 4r det huvudsakliga skilet till att arbetsgivarna betalar
for tillgang till denna vard. Sadana atgérder bor rimligen inte beskattas som 16n hos
den anstéllde. Frménsbeskattning skulle forhindra och forsvara for arbetsgivare att
ta tillvara de anstilldas arbetsformaga och begrinsa sjukfranvaron.

Med beaktande av ovanstaende &r en naturlig utgangspunkt att arbetsgivare ska fa
dra av kostnaden for hélso- och sjukvard som tillhandahalls de anstillda. NSD stiller
sig mot bakgrund av detta positiv till forslaget i promemorian om att en avdragsritt
for hilso- och sjukvard ska inforas.

Vid lagstiftning som ber6r manga skattskyldiga maste, utifrén ett juridiskt och
principiellt perspektiv, en utgédngspunkt vara att reglerna #r rittssikra och
forutsebara. De forslag till lagdndring som limnas i promemorian skulle skapa
betydande grinsdragningsproblem. I tidigare lagstiftningsirenden avseende sidana
fragor som hér dr aktuella har detta lyfts fram som ett allvarligt problem.
Utredningen om beskattning av férméner konstaterar bl.a. att det inte &r “realistiskt
att infora bestdimmelser som medfor att den skattskyldige, arbetsgivaren och
foretagshélsovarden vid varje konsultation skall beddma om den ir skattefri eller
inte”.! Vidare konstateras i utredningen att det vid skattegranskning naturligtvis 4r
dnnu svarare att gora en sddan distinktion.

Det finns redan i dag grinsdragningsproblem pé detta omréde, men de ir begrinsade
till beddmning av foretagets skattesituation. Med forslaget mangfaldigas dessa
problem, da dven de anstilldas beskattning skulle bli direkt beroende av korrekta
griansdragningar.

1SOU 1994:98 s. 88
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De anstéllda skulle, vid ett genomférande av forslaget, redan infor ett beslut om att
acceptera en av arbetsgivare foreslagen atgird behdva forutse skattekonsekvenserna.
Aven forutsittningarna for arbets givarna att korrekt redovisa virde av formdner pa
kontrolluppgift och arbetsgivardeklaration (eller vid det kommande manadsuppgifts-
lamnandet) maste vara mycket goda. For att kunna bedéma omfattningen av de
gransdragningssituationer som kan uppsta behdvs en forstaelse for hur arbetet med
att férebygga sjukfranvaro och underlétta dtergéng for sjukskrivna medarbetare
fungerar i praktiken.

Arbetsgivare koper privat medicinsk hilso- och sjukvard till de anstillda fran olika
leverant6rer inom en mingd olika omraden. Det kan exempelvis handla om vérd- och
behandling vid alkoholmissbruk, psykisk ohilsa, ryggproblem, ledsjukdomar m.m.
Sédan medicinsk vard och behandling kan i princip alltid sigas ha forebyggande eller
rehabiliterade syfte.

I promemorian har grinsdragningsproblemen och behovet av forutsebarhet forbisetts
och ddrmed inte behandlats pd vederborligt sitt. De skattskyldiga skulle vid en
lagstiftning utifrdn promemorian ldmnas i en rittsosiker situation. Dessa brister i
beredningen &r enligt NSD av sadan art att promemorian inte kan liggas till grund
for lagstiftning.

Att formansbeskatta de anstillda for privat hilso- och sjukvérd som arbetsgivaren
koper - direkt av vardgivare, genom foretagshilsovard eller genom att teckna
sjukvardsforsakring — kommer #ven i direkt konflikt med det allménnas ambitioner
om att minska sjukfrnvaro. Da sjukfranvaron har 6kat kraftigt sedan 2010 har
regeringen beslutat om Samling for friska arbetsplatser”. Samlingen innebir
regelbundna tréffar med arbetsmarknadens parter for att f6lja upp pagaende,
planerade och framtida atgérder for att tillsammans skapa friska arbetsplatser och
minskad sjukfranvaro. Att regeringen nu vill férmansbeskatta den anstillde for hilso-
och sjukvard som betalas av arbetsgivaren motverkar direkt ambitioner om att
minska sjukfranvaron. En formansbeskattning enligt forslaget skulle innebira att
anstéllda 6nskar avsta sidan insats. Det kommer ocks3 att innebéra att firre
arbetsgivare kommer erbjuda privat hélso- och sjukvard till sina anstillda. Detta
kommer sammantaget pétagligt motverka ambitioner om att begrinsa sjukfrinvaron
och underlitta en tidig tergang i arbete for sjukskrivna medarbetare. Forslaget
motverkar dven regeringens mal om att né nio sjukpenningdagar per forsikrad ar
2020, da det kommer innebira fler och lidngre sjukfall.

I promemorian saknas beaktande av att regeringen i budgetpropositionen for 2018
forslar ett inférande av obligatoriska rehabiliteringsplaner nér sjukskrivning &r lingre

2 http://www.regeringen.se/regeringens-politik/samling-for-friska-arbetsplatser/
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in 30 dagar. De obligatoriska rehabiliteringsplanerna kommer, for att f& fram
nddvéndig information om de medicinska forutsittningarna for rehabiliteringen,
forstirka arbetsgivarnas behov av samverkan och informationsutbyte med hilso- och
sjukvdrden. Eftersom medarbetare ofta, till f6ljd av tillginglighets- och
kapacitetsproblem inom den offentliga varden, far vénta p4 medicinsk utredning och
behandling, kommer det sannolikt saknas mojligheter for arbetsgivare att inom
foreskriven tid kunna uppritta en obligatorisk rehabiliteringsplan. En del
arbetsgivare kommer som en f6ljd av detta fa ett tkat behov av tillgéng till privat
hélso- och sjukvird. Det framstar som mirkligt att regeringen samtidigt med
lagforslag om obligatoriska rehabiliteringsplaner, remitterar forslag som innebir att
medarbetaren ska forménsbeskattas for privat hilso- och sjukvérd arbetsgivaren
koper for att kunna genomfora rehabiliteringsplan i tid.

Sammanfattningsvis anser NSD att promemorian utgdr frin felaktiga och bristfélliga
utgéngspunkter, har allvarliga juridiska brister och motverkar regeringens ambitioner
om att minska sjukfranvaron.

Vartor arbetsgivarna tar ansvar fér god arbetsmiljé och lag sjukfranvaro

Arbetsgivare har ett omfattande och langtgaende ansvar for savil det forebyggande
arbetsmiljoarbetet som den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Arbetsgivarens
insatser syftar dels till att forebygga ohilsa och skador, dels till att underlitta en tidig
atergang i arbete for medarbetare med nedsatt arbetsformaga. Den
arbetsplatsinriktade rehabiliteringen avser insatser sdsom arbetstrining, indrade
arbetsuppgifter och arbetstider, anpassning av arbetsplatsen. Insatser gors idven i
forebyggande syfte for att undvika sjukdom och skador. Savil forebyggande och
hilsofrimjande insatser som rehabilitering och aktivitet i samband med sjukskrivning
dr angelédgna fragor for foretagen.

Det dr manga akttrer som bir ansvar i sjuk- och rehabiliteringsprocessen;
arbetsgivaren, medarbetaren, Forsikringskassan, hiilso- och sjukvarden samt
Arbetsformedlingen. Forsikringskassan har det Svergripande ansvaret for att
samordna all rehabilitering och ska tillsammans med den forsikrade klarligga
rehabiliteringsbehovet och se till att nddviindiga étgiirder vidtas. Arbetstagaren har en
skyldighet att aktivt medverka i sin rehabilitering. Hilso- och sjukvérden ansvarar
for den medicinska rehabiliteringen. Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Trots att arbetsgivaren inte ansvarar fér den medicinska
rehabiliteringen, sa ser ménga arbetsgivare positiva effekter av att erbjuda de
anstidllda medicinsk utredning och behandling. Detta i syfte att ta tillvara den
sjukskrivnes arbetsformaga och underliitta en tidig aterging i arbetet.
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I'den av LO, PTK och Svenskt Niringsliv gemensamt framtagna rapporten Hur
anvéinder foretag arbetsmiljo- och hdlsotjinster for att forebygga och dtgirda
arbetsrelaterad ohdlsa?® redovisas resultaten av drygt 1 600 telefonintervjuer med
foretagsrepresentanter och fackliga foretradare pé foretag av olika storlek, i olika
branscher och pd olika platser i landet. Rapporten ger en god bild av foretagens
situation.

Av rapporten framgar att 6ver 40 procent, i sitt arbetsmiljoarbete, anvinder sig av
sjukvérds- och/eller rehabiliteringsforsiakring for samtliga anstillda pa foretaget.
Nérmare 60 procent anger att man erbjuder privat medicinsk behandling, sdsom
lakare, sjukgymnast, psykolog. Resultaten visar att det inte 4r nigra storre skillnader
1 svar mellan fackliga foretrdadare och chefer. Det &r inte heller storre skillnader i svar
beroende pa foretagsstorlek eller bransch. Sammanfattningsvis visar svaren tydligt
och samstdmmigt att féretagen i stor utstrackning tecknar privata sjukvards-
forsdkringar for alla sina anstéllda och att dnnu fler foretag koper medicinsk
behandling till de anstillda. Svaren i undersokningen visar dven stor samsyn om
upplevelsen av positiv nytta och effekter med tjansterna, sdsom minskad fysisk och
psykisk ohilsa samt minskad sjukfranvaro hos medarbetarna.

Arbetsgivare erbjuder hilso- och sjukvardstjénster pa olika sitt. Manga arbetsgivare
har egna avtal med privata vdrdgivare om medicinsk utredning och behandling i form
av ldkare, sjukgymnast och psykolog. Vissa arbetsgivare upphandlar dessa tjénster
inom ramen for arbetsgivarens foretagshilsovard. Andra arbetsgivare erbjuder hilso-
och sjukvérd genom att teckna sjukvérdsforsikring for sina anstillda.

Har foretaget tillgang till tidig medicinsk bedémning och behandling kan antalet
sjukskrivningsdagar héllas nere. Det innebdr ligre kostnader f6r sjukfranvaro och
mindre produktionsstorningar, vilket medfor att foretagen blir konkurrenskraftigare
och fungerar bittre. Att foretagen arbetar aktivt och prioriterar insatser fér god
arbetsmiljo och hélsa hédnger alltsa ndra samman med foretagens l6nsamhet och
Overlevnad.

Foretagen koper hiélso- och sjukvérd for att f3 tillgang till adekvat vard i rimlig tid,
for att pa sadant sitt minska foretagets kostnader for sjukfranvaro och
produktionsbortfall. I rapporten "Loftesfri garanti? En uppf6ljning av den nationella
vardgarantin” (2017:6) frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, konstateras
att allt fler véntar allt langre pa vard. Jamf6relsen 4r gjord mellan dren 2012 och
2017 och under den tiden 6kade antalet patienter som har véntat mer dn 90 dagar

3 Rapporten aterfinns har: https://www.svensktnaringsliv.se/fragor/arbetsmiljo/hur-anvander-
foretag-arbetsmiljo-och-halsotianster-for-ati-foreby _684142.html
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bade nir det giller nybesok och nir det giller operation eller annan behandling inom
den specialiserade varden.

Tabell 1. Antal patienter som véntar mer &n 90 dagar

Antal patienter som véntat mer dn 90 dagar pa nybessk inom den specialiserade varden
respekfive operation eller annan behandling 2012-2016.

80 000
70 000 &7 737
60 000
53285
50 000
9
40 000 rs0 34 877
31035

30 000 | 27 301 27 622
20 000 16802 16596 —
10 000

0~ | _| | — T = I {

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Nybessk Operation |
Kélla: Vantetidsdatabasen

Ovanstéende visar att mojligheten till tillgdng till privat finansierad hilso- och
sjukvérd &r central for arbetsgivarna som behover ta tillvara sjukskrivnas
arbetsformaga och underlitta en tidig atergdng i arbetet.

Nagot om hur arbetsgivare anvander halso- och sjukvardstjanster

Foretagshilsovard

Arbetsgivare koper arbetsmiljo och hilsotjdnster fran olika leverantorer, med olika
innehall beroende pa arbetsgivarens behov. Foretagshilsovard ir, enligt 3 kap. 2 ¢ §
arbetsmiljolagen, en oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och
rehabilitering. Oberoende expertresurs kan séledes dven kopas av annan leverantor
eller anordnare 4n s.k. foretagshilsovard.

Foretagshalsovarden erbjuder insatser for att forebygga och undanréja halsorisker pa
arbetsplatsen, har kompetens att identifiera och beskriva samband mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa pé foretaget. Foretagshilsovard kan
dven erbjuda arbetsgivaren stod i den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen for
sjukskrivna medarbetare. Den upphandlade foretagshilsovarden kan dessutom
innehalla insatser i form av medicinsk hélso- och sjukvérd, dvs. atgirder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Merparten av
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medlemmarna i Sveriges Foretagshilsor erbjuder, enligt information fran
branschorganisationen, privat hilso- och sjukvérd.

Privata vardféretag

Arbetsgivare kan dven avtala direkt med privata vardféretag om kop av olika insatser
avseende hilso- och sjukvard for de anstéllda. Privata vardforetag siljer medicinsk
vard och behandling till arbetsgivare, bland annat avseende fysioterapi, samtals-
terapi, psykologtjénster samt alkohol- och drogrelaterad behandling. Det ér vidare
inte ovanligt att arbetsgivare betalar for specialistbestk och eventuell rontgen for att
minska tiden i sjukskrivning och underlitta atergéngen i arbete for den anstillde. Pa
samma sdtt som gors vid véard av offentligt finansierade patienter #r dessa
behandlingar evidensbaserade, medicinskt motiverade och foljer, pa samma stt som
gors vid vard av offentligt finansierade patienter, medicinska riktlinjer.

Sjukvardsforsakringar

Utdver mojligheten att kpa hilso- och sjukvérd direkt av privata vardgivare eller
genom att upphandla insatserna genom foretagshélsovarden eller annan oberoende
expertresurs, kan arbetsgivare dven vilja att kopa privat medicinsk vard till de
anstdllda genom tecknande av sjukvérdsforsikring. Idag omfattas drygt 400 000
anstéllda av en sjukvérdsforsikring som tecknats av arbetsgivaren.

Forsdkringsforetagen som tecknar sjukvardsforsakringarna koper for de forsikrade
vardtjanster utanfor den offentliga varden. Premieinbetalningarna for sjukvards-
forsakringar uppgick, enligt den remitterade promemorian, &r 2016 till totalt 2,4
miljarder kr. Systemet med sjukvardsforsdkringar tillfér med andra ord det svenska
vardsystemet stora resurser, samtidigt som det minskar belastningen pa den
offentliga varden.

Enligt den ovan nimnda rapporten fran LO, PTK och Svenskt Niringsliv &r det
vanligt att foretagen tecknar en sjukvardsforsikring som omfattar alla anstillda pa
foretaget. Det innebdr att forséikringen inkluderar anstillda i alla inkomstgrupper och
att sévél arbetare som tjinstemén omfattas. Av rapporten framgar dven att detta
giller foretag &ver hela landet och i alla branscher. Manga av foretagen som tecknat
sjukvardsforsdkring for alla anstillda i foretaget 4r mindre foretag med firre 4n 50
anstillda. Det f6ljer sig naturligt att mindre foretag kan vara extra sarbara for
anstélldas sjukfrdnvaro. Det 4r ocksd vanligt att egenforetagaren tecknar
sjukvérdsforsakring for att 6ka tryggheten och minska sarbarheten fér ekonomisk
skada i sin verksambhet.
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Av rapporten Vem har privat sjukvardsforsikring i Sverige — En deskriptiv analys®
framkommer att nira héften av de arbetstagare som har sjukvardsforsikring tecknad
av arbetsgivaren har inkomster under nedre brytpunkten for statlig inkomstskatt;

36 942 kr per manad (2015). Rapporten visar tydligt att arbetsgivare tecknar
forsékringen for anstéllda i alla inkomstldgen och bekriftar resultaten fran den
partsgemensamma rapporten frdn LO, PTK och Svenskt Niringsliv.

Gréansdragningsproblemen i praktiken

Enligt den remitterade promemorian ska hilso- och sjukvéard som arbetsgivare
betalar vara skattepliktig, samtidigt som det som faller inom foretagshilsovard,
forebyggande behandling eller rehabilitering inte ska tas upp som formén. En
tillimpning av en lagstiftning enligt forslaget forutsitter siledes en gransdragning
mellan den hélso- och sjukvérd som faller inom respektive utanfor formans-
beskattningen. NSD ser hir allvarliga svérigheter.

Som grund for grénsdragningen ska enligt promemorian foljande definitioner laggas:

- Med hilso- och sjukvérd avses enligt promemorian — med direkt hanvisning
till hilso- och sjukvardslagen (2017:30) — étgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

- Med foretagshélsovard avses enligt promemorian — med direkt hénvisning till
enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen - en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmilj6 och rehabilitering.

- Med rehabiliteringsatgérder och forebyggande behandlingsatgirder avses
enligt promemorian, dtgirder som #r arbetslivsinriktade och som det antingen
aligger arbetsgivaren att sta for eller som arbetsgivaren “dndd dtar sig i det
enskilda fallet”.

Hur arbetsgivare i det enskilda fallet ska lyckas dra dessa grinser berors i
promemorian endast i en begridnsad omfattning. Detta fir anses som forvanande, bl.a.
mot bakgrund av ovan nimnda slutsatser frin Utredningen om beskattning av
formaner.” Utredningen fann bl.a. att det inte &r realistiskt att infora bestimmelser
som medfor att den skattskyldige, arbetsgivaren och foretagshilsovarden vid varje
konsultation skall bedoma om den ér skattefri eller inte. Dessutom konstaterades att
det naturligtvis skulle bli &nnu svarare att géra en sadan distinktion vid skatte-
granskningen.

¢ Palme, Marten. (2017), Vem har privat sjukvardsférsakring i Sverige — En deskriptiv analys.
5 S0U 1994:98.
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Som redovisats ovan koper manga arbetsgivare medicinsk hilso- och
sjukvérdstjdnster till de anstillda. Tjinsterna kops direkt av privat vardgivare, inom
ramen for foretagshélsovarden och/eller genom tecknande av sjukvardsforsikring,

Det kan som redovisats ovan exempelvis handla om vérd- och behandling vid rygg-
och ledsjukdomar, alkoholmissbruk, psykiska sjukdomar. Eftersom arbetsgivare
koper dessa tjanster med utgdngspunkt i att ta tillvara de anstélldas arbetsformaga,
med fokus pa sivil forebyggande insatser som rehabilitering, &r det svart att med
utgéngspunkt i den remitterade promemorian forutse nir skatteplikten intrider
respektive inte intrdder. Ett exempel 4r en arbetsgivare som har behov av att for
anstilld tillforsdkra en snabb psykiatrisk vardinsats, exempelvis psykologbehandling.
Det ska hidr beaktas att psykisk ohilsa idag 4r den vanligaste sjukskrivningsorsaken -
med hog risk for sdvil sjukfranvaro under lang tid som Aterfall. En arbetstagare har
att ta stéllning till ett erbjudande om vérd fran arbetsgivaren. En osiikerhet, bristande
mdjlighet att forutse skattekonsekvenserna, forsvérar, och riskerar fordroja, ett sidant
beslut. Det behover ur ett lagstiftarperspektiv dven beaktas eventuella konsekvenser
av att en anstélld, som har en skyldighet att aktivt medverka i sin rehabilitering, till
foljd av osikerheten betriffande beskattningen avstér frin erbjuden behandling.

I promemorian saknas dven klargéranden kring om det for frégan om formans-
beskattning har nigon betydelse pa vilket sitt arbetsgivaren betalar for den specifika
halso- och sjukvardstjénsten. Frgan dr om det uppstar nigon skillnad beroende p4
om arbetsgivaren koper den medicinska tjansten direkt av vardgivaren, upphandlar
den inom ramen for foretagshilsovarden eller genom att teckna forsékring. Det
framgér inte heller hur forménsvirdet ska beriknas vid gruppforsikring dér de
anstéllda har olika riskprofil.

Av promemorian framgér att rehabilitering och foérebyggande behandling innefattar
dtgdrder som &r arbetslivsinriktade och som det antingen aligger arbetsgivaren att sta
for eller som arbetsgivaren "4nd4 tar sig i det enskilda fallet”. Som det far forstas
ska arbetsplatsinriktad rehabilitering och férebyggande behandling som syftar till att
den anstéllde ska kunna fortsitta att forvirvsarbeta vara undantagna skatteplikt. En
arbetsgivare kan normalt sdgas erbjuda medicinsk hilso- och sjukvard till de
anstdllda som ett led i det forebyggande och rehabiliterande arbetet, i syfte att den
anstdllde ska kunna fortsitta forvirvsarbeta. Den begrinsade vigledning som ges i
denna del dr frimst inriktad pa vissa specifika forebyggande behandlingar och
rehabiliteringsdtgirder, sdsom sjuklig 6vervikt. Behandling som inte avser att bota
sjukdomen utan som vid bestaende sjukdom kan forbittra eller motverka forsamring,
sasom horsel- och taltraning samt rorelsetréning i bassing, lyfts fram som varandes
undantagna frén fSrménsbeskattning. Skattefrihet anges hér dven avse behandling
hos sjukgymnast, vird av missbrukare pa behandlingshem och ryggtrining pé
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rygginstitut, samt halsoundersokningar utifrén arbetsmiljorisker. Exemplen ger enligt
NSD endast en begrinsad vigledning och speglar inte arbetsgivarens
rehabiliteringsarbete.

Dagens skatteregler forutsitter visserligen gransdragningar enligt ovan, men de 4r
begrénsade till arbetsgivarens skattesituation. Enligt dagens regler méste arbets-
givaren gora en uppdelning avseende vad som utgor hilso- och sjukvard, som inte far
dras av, och andra étgirder, som far dras av. En uppdelning méste ocksa goras av-
seende mervirdesskatten eftersom hilso- och sjukvard dr undantagen frin mer-
virdeskatt medan andra typer av hilsofrimjande atgirder kan vara momspliktiga.

Att lagstiftaren i tidigare skattelagstiftningsirende ansett det mojligt 1ata arbetsmiljo-
och rehabiliteringslagstiftning styra definitionen, och ddrmed ldggas till grund for
grinsdragning, torde ha sin forklaring i att lagstiftaren d& forutsatte att
Arbetarskyddsstyrelsen (numera Arbetsmiljoverket) skulle utarbeta detaljerade
foreskrifter (se prop 1994/95:182 s. 27 ff). Nagra sidana har dock, sdvitt NSD kinner
till, &nnu inte tagits fram.

Dagens grinsdragningsproblem far hanteras genom 6ppna yrkandet och risken
begrénsar sig hér till arbetsgivarens skattesituation — oséikerhet kopplad till
beskattningen av de anstéllda foreligger inte. En felbeddmning av ovanstaende
gransdragningsfrigor drabbar saledes idag endast arbetsgivaren. Har arbetsgivaren
gjort ett avdrag med for stort belopp kommer den anstlldes beskattningssituation
inte att paverkas. Detta 4r en stor skillnad mot de problem som skulle uppstd om
forslaget att infora formansbeskattning skulle genomforas.

Ett genomforande av forslagen i promemorian skulle innebira det inte bara dr
arbetsgivarens beskattningssituation som skulle berras av grinsdragningsfrigorna
utan &ven de anstélldas skattesituation. Har maste beaktas de skyldigheter som saviil
arbetsgivaren som den anstillde har gentemot Skatteverket. Skyldigheter till vilka det
finns sanktioner kopplade, exempelvis skattetilligg. Med de krav pa forutsebarhet
som aktualiseras till f6ljd av ovanstiende far det anses anmérkningsvirt att ndgon
fordjupad analys, med utgdngspunkt i de slutsatser Utredningen om beskattning av
forméner kom fram till, inte finns med i promemorian.

Av ovanstaende skil &r det, enligt NSD, inte realistiskt att genomfora de i
promemorian forslagna bestimmelserna om forméansbeskattning.

Problemen med en lagstiftning av det slag som foreslas forstirks ytterligare av

restriktioner som foljer med den s.k. patientsekretessen. Denna aspekt berérs inte i
promemorian. Det saknas saldes bl.a. en analys i vilken mén patientsekretess
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forhindrar att arbetsgivaren far uppgift frén vardgivaren resp. foretagshilsovéarden
om patientens behov och de &tgérder som satts in. Normalt torde krévas patientens
medgivande for att hilso- och sjukvardsuppgift avseende individen ska kunna
kommuniceras med arbetsgivaren. Patientsekretessen &r forstas av stor betydelse for
att den anstillde ska kénna fortroende och trygghet i samband med vardinsatser som
arbetsgivaren erbjuder.

Sammanfattningsvis anser NSD att promemorian har allvarliga brister. Det giller
fragor kring mdjligheten for berorda att hantera nédvéndiga grinsdragningsfragor,
mellan den hilso- och sjukvérd som faller inom respektive utanfor forméans-
beskattningen. Darfor kan inte promemorian l4ggas till grund for lagstiftning.

Foretagarens eget férsakringsskydd

Trots att en foretagare finansierar sitt forsakringsskydd inom socialforsdkringarna
med arbetsgivaravgift eller egenavgift, beroende pa vald bolagsform, har féretagaren
ofta inte mojlighet att vara frénvarande fran arbetet i samma utstriickning som
anstéllda. Detta dd verksamhetens fortlevnad ofta #r starkt beroende av foretagarens
nérvaro i foretaget. Foretagare koper dérfor hilso- och sjukvérd for att begrinsa sin
franvaro i verksamheten. Foretagare tecknar dven sjukvardsforsikring for att f3 ett
rimligt och adekvat skydd for framtida risker. Med forslaget skulle foretagarens
mojligheter att minimera skadan av sjukfranvaro férsvaras nir kostnaden okar.

Utsanda arbetstagare och deras vard utomlands

Anstillda som under en tid tjanstgor utomlands omfattas ofta av en av arbetsgivaren
tecknad sirskild forsékring som innefattar hilso- och sjukvérd. Enligt promemorian
ska vissa fordndringar goras avseende formansbeskattning av vard utomlands.
Utgifter for vard och ldkemedel utomlands ska fortsatt vara undantagna frin
formansbeskattning om insjuknande skett i samband med tjanstgoring utomlands.

NSD anser att flera viktiga aspekter kopplade till vard utomlands éver huvud taget
inte dr behandlade i promemorian. Det finns enligt NSD dirfor behov av vissa
fortydliganden. En utstationering medfor okade kostnader for den anstillde. Det
handlar om bl.a. flyttkostnader, tillkommande bostadskostnader, skolavgifter for
medf6ljande barn etc. Dessa ticks ofta av arbetsgivaren och skattereglerna medger i
regel skattefrihet/avdragsritt for utgifter av detta slag. En kostnad av likartat slag 4r
kostnader for sjukvérd och lakemedel i utlandet. Arbetsgivare tillhandahéller ofta, pa
frivillig basis eller i enlighet med vissa kollektivavtal, en sjukvardsforsakring som
omfattar inte bara den utstationerade arbetstagaren utan &ven dennes medfsljande
familj. Det &r forstas viktigt att den utstationerade inte formansbeskattas for detta.
Forsdkringar av detta slag dr dyra och en formansbeskattning skulle darfor kraftigt
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motverka mdjligheten att f till staind dnskade utstationeringar. Fragan om hur den
anstélldes medf6ljande familj ska hanteras skattemissigt berors inte alls i
promemorian. NSD anser det viktigt att skattefriheten 4ven innefattar medféljande
familj.

En ytterligare brist avseende vard utomlands ir att skattefriheten endast omfattar
vard och ldkemedel som uppkommit vid insjuknande i samband med tjénstgoring
utomlands. Det finns dérfér en risk att en sjukdom som arbetstagaren har innan
utstationeringen, som kroniska sjukdomar, vilka kriver vard eller ldkemedel, inte
omfattas av skattefriheten. Detta kan inte vara avsikten och ett fortydligande behovs
att sd inte dr fallet. Lagtextens utformning bér 4ven justeras i syfte att fortydliga att
ett faktiskt insjuknande inte beh6ver ske for att skattefrihet ska aktualiseras.

Vilket varde ska féormansbeskattas?

I promemorian foreslas att arbetsgivarens kostnad for sjukvardsforsikring ska utgra
grund for formansbeskattning av den anstillde. For 6vrig hilso- och sjukvard som
arbetsgivarens tillhandahaller ska férmansbeskattningen ske enligt marknadsvérdet,
(61 kap. 2 § IL). I promemorian finns dver huvud taget inget nimnt om hur férmin
av hilso- och sjukvérd som utges i annan form 4n genom forsikring ska virderas.
Berikningarna i konsekvensanalysen synes dock basera sig pa att berdkningar gjorda
utifrdn synsétet att dven forman av hélso- och sjukvard dir arbetsgivaren finansierat
detta pa annat sitt 4n genom en forsikring ska virderas till ett belopp som motsvarar
arbetsgivarens kostnad (s. 29). Ser man till lagtexten kan det enligt NSD dock
framstd som att virdering ska ske till ett virde motsvarande patientavgiften. Det &r
vad hilso- och sjukvdrd vanligen kostar i Sverige, och utgor dirmed marknadsvirdet.

NSD anser att det &r en allvarlig brist att det av promemorian inte gr att utlisa vilka
Gvervaganden som har legat till grund f6r vald metod for vérdering och att det fore-
ligger oklarheter kring vilken metod som &r avsedd att bli gillande. Detta gor det inte
mdjligt for remissinstanserna att ta stillning till forslagen i detta grundldggande
avseende. Denna brist 4r s& betydande att den i sig inte goér det mojligt att lagga
denna promemoria till grund for lagstiftning.

Avseende virderingen av formanen for sjukvardsforsikring anser NSD att
arbetsgivarens kostnad for forsakringen av flera skil ér en felaktig modell. I prop.
1994/95:182 diskuterades formansbeskattning av privat hilso- och sjukvard.
Avseende virdering av férmanen uttalades bland annat f5ljande:

“Stora svérigheter uppkommer om den icke offentligt finansierade varden skall

inordnas i den beskrivna skattemissiga mallen. Det giller sirskilt hur forménen skall
vérderas, vilket, som framgar av utredningen, varit ett svirbemistrat problem dven i
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tidigare lagstiftningssammanhang. Utredningen har hir foreslagit en vérderingsgrund
enligt patientavgiftsmodellen.”

Bland annat pa grund av svérigheterna att virdera fsrmanen valde regeringen den
géngen att inte infora formansbeskattning av privat hilso- och sjukvéard. Problemen
med en korrekt vérdering av formanen torde vara densamma idag vilket talar emot att
forslaget ska genomforas. Givet de kvarstdende virderingsproblemen delar NSD
beddmningen att den mest korrekta virderingen utgors av patientavgiften. Dessutom
finns ett tak for hur mycket en person kan beh6va betala per tolv manader till den
allménna sjukvarden, hogkostnadsskyddet. Detta 4r i dagsldget pa 1100 kr per tolv
manader. Detta borde séiledes utgdra en 6vre griins for med vilket belopp
arbetstagaren kan forménsbeskattas. Patientavgiften upp till hogkostnadsskyddet &r
den inbesparing av privata levnadsomkostnader som den anstillda kan anses gora
och som dédrmed far anses utgdra marknadsvirdet.

Konsekvensbeskrivning

Svenskt Niringsliv genomférde i september en enkiétundersokning hos
medlemsforetagen om sjukvérdsforsikring for anstillda ur ett foretagar- och
arbetsgivarperspektiv. Svaren visar att drygt hilften av de tillfrdgade foretagen har
tecknat privat sjukvardsforsikring for de anstillda (1429 av 2590 svarande). Om
formansbeskattningen av sjukvardsforsikringar blir verklighet svarar 25 procent av
foretagen att de inte lingre kommer att erbjuda forsikringen till de anstillda och
dnnu fler - 38 procent - menar att alla eller nigra av de anstillda kommer att avsti
fran sjukvardsforsikringen. Givet att det sannolikt finns en viss overlappning mellan
dessa grupper anser NSD att atminstone 50 procent av dagens volym av sjukvards-
forsakringar skulle falla bort om férmansbeskattning inférdes. Foretagen i under-
sokningen ser tydliga risker med att de anstillda inte kommer att omfattas av
forsakringen. Drygt 48 procent menar att rehabiliteringen kommer forsvaras och 39
procent ser att det férebyggande och hélsofrimjande arbetet kommer forsimras.
Néstan hilften, 48 procent, av foretagen befarar att sjukfrinvaron pé foretaget
kommer att 6ka. Endast 6 procent menar att det inte skulle paverka foretaget.

I det remitterade lagforslaget har regeringen forsokt att uppskatta effekterna av att
forménsbeskatta individer for hilso- och sjukvard betalad av arbetsgivaren. For 2019
berdknar man skatteintékterna till 1169 miljoner kr.

Bakom kalkylerna ligger dock ndgra orealistiska antaganden. For det forsta antar
regeringen att den offentliga varden inte avlastas av att de privata forsdkringarna
utnyttjas, for det andra antar man att arbetsgivarna skulle lsnekompensera de
anstdllda for formansbeskattningen och for det tredje underskattar man minskningen
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av de privata forsékringarna som en f5ljd av beskattningen. Detta innebr att
kalkylen 6ver de potentiella skatteintéikterna har brister.

Det forsta orealistiska antagandet #r att privata sjukvardsforsikringar inte avlastar
den offentliga varden. Ett rimligare antagande ir att atminstone hlften av den
vérdkonsumtion som sker inom ramen for forsikringarna skulle ha skett inom den
offentliga varden. Lakarforbundet har konstaterat att den offentliga varden bade har
tillgénglighets- och kapacitetsproblem, och att det kan vara orsak till att arbetsgivare
tecknar sjukvardsforsikring for sina anstillda. Férbundet har i tidigare remissvar
konstaterat att offentliga vardkoer kan avlastas dé patienter med vardférsikring far
snabb utredning hos privata vardforetag. Ett konservativt antagande bor i stillet
goras om att hélften av den vardkostnad som betalas av forsdkringarna motsvaras av
en ldgre offentlig kostnad.

Det dr ocksa osannolikt att arbetsgivare skulle 16nekompensera anstillda for
formansbeskattningen i den utstridckning som antas i promemorian. Enligt svaren i
ovan ndmnda enkit skulle 5 procent av de foretagen som erbjuder sjukvards-
forsdkring lénekompensera for den kade beskattningen. NSD anser att detta 4r ett
mer rimligt antagande.

Ett tredje orealistiskt antagande i regeringens promemoria 4r att minskningen av de
privata forsdkringarna bara skulle uppga till 25 procent, trots att skatten hojs
drastiskt. En mer rimlig uppskattning, som ocksa ligger i linje med svaren i den
tidigare beskrivna undersékning som Svenskt Niringsliv genomfort hos
medlemsforetagen, dr en minskning med 50 procent. Detta dr dock ett forsiktigt
antagande som sannolikt kan bli hogre.

Korrigeras regeringens berikningar for dessa antaganden blir skatteintikterna
betydligt mindre. Premierna till sjukvardsforsikringar uppgér i dag till 2,4 miljarder
kr. Om frmansbeskattningen innebir en halvering av forsikringarna, till foljd av att
anstéllda och foretag avstér forsikring, blir premieintikterna i stillet 1,2 miljarder kr.
Forménsbeskattningen ger vid 50 procents marginalskatt da cirka 0,6 miljarder kr.
Det bér i detta sammanhang framhéllas att en marginalskatt pa 50 procent &r hogt
riknat, ca 44 procent bor vara mer realistiskt.® Innebir halveringen av de privata
forsdkringarna samtidigt att den offentliga vardens kostnader kan forvintas 6ka med
cirka 0,6 miljarder kr, gor det att vardskatteforslaget for staten &r en nollsummeaffir.
Slutsatsen nir dven stigande sjukskrivningskostnader inriknas ar dirfor att
regeringen behover rakna med forsvagade offentliga finanser om forslaget
genomfors.

® Palme, Marten. (2017), Vem har privat sjukvardsférsakring i Sverige — En deskriptiv analys.
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Ikrafttradande

Forslaget foreslas trida i kraft den 1 juli 2018, vilket skulle ge féretag och
arbetstagare en alldeles for kort anpassningstid. Foretag kan idag ha ingétt avtal om
kop av hilso- och sjukvérd eller sjukvardsforsikringar som striicker sig 6ver flera ar.
Dessa tecknades utan vetskap om eventuella forandringar i skattereglerna. Om
regeringen trots allt viljer att gd vidare med forslaget bor ikrafttridandet dndras si att
mdjlighet ges till foretag och anstillda att ta stillning till arbetsgivarbetald hilso- och
sjukvard utifrdn de nya forutsittningarna.

Konstitutionella aspekter

Regeringen har i budgetpropositionen for 2018 budgeterat for intikter frin
forménsbeskattning av privat hilso- och sjukvérd. Detta skedde innan regeringen
tagit del av remissinstansernas synpunkter pa det aktuella forslaget. Skyldigheten att
inhdmta behovliga synpunkter frin myndigheter ir fastslagen i grundlag. Aven
kommuner och enskilda ska ges mojlighet att yttra sig i den omfattning som behévs,
se 7 kap. 2 § Regeringsformen. Om det saknas rimlig tid for att beakta remissvaren
och de fordndringar de kan behova foranleda kan det ifrigasittas om remisskravet
har uppfyllts.” I f6ljande fall, dér regeringen redan tagit upp intikter fran det aktuella
forslaget i budgetpropositionen, kan det starkt ifrdgasittas om det finns sidana
mdjligheter att beakta remissvaren i den utstriickningen att remisskravet ska anses
uppfyllt. NSD anser darfor att det forfarande regeringen valt inte kan annat 4n
kritiseras, och det far anses foreligga risk att forfarandet strider mot grundlagen.

Avslutning

Sammanfattningsvis anser NSD att forslaget att forménsbeskatta hilso- och sjukvard
som arbetsgivaren betalar har sé stora brister att det inte bér genomftras. Bered-
ningen av forslaget &r bristfillig och vissa centrala frigor har 6ver huvud taget inte
berdrts i promemorian. Till detta kommer de juridiska brister som promemorians
forslag dras med. Sammantaget kan forslaget i denna del dirfor inte ligga till grund
for lagstiftning.

7 Hultgvist, Anders, Om beredningsprocessen i skattelag s. 34.
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Forslaget att infora en avdragsritt for arbetsgivarens utgifter for hilso- och sjukvard
bor enligt NSD genomforas. Dessa utgifter ingdr i verksamhetens arbete med att
minska effekterna av att anstillda 4r sjukfranvarande och de negativa effekter detta
har pa verksamheten. Det #r sdledes en kostnad i verksamheten och bor givetvis vara
avdragsgill. NSD tillstyrker dérfor forslaget i denna del.

NARINGSLIVETS SKATTEDELEGATION

Johan Fali Richard Hellenius
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