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Forslag om endring av forskrift 150601 nr 682 om avgrensing av mer-
verdiavgiftsunntaket for helsetjenester - Horing

Vi viser til Finansdepartementets ekspedisjon av 30. juni 2005.
Helse- og omsorgsdepartementet har folgende merknader i saken:

Etter gjeldende forskrift er Aelsepersonell med autorisasjon/lisens etter helsepersonel-
loven, alltid fritatt fra mva-plikt nar de yter alternativ behandling, jf. forskriften § 2 nr. 5.
Dette gjelder uavhengig av hva slags alternativ behandlingsform helsepersonellet yter
og uavhengig av hva slags faglig bakgrunn helsepersonellet har i forhold til den/de
alternative behandlingsform/-er som ytes. Personell som tkke er helsepersonell er kun
fritatt fra mva-plikt ndr de yter en eller flere av 9 alternative behandlingsformer som
eksplisitt er listet opp i forskriften, jf. forskriften § 2 nr. 4. Heller ikke her er det noe
krav nar det gjelder hva slags faglig bakgrunn personellet har i forhold til den/de al-
ternative behandlingsform/-er som ytes.

I heringsnotatet foreslds enkelte prinsipielle endringer i forhold til gjeldende rett. Nar
det gjelder personell som ikke er helsepersonell, foreslar Finansdepartementet at disse
skal vaere fritatt fra mva-plikt nar de yter alternativ behandling, forutsatt at de er regist-
rert i den frivillige registerordningen for utevere av alternativ behandling som er eta-
blert ved Brenneysundregistrene, jf. forskrift 11. desember 2003 nr. 1500 om frivillig
registerordning for utevere av alternativ behandling. For helsepersonell foreslas det to”
alternative losninger. Finansdepartementets primaere forslag innebarer at helseper-
sonell skal vaere fritatt fra mva-plikt nar de yter alternativ behandling, forutsatt at de er
registrert i den frivillige registerordningen for utevere av alternativ behandling.
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Departementets sekundere forsiag innebarer en viderefering av dagens ordning, altsé
at helsepersonell alltid vil veere fritatt fra mva-plikt nar de yter alternativ behandling.

Helse- og omsorgsdepartementet stotter Finansdepartementets forslag om at personell
som ikke er helsepersonell skal veere fritatt fra mva-plikt dersom de er registrert i den fri-
villige registerordningen.

Registerordningen innebzeerer at Sosial- og helsedirektoratet etter seknad godkjenner
uteverorganisasjoner som oppfyller neermere bestemte vilkdr. I forbindelse med sok-
nadsbehandling vil det métte foretas en vurdering av hvorvidt den/de behandlings-
form/-er en uteverorganisasjon representerer, er a anse for alternativ behandling i hen-
hold til lov 27. juni 2003 nr. 64 om alternativ behandling av sykdom mv., samt ovennevn-
te forskrift. Den enkelte utever vil deretter kunne bli registrert i registerordningen s3-
fremt det er dokumentert at vedkommende er medlem av en slik godkjent uteverorga-
nisasjon, og dernest oppfyller enkelte personlige vilkar.

Mer konkret vil registerordningen bl.a. innebare at registrerte utevere ma oppfylle fag-
lige krav fastsatt av uteverorganisasjonen, at de ma forplikte seg til & drive i samsvar
med fagkrav og yrkesetiske regler fastsatt av organisasjonen, at uteverne er underlagt
organisasjonens klageordning, at organisasjonen har adgang til 4 ekskludere utevere
etter nermere fastsatte vilkar, at uteveren har forsikring for det skonomiske ansvar
som kan oppsta overfor pasienter i forbindelse med behandlingsvirksomheten og at
uteverorganisasjonen er av en viss storrelse. Registerordningen vil saledes bidra til at
uteverne driver sin virksomhet pd en forretningsmessig ryddig mate, samtidig som
ordningen vil bidra til 4 sikre ivaretakelse av pasientsikkerhet og en rekke pasient-
/forbrukerrettigheter.

Helse- og omsorgsdepartementet viser til at ovennevnte er momenter som det kan vare
formalstjenelig & vektlegge ved vurderingen av hvilke former for alternativ behandling
som skal vaere fritatt fra mva-plikt. Som papekt ved flere tidligere anledninger er det
dessuten vanskelig 4 fastsette andre, mer egnede avgrensningskriterier for hvilke alter-
native behandlingsformer som skal veere fritatt fra mva-plikt og hvilke som ikke skal
veaere fritatt. Som nevnt stotter derfor departementet at spersmalet om fritak fra mva-
plikt for personell som ikke er helsepersonell, knyttes opp mot registerordningen.

Nar det gjelder ordningen for kelsepersonell stotter Helse- og omsorgsdepartementet
ikke Finansdepartementets primaere forslag, altsd at helsepersonell skal veere fritatt fra
mva-plikt nér de yter alternativ behandling, forutsatt at de er registrert i den frivillige
registerordningen. Etter var oppfatning kan det anferes en rekke argumenter mot en
slik losning. ‘

For det forste viser Helse- og omsorgsdepartementet til at helsepersonell etter

helsepersonelloven § 4 er palagt en plikt til & drive forsvarlig virksomhet. Loven palegger
videre en rekke andre plikter angéende helsepersonellets yrkesutovelse som skal sikre
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faglig forsvarlighet og ivaretakelse av pasientrettigheter. Som hovedregel vil disse
plikter/rettigheter ogsa gjelde i de tilfellene hvor helsepersonell tilbyr alternativ be-
handling til sine pasienter. Helsepersonell er dessuten underlagt offentlig tilsyn av
Statens helsetilsyn/Helsetilsynet i fylket. Slik sett vil alle de hensyn som departementet
har ensket at registerordningen skal ivareta i forhold til alternative behandlere, allerede
veaere ivaretatt for helsepersonell. Av den grunn "treffer ikke” registerordningen seerlig
godt nér det gjelder helsepersonell og ordningen vil i stor grad vaere overfledig for dem.

Blant annet under henvisning til ovennevnte er departementet i tillegg i tvil om hvor
stor andel av de helsepersonell som ogsa tilbyr alternativ behandling, som vil finne det
formalstjenelig 4 registrere seg i registerordningen. Vart inntrykk er at bare en begren-
set andel av de helsepersonell som (ogsé) tilbyr alternativ behandling, er medlem av en
uteverorganisasjon for alternative behandlere. Dersom disse uteverne skal bli regist-
rert, vil de derfor forst métte bli medlem av en uteverorganisasjon for alternative be-
handlere. Departementet antar imidlertid at enkelte helsepersonell pé rent faglig grunn-
lag ikke vil onske a vaere medlem av en alternativ uteverorganisasjon. I tillegg kan det
tenkes at de som helsepersonell ikke oppfyller de fagkrav som uteverorganisasjonen
krever eller at de fastsatte fagkrav passer mindre bra for personell som allerede har en
helsefaglig utdanning i bunn. Slik sett vil alternative uteverorganisasjoner muligens
matte tilrettelegge bl.a. sine fagkrav, etiske retningslinjer og klageordninger for at disse
ogsa skal kunne omfatte eller passe for helsepersonell.

Helse- og omsorgsdepartementet viser ogsa til at en stor andel helsepersonell allerede
er medlem av en helsepersonellorganisasjon. Dersom helsepersonell for & oppna fritak
fra mva-plikt, i tillegg skal matte bli medlem av en alternativ uteverorganisasjon, vil
dette utgjore en gkonomisk belastning som mange kanskje ikke gnsker. I tillegg vil det
medfere okt administrasjon/byrakrati dersom helsepersonellet skal métte vaere med-
lem av to organisasjoner. Slikt dobbelt medlemskap vil ogsa kunne reise vanskelige av- -
grensninger eller problemstillinger i tilsyns- og/eller klagesammenheng. Som helse-
personell er de som nevnt allerede underlagt offentlig tilsyn. Ved medlemskap i en god-
kjent uteverorganisasjon for alternative behandlere, vil de i tillegg bli underlagt denne
organisasjonens klageordning.

Helse- og omsorgsdepartementet viser dernest til at registerordningen for utevere av
alternativ behandling, ikke innebarer noen offentlig vurdering eller godkjenning pa
faglig grunnlag av den enkelte alternative utever eller alternative behandlingsform. Ved
utarbeidelsen av Ot.prp. nr. 27 (2002-2003) Om lov om alternativ behandling av sykdom
mv., i forbindelse med fastsettelse av forskriften om den frivillige registerordningen og
ved selve opprettelsen av registerordningen, har det for departementet vert viktig & un-
derstreke denne prinsipielle forskjellen mellom registerordningen og helsepersonel-
lovens autorisasjonsordning. Dersom helsepersonell ma vaere registrert for & oppna
mva-fritak ved utevelse av alternativ behandling, kan det for brukerne bli vanskeligere &
se forskjellen mellom den frivillige registerordningen og helsepersonellovens autorisa-
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sjonsordning, og dermed ogsi den prinsipielle forskjell det blant annet i regelverks-
sammenheng er mellom autorisert helsepersonell og alternative behandlere.

Helse- og omsorgsdepartementet viser videre til at Finansdepartementets primare for-
slag ogsa vil medfere avgrensningsproblemer. Helsepersonell som tilbyr bade skoleme-
disinsk behandling og alternativ behandling, men som ikke er registrert i registerord-
ningen, vil da i mva-sammenheng métte operere med et skille mellom de deler av virk-
somheten som er henholdsvis skolemedisin og alternativ behandling. Hva som skal sies
4 vaere skolemedisinsk behandling defineres etter helsepersonelloven i stor utstrekning
ut fra hva slags helsehjelp de ulike grupper av autorisert/lisensiert helsepersonell til-
byr. Dette kan by pa vanskelige avgrensninger idet grensen mellom skolemedisinske
behandlingsformer og alternativ behandling kan vere uklar og/eller flytende. Ved en-
hver pasientkonsultasjon hvor det inngar elementer av badde skolemedisinsk behand-
ling og alternativ behandling, vil det alts4 i forhold til mva-plikten matte foretas en for-
holdsvis skjennsmessig fordeling mellom disse behandlingsformene.

Departementet viser endelig til at mange helsepersonell tilbyr alternativ behandling
som et selvstendig alternativ eller et supplement til skolemedisinsk behandling. I
Ot.prp. nr. 27 (2002-2003) er det signalisert et enske om tilretteleggelse for tettere
samarbeid/integrasjon mellom skolemedisinsk og alternativ behandling. Dersom
helsepersonell for & beholde mva-fritak skal métte bli medlem av en godkjent utever-
‘organisasjon for alternative behandlere, for deretter a registrere seg i registerordnin-
gen, kan det ikke utelukkes at enkelte vil avvikle sitt tilbud om alternativ behandling.
Dette vil innebaere en utvikling i motsatt retning av Helse- og omsorgsdepartementets
pnske om gkt samarbeid/integrasjon slik redegjort for i nevnte proposisjon.

Helse- og omsorgsdepartementet vil pd denne bakgrunn derfor sterkt frardde forskrifts-
regulering i trdd med Finansdepartementets primaere forslag nar det gjelder helseper-
sonell. Helse- og omsorgsdepartementet stotter imidlertid Finansdepartementets se-
kundare forslag. Dette forslaget innebaerer en viderefering av dagens ordning, naer-
mere bestemt at helsepersonell alltid vil veere fritatt fra mva-plikt nar de yter alternativ
behandling.

Idet forskriften ogsa bererer saksomrader Helse- og omsorgsdepartementet er ansvar-
lig for, antar vi at Finansdepartementet tar kontakt nar heringsuttalelsene er oppsum-

mert og de endelige forskriftsendringene skal utarbeides og fastsettes.
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