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Die praktische Frage

Wann ist der
richtige Zeitpunkt
fiir Investitionen?

Mag. Iris Kraft-Kinz
MEDplan, 1120 Wien,
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Die Krisenfolge der vergangenen zwei
Jahre haben eine Reihe steuerlicher
Verdnderungen und eine Vielzahl an
Forderungen und Zuschiissen mit
sich gebracht. Dadurch sollen die Aus-
wirkungen auf BiirgerInnen und Un-
ternehmen gelindert werden. Lesen
Sie hier, was die neuen Regelungen fiir
investitionswillige Ordinationschefs-
und chefinnen bedeuten:

Abschreibung (AfA)

Wer bis zum 31.12. ein Wirtschaftsgut
anschafft und in Betrieb nimmt, kann
noch eine volle Halbjahresabschrei-
bung vornehmen. Zu beachten sind
auch die Moglichkeiten der degressi-
ven Abschreibung (max. 30 %) und
der beschleunigten AfA bei Anschaf-
fung oder Herstellung von Gebziuden.

Geringwertige Wirtschaftsgiiter
(GWG)

Falls ein abnutzbares Anlagegut
nicht mehr als 800 Euro kostet, kon-
nen die Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten sofort als ,,geringwertige
Wirtschaftsgiiter abgesetzt werden.
ADb 2023 wird dieser Grenzwert auf
1.000 Euro erhoht.

Investitionsbedingter
Gewinnfreibetrag

Investitionen in bestimmte neue
Wirtschaftsgiiter ermoglicht es Arz-
tinnen und Arzten, auch jenen Teil
des Gewinnfreibetrages zu nutzen,
der von Investitionen abhingt. Der in-
vestitionsbedingte Gewinnfreibetrag
kann bis zu 13 % jenes Gewinnanteils
betragen, der 30.000 Euro iibersteigt.

Investitionsfreibetrag (IFB)

Bei der Anschaffung oder Herstel-
lung von bestimmten Wirtschafts-
giitern des abnutzbaren Anlagever-
mogens kann ab 2023 nun neu ein
IFB steuerlich geltend gemacht wer-
den. Der IFB betragt 10 % der An-
schaffungs- oder Herstellungskosten
(hochstens 1.000.000 Euro im Wirt-
schaftsjahr). Fur Wirtschaftsgiiter,
deren Anschaffung oder Herstellung
dem Bereich Okologisierung zuzu-
ordnen ist, erhoht sich der IFB um
5% der Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten. Ein IFB kann nur fiir
Wirtschaftsgiiter geltend gemacht
werden, die eine betriebsgewohnli-
che Nutzungsdauer von mindestens
vier Jahren haben.

Notwendigkeit fiir
Modernisierung, Strategie und
Liquiditat berticksichtigen

Fazit: Jede Ordination steht vor
speziellen Entscheidungsgrundla-
gen: Die Notwendigkeit fiir Moder-
nisierung oder Sanierung ist ebenso
ins Kalkiil zu ziehen wie unterneh-
merische Strategie und finanzielle
Liquiditit.

Familienstand erwies sich als unabhangiger Faktor bei Magenkrebs

Verheiratete haben die bessere Prognose

HEFEI - Die Prognose von Patienten
mit Magenkarzinom richtet sich
nicht nur nach TumorgréBe und
-stadium. Es spielt auch eine Rol-
le, ob die Betroffenen verheiratet,
verwitwet oder geschieden sind.

Fiir das Langzeitiiberleben von Pa-
tienten mit Magenkarzinom ist der
Familienstand ein bedeutsamer
prognostischer Faktor. Zu diesem
Schluss kommen chinesische For-
scher in einer aktuellen Studie. Das

JETZT

Team analysierte die Daten von
3.647 Personen in den USA, bei de-
nen zwischen 2010 und 2015 Ma-
genkrebs im Frithstadium diagnos-
tiziert worden war.

Ziel war es, herauszufinden, wel-
che Faktoren die Uberlebensdauer
vorhersagen. Dabei wurde auch
der Familienstand der Patienten
berticksichtigt.

Die hochste durchschnittliche Ge-
samtiiberlebenszeit hatten demnach
verheiratete Frauen (76 Monate)

VERFUGBAR

im intra- und
extra

muralen Bereich

und Minner (69 Monate), wihrend
Witwen (61 Monate) und Witwer
(51 Monate) die schlechteste Pro-
gnose aufwiesen. Singles, Geschie-
dene und getrennt lebende Personen
rangierten im Mittelfeld. Der Fami-
lienstand erwies sich als unabhingig
von bekannten Einflussfaktoren.
Verheiratete sind womoglich fi-
nanziell bessergestellt und erhalten
emotionale Unterstiitzung von ih-
rem Partner, vermuten die Forscher.
Ein Kausalzusammenhang lasst sich
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aufgrund des Studiendesigns aller-
dings nicht ableiten. Einige bekannte
Risikofaktoren fiir Magenkarzinome
wie die familidre Vorgeschichte, Al-
koholkonsum oder eine Infektion
mit Helicobacter pylori wurden zu-
dem nicht erfasst. Dennoch sollte bei
alleinstehenden Patienten ein grofie-
res Augenmerk auf die soziale Un-
terstiitzung gelegt werden, fordern
die Autoren. jre

Zhang L et al. J Investig Med 2022;
doi: 10.1136/jim-2021-002285

SCHNELL HANDELN BEI

COVID-19

AUCH BEI MILDER SYMPTOMATIK

Risikopatient*innen:
Erwachsene mit erhdhtem
Risiko fUr einen schweren

COVID-19-Verlauf'

Therapiestart:
Innerhalb von
5 Tagen nach
Symptombeginn’

Anwendung:
Zweimal taglich Gber
einen Zeitraum von
5 Tagen'

Mehr Informationen und Wechselwirkungs-Check:

www.covid19oralrx.at
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