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Steuertipp

Warum der
Jahreswechsel
steuerlich so wichtig ist

Mag. Iris Kraft-Kinz
MEDplan, 1120 Wien,
Tel. 01/817 53 50-260

Foto: die Abbilderei

Mit Jahreswechsel enden zahlreiche
Fristen, die eine steuerliche Opti-
mierung des Ordinationsertrages
erlauben. Daher empfehle ich, in
den nichsten Wochen noch einige
Mafinahmen zu priifen und diese —
wenn notwendig — noch in die Wege
zu leiten.

An erster Stelle der ChecKklist soll-
te der Gewinnfreibetrag stehen. Da-
bei handelt es sich um eine wirklich
substanzielle Steuerspargelegenheit.
Der Gewinnfreibetrag besteht aus
dem Grundfreibetrag und dem in-
vestitionsbedingten Freibetrag.

Der Grundfreibetrag steht natiir-
lichen Personen mit betrieblichen
Einkiinften automatisch in Hohe
von 15% des Gewinns zu, hochstens
aber bis zu einem Gewinn in Hohe
von 30.000 Euro zu (maximaler Frei-
betrag 4.500 Euro).

Falls der Gewinn 30.000 Euro,
ubersteigt, kann der investitions-
bedingte Gewinnfreibetrag hinzu-
kommen. Dieser hangt davon ab, in
welchem Umfang der iibersteigende
Freibetrag durch bestimmte Investi-
tionen im jeweiligen Betrieb gedeckt
ist.

Bei einer Gewinnspanne von
30.000 bis 175.000 Euro Gewinn
ist ein Gewinnfreibetrag von 13 %
anrechenbar. Fur die nichsten
175.000 Euro Gewinn diirfen weite-
re 7% Gewinnfreibetrag angesetzt
werden.

Der Gewinnfreibetrag besteht
aus dem Grundfreibetrag und
dem investitionsbedingten
Freibetrag

Beim investitionsbedingten
Gewinnfreibetrag muss der Or-
dinationsinhaber in bestimm-
te abnutzbare, neue, korperliche
Wirtschaftsgiiter mit einer Min-
destnutzungsdauer von vier Jahren
investieren. Es werden aber auch
Investitionen in bestimmte Wertpa-
piere steuerlich anerkannt.

Ebenfalls interessant ist der neu
gestaltete Investitionsfreibetrag:
Fiir nach dem 31. Dezember 2022
angeschaffte oder hergestellte Wirt-
schaftsgiiter werden zusitzlich zur
Abschreibung 10% der Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten als
Betriebsausgabe anerkannt.

Fir Wirtschaftsgiiter, die dem
Bereich Okologisierung zuzuordnen
sind, steht er in Hoéhe von 15% zu.
Welche Investitionen in den Bereich
Okologisierung fallen, soll durch
eine Verordnung niher festgelegt
werden.

Ein letzter Hinweis: Der Grenz-
wert fiir geringwertige Wirtschafts-
giiter, die sofort zur Ginze abge-
schrieben werden konnen, wird am
1. Janner 2023 von 800 Euro auf
1.000 Euro erhoht.

Nachtliche Sauerstoffsattigung geringer, Arousal-Index hoher

OSAS und subklinische Hypothyreose

ISTANBUL - Schilddriisenstorungen
scheinen die Entwicklung einer ob-
struktiven Schlafapnoe nicht zu
begiinstigen. Allerdings hat eine
Hypothyreose Einfluss auf Sauer-
stoffsdattigung und APNOE-Index
einer bestehenden OSAS.

Die subklinische Hypothyreose wird
mit vielen Storungen in Zusam-
menhang gebracht — das obstruk-
tive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
scheint nicht dazuzugehoren. Aysegul

Gencer von der Istanbul Universitit
Cerrahpasa und ihr Team verglichen
bei 60 Patienten mit neu diagnos-
tizierter subklinischer Hypothyre-
ose und 60 Personen mit normaler
Schilddriisenfunktion die Haufigkeit
eines OSAS. Alle Teilnehmer klag-
ten tiber typische OSAS-Symptome
wie Schnarchen, Apnoe und Tages-
mudigkeit. Bei 54 der hypothyreoten
und 56 der euthyreoten Patienten
wurde anhand der Polysomnografie
ein OSAS festgestellt — bei jeweils etwa

einem Dirittel lag eine schwere Form
vor. Allerdings schien die Schilddrii-
senunterfunktion den Patienten mit
einer bestehenden OSAS nicht gut-
zutun: Die anhand des Oxygen-De-
saturation-Index (ODI) abgeschitz-
te Sauerstoffsiattigung wihrend des
Schlafes war im Vergleich zur euthyre-

Schlafapnoe-Syndrom bei
Hypothyreose und Euthyreose
gleich haufig

oten Gruppe mit OSAS geringer — der
APNOE-Hypopnoe-Index wihrend
des REM-Schlafes und in Riickenlage
und der Arousal-Index waren hoher.
Da die schlechtere Sauerstoftversor-
gung und der hohere Arousal-Index
als mogliche kardiovaskulire Risiko-
faktoren gelten, sollte bei Patienten
mit subklinischer Hypothyreose be-
sonders auf ein OSAS geachtet wer-
den, empfehlen die Autoren. MW

Gencer A et al. ERJ Open Res 2022;
doi: 10.1183/23120541.00186-2022

ratiopharm bietet alle flinf
PPIs aus einer Hand

Esomeprazol rtp’, Rabeprazol rtp®, Omeprazol rtp’,
Pantoprazol rtp’ GmbH und Lansobene®

Daicpioeal robpliorm®
il = mepraextrrriciame

Pantoprazol ratiophamm” GmhbH

Ezximmezpie ol minploa’ 80,

mapamsakircsistenoe Hardeapscin

T e

LLREPRTIN |

A0 . manansafiresislanta
Iabletten W

leﬁupwlr

' |h.i.l.|'l' Cipril

=

ratiniribarme

Lanzohene

: e Haheprazol ritioph;s
i Eg eirsa iy esdste e

Waldel Ky Smam

h:a-d-l-lai--ln.l Ly g

ratiopharm ey

. 15 mg-Kapseln
SRR L @
L P TAE F R TR EY B

e T

Fachkurzinformationen auf Seite 22

o{ne Mk v

LT | AT ¥



