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Steuertipp

Das bringt die
geplante Steuerreform

Mag. Iris Kraft-Kinz
MEDplan, 1120 Wien,
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Die Mitarbeiterpriamie verfiigt iiber
eine spezielle Geschichte. In den Ka-
lenderjahren 2022 und 2023 war es
moglich, den Arbeitnehmern eine zu-
sitzliche Zahlung aufgrund der Teue-
rung bis zu einer Hohe von EUR 3000
lohnabgabenfrei zu gewahren. Auch
fiir das Kalenderjahr 2024 wurde die
Moglichkeit eroffnet, unter bestimm-
ten formalen Voraussetzungen eine
Mitarbeiterpramie bis zu dieser Hohe
lohnabgabenfrei zu gewihren. Dies
bedeutet: keine Lohnsteuer, keine SV-
Abgaben, keine Beitrige zur betrieb-
lichen Vorsorge, Befreiung von DB,
DZ sowie Kommunalsteuer. Lange
war nicht eindeutig geklirt, wann
von einer solchen «zusitzlichen Zah-
lung» ausgegangen werden kann. Mit
dem Abgabeninderungsgesetz 2024
(BGBL. I Nr. 113/2024, vom 19. Juli
2024/$§ 124b Z 447 EstG) wird vom
BM fiir Finanzen festgestellt, dass
auch eine befristete Mitarbeiterpri-
mie, die anstelle einer Lohnerh6hung
gewihrt wird, als zusatzliche Zahlung
gilt — und somit lohnabgabenfrei zu
behandeln ist.

Zahlung auf Basis
eines Kollektivvertrags

Die Voraussetzungen fiir eine Mit-
arbeiterpramie sind eng gefasst: Die
Steuerbegiinstigung ist nur dann
gegeben, wenn die Primie auf einer
«lohngestaltenden Vorschrift» beruht.
Mit anderen Worten: Die Zahlung
muss auf Basis eines Kollektivvertrags
oder einer Betriebsvereinbarung er-
folgen. Gibt es keinen KV und keinen
Betriebsrat, muss mit allen Arbeit-
nehmern eine Vereinbarung tiber die
Gewihrung einer Mitarbeiterpramie
getroffen werden. Die Pramie darf
nicht anstelle eines Teils des Gehal-
tes, einer iiblichen Primie oder eines
immer schon verhandelten Bonus
ausbezahlt werden. Nur die bisher
gewihrte Teuerungsprimie wird in
Bezug auf die Lohnabgabenfreiheit
vom Finanzamt akzeptiert.

Die Voraussetzungen fiir
eine Mitarbeiterpramie
sind eng gefasst

Die Primien-Vereinbarung muss
grundsitzlich fiir simtliche Mitar-
beiter gelten. Sachliche Differenzie-
rungen in Bezug auf deren Hohe
sind aber zuléssig. Eine aliquote Be-
rechnung der Pramie fiir unterjih-
rige Fin- und Austritte, Zeiten eines
ruhenden Dienstverhaltnisses oder
bei Teilzeitbeschiftigung sind daher
steuerrechtlich akzeptiert. Ich emp-
fehle, die Rahmenbedingungen fiir
die Pramie schriftlich festzuhalten
und dabei einen Widerrufsvorbehalt
zu formulieren: Die Pramie wird un-
ter der Bedingung bezahlt, dass diese
zu einem spiteren Zeitpunkt wider-
rufen werden kann.

Mehr Mut zur Liic

Choosing Wisely in der G

GRAZ - Choosing Wisely ist eine In-
itiative, die auch bei geriatrischen
Patientinnen und Patienten eine
wichtige Entscheidungshilfe in der
Tertiar- und Quartarpravention bie-
ten soll. Der Fokus liegt auf einem
patientenzentrierten Zugang, bei
dem das Abwagen zwischen indivi-
dueller Prognose und allgemeinen
Therapiezielen zur Therapieent-
scheidung fiihrt.

Therapieziele, die es gemeinsam mit
geriatrischen Patientinnen und Pati-
enten festzulegen gilt, beziehen sich
bei weitem nicht nur auf die einzel-
nen Diagnosen und ihre Therapie.
Es geht um einen umfassenden me-
dizinischen Zugang inklusive der so-
zialen Versorgung, der Pflegeversor-
gung, der Versorgung durch andere
medizinische Berufe (Physiothera-
pie, Ergotherapie etc.) und darum,
wie die individuell bestimmte Auto-
nomie der Patientinnen und Patien-
ten erhalten und die Lebensqualitit
aufrechterhalten werden kann. Bei
geriatrischen Patientinnen und Pa-
tienten zu berticksichtigen sind das
biologische Alter, die Erkrankungen
(Multimorbiditit!), veranderte, oft
unspezifische Symptome, verldn-
gerte Krankheitsverlaufe, Multime-
dikation, verinderte Reaktionen auf
Medikamente, Demobilisierungs-
syndrome und psychosoziale Symp-
tome. Hinzu kommen geriatrische
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Syndrome wie Delir, funktioneller
Abbau, Schwindel und Synkopen,
Dehydratation, Gangstorungen,
Stiirze, Depression, Malnutrition,
Inkontinenz, Sarkopenie (Frailty)
sowie die individuellen Bediirfnisse
und Zielsetzungen der Betroffenen.

Die vielen «ls» des Alterns

Vor allem Immobilitit, Instabili-
tdt, Inkontinenz und intellektuelle
Funktionseinschrankungen gilt es
im Sinne der Tertidrpravention zu
verhindern — speziell bei chronisch
kranken geriatrischen Patientinnen
und Patienten und nach akuter Er-
krankung. Wihrend sich Tertidrpra-
vention auf die Wiederherstellung
der Gesundheit nach Krankheit im
Sinne der Rehabilitation konzen-
triert, geht quartdre Prdvention
einen Schritt weiter. «Quartire
Privention ist definiert als das Er-
kennen und Vermeiden unnotiger
medizinischer Malinahmen, Uber-
medikalisierungen und/oder einer
Uberversorgung», erklirte Univ.-
Prof. Dr. Regina Roller-Wirns-
berger, Professorin fiir Geriatrie an
der Medizinischen Universitit Graz
und Leiterin der Forschungseinheit
fiir «Altersmedizin und lebenslange
Gesundheit». Es existiere ein neues
Credo in der Versorgung von alten
Menschen, das mit zwei Fragen ein-
hergeht: Wie werden sich die Er-
gebnisse der Behandlung oder des

Choosing Wisely — Empfehlungen fiir die Geriatrie

Keine perkutanen Ernahrungssonden bei fortgeschrittener Demenz
Antipsychotika nur in Ausnahmefallen bei Demenz

Glykamische Kontrolle bei Diabetes moderat anstreben
Benzodiazepine und sedative Hypnotika vermeiden

Keine Antibiotika bei asymptomatischer Bakteriurie
Cholinesterase-Hemmer bei Demenz regelmaBig tiberpriifen
Krebs-Screening unter Beriicksichtigung der Lebenserwartung

Quelle: W. Schippinger et al. Europ Geriatr Med 2018; 9:783-793

Choosing Wisely Austria

eriatrie

Weniger ist oft mehr — das gilt gerade in der Geriatrie, wo Multimorbiditat, Frailty und
andere geriatrische Syndrome das Krankheitsgeschehen pragen. Foto: Arteyluz - stock.adobe.com

diagnostischen Tests auch auf die
Lebensqualitit des Patienten auswir-
ken? Stehen die Entscheidungen, die
auf der Grundlage dieser Ergebnisse
getroffen werden, im Einklang mit
den individuellen Versorgungszielen
der Patientin oder des Patienten?

«Do not harm»

Wichtige Prinzipien von Choosing
Wisely sind die Patientenaufkla-
rung und der Grundsatz «Do not
harm» (nicht schaden). Es geht
darum, Patientinnen und Patien-
ten aktiv in Entscheidungsprozesse
einzubeziehen. «Eine der zentralen
Ideen ist, dass Patientinnen und
Patienten besser informiert sind
und mit ihrem Arzt gemeinsam
fundierte Entscheidungen treffen»,
so Roller-Wirnsberger. Auf der ei-
nen Seite stehen die unerwiinsch-
ten Wirkungen einer Behandlung:
Sterben, Komplikationen, Be-
schwerden, Unannehmlichkeiten,
Kosten und die Notwendigkeit zu-
satzlicher Tests oder Behandlungen
sowie deren Auswirkungen auf die
individuelle Lebensqualitit und

«Gemeinsam gut entscheiden»

GRAZ/KREMS - Die Initiative «Choo-
sing Wisely» ist vor einigen Jahren
auch in Osterreich angekommen.
Unter dem Motto «Gemeinam gut
entscheiden» stehen bereits etli-
che Top-5-Listen fiir verschiedene
Fachbereiche zur Verfiigung.

«Choosing Wisely» geht auf eine
vor 30 Jahren lancierte Initiative
des amerikanischen Boards fiir In-
nere Medizin (ABIM) zuriick. In
Analogie dazu startete in Osterreich
im Jahr 2017 die Initiative ,,Gemein-
sam gut entscheiden mit dem Ziel,
Arztinnen und Arzte im klinischen
Alltag mit Empfehlungen zu unter-
stiitzen. Kernstiick von «Choosing
Wisely» sind Top-5-Listen, die fiir
verschiedene medizinische Fach-
bereiche eigens erarbeitet werden.
Damit sollen Uberdiagnostik und
Ubertherapie bei einer nicht min-

der guten Versorgung vermieden
werden. Die Empfehlungen werden
von Experten aus dem jeweiligen
Fachbereich im sogenannten Del-
phi-Prozess erarbeitet.

Mittlerweile gibt es Top-5-Emp-
fehlungen fiir etliche Fachbereiche
wie Allgemeinmedizin, Geriatrie,
Gynikologie, Palliativmedizin etc.
Mithilfe von eigens erstellten Bro-
schiiren* konnen Patientinnen und
Patienten tiber die Sinnhaftigkeit
von medizinischen Mafinahmen
(Diagnostik und Therapie) aufge-
klart werden.

Top-5-Liste fiir die
Allgemeinmedizin

Die Top-5-Empfehlungen fiir die
Allgemeinmedizin lauten wie folgt:
B Antibiotika bei Erkiltung: Bei
Erkiltung und Schnupfen sind
Antibiotika in den meisten Fallen

wirkungslos. Sie haben aber sehr
wohl Nebenwirkungen.

® Rontgen bei Riickenschmerzen:
Bei akuten Riickenschmerzen ist
eine radiologische Untersuchung
nicht sinnvoll — auf3er es besteht
Verdacht auf eine gefihrliche
Ursache.

B Mittelohrentziindung: Bei mil-
der, einseitiger Mittelohrentziin-
dung bei Kindern soll vorerst auf
Antibiotika verzichtet und abge-
wartet werden.

B Bakterien im Harn: Bakterien
im Harn erfordern nicht zwangs-
laufig Antibiotika. Nur wer Be-
schwerden hat, braucht eine
Behandlung.

B Untersuchung der Prostata: Vor
Fritherkennungsuntersuchungen
der Prostata sollten Ménner tiber
ihr individuelles Risiko und mog-
liche Schiden aufgeklart werden.

Selbstversorgungsfihigkeit. Dem
gegeniiber stehen die erwiinschten
Wirkungen der Therapie: Heilung,
Lebensverlingerung, Verlangsa-
mung des Krankheitsverlaufs, funk-
tionelle Verbesserung, Linderung
der Symptome und Pridvention von
Komplikationen. Anhand der Inter-
pretation der vorliegenden Evidenz,
der Patienten- und Angehorigen-
priferenz, der Prognose und der
Machbarkeit soll es letztendlich zur
evidenzbasierten Entscheidungsfin-
dung kommen.

«In der Praxis lag bislang der
Fokus auf Guideline-basierten
Verschreibungen, nicht auf der ge-
zielten Anwendung und auch Re-
duktion von Medikamenten», weifd
die Geriaterin zu berichten. «Mul-
timorbiditédt oder Frailty wurden
nicht in die Therapieentscheidung
einbezogen.» Das soll sich unter
anderem mit den konkreten Emp-
fehlungen der Initiative Choosing
Wisely (siehe Kasten) dndern.

Dr. Luitgard Grossberger

Grazer Fortbildungstage, Oktober 2024

Nihere Informationen zu den
einzelnen Empfehlungen finden sich
in der Broschiire «Die Top 5 Allge-
meinmedizin», die dem Patienten
auch mitgegeben werden kann. Ex-
perten erhoffen sich damit einerseits
eine Zeitersparnis bei der Patienten-
aufklirung, andererseits eine recht-
liche Absicherung bei unterlassenen
Mafinahmen.

«Gemeinsam gut entscheiden» —
Choosing Wisely Austria — ist ein
Kooperationsprojekt des Instituts
fiir Allgemeinmedizin und evidenz-
basierte Versorgungsforschung der
Medizinischen Universitdt Graz und
Cochrane Osterreich am Depart-
ment fiir evidenzbasierte Medizin
und Evaluation der Universitit fiir
Weiterbildung Krems. GLu

*«Choosing Wisely»-Broschiiren unter:
gemeinsam-gut-entscheiden.at



