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Kostenträger

Arbeitstätigkeiten Nichtberufskrankheiten Berufskrankheiten

KV [3, 5, 6] KGA [1, 2] PP UV [4, 7, 17] AG [4, 17–19]

Umgebungsuntersuchung/Abklärungsuntersuchung (BK)

Arbeitstätigkeit für Organisation der UU

Tuberkulintest

– Arbeitszeit für Testierung wenn UU-DS a

– Arbeitszeit für Testierung wenn Primärbehandler a

– Material für Testierung wenn UU-DS a

– Material für Testierung wenn Primärbehandler a

IGRA-Test

– Blutentnahme durch VU-DS a

– Blutentnahme durch Primärbehandler a

– Analyse (durch Labor) a

Thoraxröntgenbild b, e a

Behandlung der TB-Erkrankung

Kontrollen, Medikamente, operative Eingriffe,
Spitalaufenthalt (Isolation), Labor

b b

Behandlung einer latenten TB-Infektion

Kontrollen, Medikamente b b

Direkt überwachte Medikamenteneinnahme (DOT) von TB-Erkrankten oder Personen mit einer latenten TB-Infektion

Arbeitszeit für Organisation 

Arbeitszeit Medikamentenverabreichung b b

Vorsorgeuntersuchung (VU) von Arbeitnehmer/innen (Arbeitsmedizin) c

Organisatorische Arbeiten der VU-DS für Vorsorgeuntersuchung

Tuberkulintest

– Arbeitszeit für Testierung wenn VU-DS

– Arbeitszeit für Testierung wenn Primärbehandler d

– Material für Testierung wenn VU-DS

– Material für Testierung wenn Primärbehandler d

IGRA-Test

– Blutentnahme (Hausarzt / VU-DS) d

– Analyse (durch Labor) d

Auf Anfrage einer Privatperson

Tuberkulintest

Thoraxröntgenbild

IGRA-Test

– Blutentnahme

– Laboranalyse

a) �Der Kanton ist gesetzlich nicht verpflichtet, die Kosten einer Umgebungsuntersuchung zu übernehmen. Insbesondere bei Umgebungsunter
suchungen in Betrieben ausserhalb des Gesundheitswesens oder bei Untersuchungen ohne Auftrag des Kantonsarztamts kann die Testierung  
zulasten des Betriebs oder der Privatperson gehen.

b) �In diesen Fällen hat der Patient / die Privatperson eine Kostenbeteiligung in Form der Franchise und des Selbstbehaltes zu übernehmen.
c) �Darunter werden ausschliesslich Vorsorgeuntersuchungen (VU) des Personals von Institutionen des Gesundheitswesens (Spitäler, Laboratorien, 

Versuchsanstalten) und von Institutionen ausserhalb des Gesundheitswesens (Empfangsstellen und Transitzentren für Asylbewerber und Flücht
linge, kantonale Durchgangszentren für Asylsuchende, Sozialeinrichtungen wie Obdachlosenheime, Gassenzimmer, Fürsorgestellen und Straf
vollzugsanstalten) verstanden. Die Analyse der Risikoeinstufung der jeweiligen Institution ist Sache des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin und 
muss vorgängig durchgeführt werden (vgl. Ref. [8]).

d) �Falls der Arbeitgeber nicht sein Einverständnis zur Kostenübernahme beim privaten Arzt gegeben hat, gehen die Kosten zulasten der Privatperson.
e) �Die Kosten des Thoraxröntgenbilds zum Ausschluss einer aktiven Tuberkulose bei positivem Test auf LTBI gehen zulasten der obligatorischen 

Krankenversicherung.

Verwendete Abkürzungen
KV: Krankenversicherer; KGA: Kantonales Gesundheitsamt; PP: Privatperson; UV: Unfallversicherung; AG: Arbeitgeber; UU: Umgebungs
untersuchung; UU-DS: UU-Durchführungsstelle; VU: Vorsorgeuntersuchung; VU-DS: VU-Durchführungsstelle; BK: Berufskrankheit
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18 �Verordnung über die Verhütung von Unfällen und 
Berufskrankheiten (Verordnung über die Unfallver
hütung, VUV) vom 19. Dezember 1983 (Stand am  
1. Juli 2010) (SR 832.30) 

19 �Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz (Gesundheits
vorsorge, ArGV3) vom 18. August 1993 (Stand am 
1. Mai 2010) (SR 822.113)
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