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Dienstvereinbarung
zum Umgang mit Beschéaftigten mit Suchterkrankungen

und psychischen Auffélligkeiten

Zwischen dem Kanzler der TU Dortmund als Dienststellenleiter
und
dem Personalrat der nichtwissenschaftlich Beschaftigten der TU Dortmund

und

zwischen der Rektorin der TU Dortmund als Dienststellenleiterin
und
dem Personalrat der wissenschaftlich und klnstlerisch Beschéaftigten der TU Dortmund

wird gemaB § 70 Abs. 1 Landespersonalvertretungsgesetz NW (LPVG NW) die folgende
Dienstvereinbarung zum Umgang mit Beschaftigten mit Suchterkrankungen und psychischen
Auffalligkeiten an der Technischen Universitat Dortmund abgeschlossen.
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Praambel

Suchtprévention sowie Suchthilfe und Hilfe bei psychischen Erkrankungen und psychischen
Auffilligkeiten werden als Teil des Betrieblichen Gesundheitsmanagements der Technischen
Universitdt Dortmund zur Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes sowie als Maflnahme zur
Gesundheitsférderung verstanden.

Durch riskanten Suchtmittelgebrauch oder suchtbedingte Verhaltensweisen sowie durch psychische
Storungen und psychische Erkrankungen kdnnen Gesundheit und Sicherheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erheblich beeintrachtigt werden. Die Vorbeugung von Gefédhrdungen und die sachgerechte
Hilfe zur konstruktiven Lésung von Suchtproblemen sowie psychischen Stérungen und psychischen
Erkrankungen sind zentrale Ziele dieser Vereinbarung.

Zur Vorbeugung von Suchtproblemen am Arbeitsplatz gehért die fruhzeitige und konsequente
Intervention zu den wirksamsten Mafinahmen. Mit zunehmender Dauer des riskanten und
gefahrdenden Suchtmittelkonsums und -verhaltens zeigen sich negative Auswirkungen in allen
Lebensbereichen. Bei Suchtgefahrdung und -erkrankung werden die Beschaftigten unterstitzt,
fachkundige Beratung und Behandlung anzunehmen. Grundsétzlich sind bei Anzeichen von riskantem
Suchtmittelgebrauch oder suchtbedingtem Verhalten im kollegialen Umfeld alle Beschaftigten auf
jeder Hierarchiestufe aufgerufen, die von ihnen wahrgenommenen Auffélligkeiten im Rahmen ihrer
Méglichkeiten anzusprechen und frilhzeitig auf die Moglichkeiten interner oder externer
Unterstlitzung hinzuweisen.

Die Vorgehensweise muss entsprechend sensibel an die individuelle Situation der Mitarbeiterin/des
Mitarbeiters angepasst werden, wenn die Auffalligkeiten bzw. Verdnderungen im Verhalten der
betroffenen Person méglicherweise durch Suchterkrankungen, psychische Stdrungen oder
psychische Erkrankungen hervorgerufen werden.

(1) Die Technische Universitit Dortmund stellt mit sozialen Ansprechpartner/innen sowie psycho-
logischen Berater/innen des Dezernats 4 die betrieblichen Strukturen fiir eine Sucht- und
Sozialberatung.

(2) Es gelten die nachfolgenden Richtlinien zum Verfahren bei Auffélligkeiten am Arbeitsplatz im
Zusammenhang mit riskantem Konsumverhalten von Suchtmitteln oder Suchtverhalten oder
Verfahren bei psychischen Auffélligkeiten und psychischen Erkrankungen (Anlage 1 und
Abbildung 1 dieser Dienstvereinbarung).

§ 1 - Gegenstand und Geltungsbereich

(1) Gegenstand dieser Dienstvereinbarung ist die Ausgestaltung des Umgangs mit Beschaftigten der
Technischen Universitat Dortmund, die Suchtmittel konsumieren, an Suchterkrankungen oder
psychischen Auffalligkeiten leiden. Der Begriff psychische Auffélligkeiten bezieht sich in dieser
Dienstvereinbarung auf durch Kolleginnen bzw. Kollegen sowie Fihrungskréfte feststellbare
Veranderungen im Verhalten der jeweiligen Person, deren Ursache mdglicherweise eine
Suchterkrankung oder eine psychische Stérung ist.

(2) Die Ablaufe fiir den Umgang mit offensichtlich suchterkrankten oder suchtgefahrdeten Personen
sowie mit Personen, die psychische Auffalligkeiten zeigen, sind in einem Phasenmodell festgelegt,
welche als Anlage 1 sowie als Abbildung 1 Bestandteile dieser Dienstvereinbarung sind.

(3) Diese Dienstvereinbarung gilt fir alle Beschaftigten der Technischen Universitat Dortmund
gem. § 5, Abs. 1 LPVG. Beschéftigte im Sinne dieser Vereinbarung sind Beamtinnen und Beamte,
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.
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§ 2 - Zielsetzung

(1) Diese Vereinbarung soll einen Beitrag zur Erhaltung, Entwicklung und Férderung der Gesundheit,
Leistungsfahigkeit sowie der individuellen sozialen Kompetenzen der Beschaftigten der

Technischen Universitat Dortmund leisten.

(2) Ziele der Vereinbarung sind insbesondere:

e Die Gesundheit der Beschéftigten zu erhalten und zu férdern,

o die Krankheitseinsicht der betroffenen Personen zu fordern,

e durch Substanzmissbrauch oder dysfunktionale psychische Verhaltensweisen bedingte
LeistungseinbuBen und Fehlzeiten zu vermeiden,

e suchtgefahrdeten oder psychisch auffélligen Beschéftigten friihzeitig Hilfe anzubieten,

e Flhrungskrdfte zum angemessenen und konstruktiven Umgang mit suchterkrankten oder
verhaltensauffélligen Beschaftigten anzuleiten,

e das Problembewusstsein und das eigenverantwortliche Handeln der Beschéftigten und der
Fihrungskréfte in Bezug auf Suchtmittel und Verhaltensauffalligkeiten zu férdern,

e durch Prédvention einen Beitrag zum verantwortungsvollen Umgang mit Suchtmitteln
beizutragen und dysfunktionalen Verhaltensmustern vorzubeugen,

« die Chronifizierung psychischer Stdrungen abzuwenden,

o die Stigmatisierung Betroffener zu vermeiden.

(3) Zur Erreichung der benannten Ziele fordert die Technische Universitdt Dortmund alle
Beschéftigten auf, an Informationsveranstaltungen und Schulungen zum Umgang mit
Sucherkrankungen und psychischen Auffélligkeiten teilzunehmen und das dort erworbene Wissen
weiterzugeben. Mit psychischen Auffélligkeiten sowie mit Problemen aufgrund des Konsums von
Suchtmitteln ist vertrauensvoll umzugehen, ohne zu bagatellisieren oder zu tabuisieren. Direkt
Betroffene werden aufgefordert, Hilfsangebote wahrzunehmen.

§ 3 - Arbsitssicherheit

(1) Beschaftigte sind darauf hinzuweisen, dass sie sich durch den Konsum von Suchtmitteln oder
Medikamenten nicht in einen Zustand versetzen dirfen, durch den sie sich selbst oder andere

gefdhrden kénnen.

(2) Der Arbeitgeber darf Beschéftigte, die erkennbar nicht in der Lage sind, eine Arbeit ohne Gefahr
fur sich oder andere ausfilhren, nicht mit dieser Arbeit beschéftigen.

(3) Im Falle einer akuten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit durch Suchtmittel oder Medikamente
oder bei erkennbarer Einschréankung der Arbeitsfahigkeit durch Verhaltensauffalligkeiten, die eine
Gefahrdung fiir die Betroffenen oder andere bedeuten kénnen, wird vereinbart:

e Bei Verdacht darauf, dass Beschaftigte unter dem Einfluss von Suchtmitteln oder
Medikamenten stehen, entscheidet die direkte Fuhrungskraft ggf. in Abstimmung mit der
ibergeordneten Fiihrungskraft, ob die betreffende Person die Arbeit fortsetzen soll.

e Flhrungskrafte sind gehalten, entsprechenden Hinweisen aus dem Kreis der Beschéftigten
nachzugehen.

¢ Entscheidungen, die betroffene Person vom Arbeitsplatz zu entfernen, orientieren sich an
einschlagigen Verdachtsmomenten ("Beweis des ersten Anscheins”) und an der allgemeinen
Lebens- und Fithrungserfahrung der Filhrungskréfte.

s Wenn eine betroffene Person vom Arbeitsplatz entfernt wird, soll eine weitere Person als
Beweishilfe hinzugezogen werden.

e Die betroffene Parson soll bei der Entfernung vom Arbeitsplatz darauf hingewiesen werden,
dass sie sich die Arbeits-/Dienstfihigkeit arztlich bescheinigen lassen kann, insbesondere
durch einen Test auf Suchtmittelgebrauch.

» Wird die betroffene Person vom Arbeitsplatz entfernt, tragt die Dienststelle die Verantwortung
fiir den sicheren Heimweg. Dies kann beispielsweise durch Angehdrige, Taxi oder ggf.
Rettungswagen erfolgen.
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(4) Fuhrungskrafte sind dafiir verantwortlich, dass bei Verstéflen gegen dienst- oder
arbeitsvertragliche Verpflichtungen im Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum oder
Verhaltensauffalligkeiten die notwendigen Verfahrensschritte eingeleitet und Gesprache gefihrt
werden. Dies betrifft insbesondere die Einleitung der Gesprdche im Sinne des in dieser
Dienstvereinbarung beschriebenen Phasenmodells.

§ 4 - Information und Schulung

(1) Es erfolgen im Rahmen der innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildung regelméasig Informations-
veranstaltungen zur Wirkung von Suchtmitteln, Ursachen und Konsequenzen des Konsums sowie
zum Umgang mit Personen, die offensichtlich Suchtmittel konsumiert haben oder Verhaltens-
auffalligkeiten zeigen.

(2) Die Aspekte der Gesundheitsférderung im Allgemeinen und die Aspekte des Umgangs mit
Beschéftigten, die Suchtmittel konsumieren oder Verhaltensauffalligkeiten zeigen im
Besonderen, sind regelméfiger Bestandteil der Fiihrungskréafte-Entwicklung und werden im
Rahmen flankierender Veranstaltungen zur Fihrungskréafte-Entwicklung fur Fihrungskréfte
gesondert angeboten. Hierauf werden die Fihrungskrafte in den Mitarbeitergesprachen
ausdrlcklich hingewiesen.

§ 5 - Umgang mit gehduften Auffélligkeiten

(1) In Arbeitsbereichen und Beschaftigtengruppen, in denen mehrfach Suchtmittelkonsum oder
Verhaltensauffalligkeiten bei mehreren Beschaftigten festgestellt werden, wird gemeinsam mit
den Beschéftigten gepriift, ob die Arbeitssituation, die Arbeitsbelastung, das Arbeitsklima oder
der Fiihrungsstil in dieser Gruppe diese Verhaltensweisen beglinstigen. Festzustellende Ursachen
sind - soweit maglich - zu beseitigen.

(2) Die Uberprifung der Arbeitsbereiche oder Beschaftigtengruppen kann in Form einer extern
moderierten Gesundheitswerkstatt erfolgen. Arbeitsschutz, betriebsarztlicher Dienst, soziale
Ansprechpartner und Personalentwicklung sind zur fachlichen Unterstiitzung hinzuzuziehen.

§ 6 - Soziale Ansprechpartner/innen und psychologische Beratung

(1) Die Technische Universitat Dortmund benennt soziale Ansprechpartner/innen, die Betroffenen
aber auch Fihrungskraften, Kolleginnen und Kollegen beratend zur Verfligung stehen. Weiterhin
besteht das Angebot der psychologischen Beratung fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
das Dezernat 4. Aufgaben der sozialen Ansprechpartner/innen und der psychologischen
Berater/innen sind:

* Aufkldrung, Information und Schulung zu Suchtmitteln, riskanten Verhaltensweisen,
Ursachen und Konsequenzen von Suchtmittelkonsum, Auswirkungen auf das soziale und
betriebliche Umfeld,

e Aufklarung und Information zu sonstigen Verhaltensauffalligkeiten und psychischen
Erkrankungen sowie zum Umgang mit betroffenen Personen,

e Beratung von direkt Betroffenen, Fiihrungskraften und Kolleginnen und Kollegen von
betroffenen Personen,

* Erlduterungvon Hilfsangeboten,

» Vermittlung von Mediations-, Teamentwicklungs-, Coaching- und Supervisionsangeboten von
Fihrungskraften, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (iber die Personalentwicklung,

» Vernetzung und Kooperation mit externer Expertise.

(2) Soziale Ansprechpartner/innen und psychologische Berater/innen sind im Rahmen der unter
§ 6, Abs. 1 genannten Tatigkeiten fachlich weisungsfrei.

(3) Sie unterliegen gegeniiber Dritten der Schweigepflicht (vergleichbar § 203 StGb) und durfen bei
arbeits- oder dienstrechtlichen Auseinandersetzungen von der Dienststelle nicht als Zeugen
benannt werden Die Schweigepflicht besteht nach dem Ausscheiden aus der Tatigkeit fort Zur
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Weitergabe von Daten zur Gesundheit von Personen bedarf es deren schriftlicher Einwilligung. Die
sozialen Ansprechpartner/innen und psychologischen Berater/innen sind auf diese Regelungen
schriftlich zu verpflichten.

(4) Soziale Ansprechpartner/innen und psychologische Berater/innen verrichten Ihre Tatigkeit nach
den Prinzipien der Nicht-Schadigung. Sie handeln im Rahmen der Firsorge, wahren die
Anonymitat der beratenen Personen, vermeiden Grenzverletzungen und achten Wirde,
Persénlichkeit und differenzierte Formen der Lebensfihrung der beratenen Personen. Sie handeln
autonom und eigenverantwortlich. Ihr Handeln ist auf die Starkung der Selbststeuerungsféhigkeit
der beratenen Personen gerichtet.

(5) Die Dienststelle gewdahrieistet die rdumlichen Bedingungen fir vertrauliche Gespréche im Rahmen
der Sozial- und Suchtberatung sowie der psychologischen Beratung.

(6) Die sozialen Ansprechpartner/innen und die psychologischen Berater/innen sind in geeigneter
Weise den Beschaftigten der Technischen Universitat Dortmund bekannt zu machen. Uber ihre
Dienstleistungen und Sprechzeiten ist auf den Webseiten der Technischen Universitat Dortmund
zu informieren.

(7) Die sozialen Ansprechpartner/innen und psychologische Berater/innen sind verpflichtet, sich in
eigener Verantwortung fachlich und persénlich regelméflig fort- und weiterzubitden. Sie haben die
Moglichkeit, regelmaBig an Supervision teilzunehmen.

§ 7 - Vorgehensweise des Arbeitgebers bei Auffilligkeiten (Phasenmodell)

(1) Das in der Anlage dieser Dienstvereinbarung enthaltene Phasenmodell gibt den Ablauf der
einzelnen Phasen vor und dient zudem als Orientierungshilfe fir die Inhalte und Ziele der
jeweiligen Gespréache. Bei der Anwendung des Phasenmodells kommt den Flhrungskréften eine
besondere Bedeutung zu. Sie sind im Rahmen ihrer Firsorgepflicht angehalten, Veranderungen im
Arbeits- oder Sozialverhalten anzusprechen und Unterstlitzung anzubieten. Entsprechenden
Hinweisen von Beschéftigten ist nachzugehen. Flihrungskrafte sind ferner dafiir verantwortlich,
dass bei VerstéBen gegen arbeits- oder dienstvertragliche Verpflichtungen die Verfahrensschritte
nach dem in der Anlage beschriebenen Phasenmodell eingeleitet werden.

(2) Ziel des Phasenmodells ist es, die Betroffenen in einem abgestuften Verfahren zu motivieren, ihr
Verhalten zu verdndern, professionelle Hilfe und Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, ihre
Arbeitsfahigkeit zu erhalten bzw. wiederherzustellen und krankheitsbedingte Kindigungen zu
verhindern.

(3) Ubergeordnete rechtliche Bestimmungen, insbesondere das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment nach § 84 SGB 1X, sind zu beachten.
§ 8 - Vorgehen bei einem Riickfall

(1) Fir den Fall, dass die betroffene Person vor bzw. nach Ablauf eines Jahres nach dem letzten
Phasenmodell-Gesprach erneut einschlagige Verhaltensauffalligkeiten zeigt, sind die Verfahrens-
schritte erneut entsprechend des in der Anlage 1 beschriebenen Phasenmodells anzuwenden.
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§ 9 - Wiedereingliederung nach Suchtmittelerkrankungen

(1) Abstinent lebende Suchtkranke werden, sowseit sie es selbst wiinschen, bei ihrer
Wiedereingliederung in den Betrieb - vor allem nach stationdren Therapien - unterstiitzt. Hierzu
kann grundsétziich ein BEM-Gesprach angeboten werden, auch wenn die rechtlichen
Voraussetzungen daflir nach § 84 (2) SGB IX nicht erfullt sind.

(2} thnen wird ihr fritherer oder ein vergleichbarer Arbeitsplatz angeboten. Sie werden nicht an
Arbeitsplatzen mit Ldsungsmitteln beschaftigt, deren Dampfe Suchtverhalten begiinstigen
kénnen.,

§ 10 - Sonderregelungen fiir einzelne Gruppen von Beschéftigten

(1) Die Gesprache mit den Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern werden von den Dekaninnen
bzw. Dekanen der jeweiligen Fakultat bzw, von den Leitungen der jeweiligen Einrichtung gefiihrt,

§ 11 - Aufbewahrungsfristen

(1) Fur die Tilgung von Vermerken in der Personalakte sowie aller im Zusammenhang vorhandenen
Protokolle und Dokumente gilt in der Regel ein Zeitraum von 2 Jahren. In begriindeten Einzelféllen
kann hiervon abgewichen werden. Beginn und Umfang des Tilgungszeitraums sind im Vermerk
festzuhalten.

§ 12 - Rechte der Personalréte

(1) Der Personalrat, dessen Vertretungsbereich die betroffene Person angehdrt, wird auf Wunsch der
betroffenen Person zu allen Gesprachen hinzugezogen.

(2) Die Personalrite werden jahrlich iiber die Anzahl der Verfahren informiert, an denen die
Dienststelle nach dem in § 7 benannten Phasenmodell beteiligt war.

§ 13 - Schlussbestimmungen

(1) Diese Dienstvereinbarung tritt am Tag nach der Unterzeichnung in Kraft und kann mit einer Frist
von 3 Monaten zum Ende sines Kalendervierteljahres gekiindigt werden.

(2) Soweit einzelne Regelungen der Dienstvereinbarung aufgrund gesetzlicher oder tarifvertraglicher
Bestimmungen unwirksam sein sollten, wird die Wirksamkeit der Dienstvereinbarung im Ubrigen
nicht berihrt.

Dortmund, den 49\ 0£ 10 1 é

Die Rektorin Der Kanzler
/Mgg:a\ oz
Universitédtsprofassorin Albrecht Ehlers

Dr. Dr. h.c. Ursula Gather

Der Vorsitzende des Personalraies Oer VorS|t7ende cles Pe sonalrates
der wissenschaftlich und kiinstlerisch Baschéaftigten shaftigten

‘Yrles /(/Lf(/r“"

urlll-". Krliger Thamas Talch
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Anlage 1
Phasenmodell

Gespréchsleitfaden zum Umgang mit Beschéftigten mit Suchterkrankungen oder
psychischen Auffalligkeiten

Vorbemerkungen

Fiir den Umgang mit Beschaftigten, die Verhaltensauffalligkeiten - inkl. Suchtmittelkonsum -
zeigen, wird das Vorgehen in einem mehrstufigen Phasenmodell aufgezeigt. Dabei kommt den
Fiihrungskraften eine besondere Bedeutung zu. Sie sind im Rahmen ihrer Firsorgepflicht
angehalten, Verdnderungen im Arbeits- oder Sozialverhalten anzusprechen und Unterstitzung
anzubieten. Entsprechenden Hinweisen von Beschéftigten ist nachzugehen. Fihrungskrafte
sind ferner dafiir verantwortlich, die Verfahrensschritte nach dem hier beschriebenen Phasen-
modell bei Verstdfen gegen arbeits- oder dienstvertragliche Verpflichtungen einzuleiten.

Ergeben sich bei Beschaftigten Anhaltspunkte, die auf eine Suchtgefdhrdung oder auf
Suchtmittelkonsum schlieflen lassen oder ergeben sich Anhaltspunkte, die auf psychische
Stérungen oder psychische Verhaltensauffélligkeiten schlieflen lassen, so ist es die Aufgabe
der direkten Fihrungskraft, unverziglich ein ausfihrliches und vertrauliches Gesprach unter

vier Augen zu fihren.

Medizinische Laien sind an dieser Stelle aufgerufen, ihre Wahrnehmungen von einer
Verdnderung des Verhaltens der betroffenen Person sachlich zu beschreiben. Psychische
Auffalligkeiten kénnen als Verdnderungen des beobachtbaren Verhaltens wahrgenommen
werden, deren Ursache moglicherweise eine Suchterkrankung und/oder eine psychische
Stérung ist. Eine Bewertung oder gar Diagnose einer Suchterkrankung oder psychischen
Stérung durch die Fiihrungskraft ist ausdricklich nicht Inhalt und Ziel des Phasenmodells.

Das Phasenmodell bezieht sich unter dem Begriff psychische Auffélligkeiten ausschliefilich
auf schwerwiegende psychische und Verhaltensauffélligkeiten bzw. -stérungen, die sich
durch eine fehlende Krankheitseinsicht auszeichnen (sog. ,ich-syntone* Auffalligkeiten und
Stérungen).

Phase 1 - Das Fiirsorgegespréch

Zeigen sich bei Beschaftigten die in den Vorbemerkungen aufgefihrten Anhaltspunkte auf
Suchterkrankungen oder psychischen Auffilligkeiten, so ist es die Aufgabe der direkten
Fuhrungskraft, unverziiglich ein ausfiihrliches und vertrauliches Gespréch unter vier Augen zu
fihren.

Das Recht der betroffenen Person, den zusténdigen Personalrat oder die Schwerbehinderten-
vertretung hinzu zu bitten, bleibt unberiihrt.

Gesprachsinhalte:

o Der Flrsorgecharakter des Gespriachs wird gegeniber der betroffenen Person verdeutlicht.

o Die Auffalligkeiten werden als persénlicher Eindruck der Fihrungskraft detailliert
dargestellt. Zeit, Ort und Art der Auffalligkeit werden konkret benannt.

+ Bei Beschiftigten, die Anhaltspunkte auf Suchtgefdhrdung oder -erkrankung geben, wird
deutlich gemacht, dass die Auffalligkeiten in Zusammenhang mit einer Suchterkrankung
gesehen werden. Bei Beschéftigten, die Anhaltspunkte auf psychische Auffalligkeit oder
Stérung geben, wird verdeutlicht, dass die Auffélligkeiten als gravierend angesehen
werden.

« Die betroffene Person wird befragt, ob sie Unterstitzung winscht, diese ist - wenn maglich
- zu gewahren.
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o Die betroffene Person wird aufgefordert, das angesprochene Verhalten zu andern. Sie
erhalt den Hinweis, dass die Fiihrungskraft kiinftig verstarkt auf das Verhalten der Person
achten wird.

o Aufdie Hilfsangebote der Technischen Universitat Dortmund wird explizit hingewiesen. Der
betroffenen Person wird empfohlen, sich dort oder extern Hilfe zu suchen.

Dokumentation:

Dieses Gesprach wird nicht dokumentiert und hat keine personalrechtlichen Konsequenzen.
Weder werden hieriiber Informationen an andere Stellen aufBlerhalb des Bereiches
weitergegeben, noch erfolgt eine Eintragung in die Personalakte - dies wird der betroffenen
Person mitgeteilt.

Folgen bei positivem Verlauf:

Sind keine weiteren Auffalligkeiten zu beobachten, erfolgt aus Griinden der Fiirsorge nach drei
Monaten ein abschlieBendes Gespriach zwischen der betroffenen Person und der direkten

Fihrungskraft.

Phase 2: Das erste Kldrungsgespréch

Wiederholen sich die in Phase 1 besprochenen Auffalligkeiten innerhalb von sechs Wochen
nach dem Firsorgegesprach, so findet ein zweites Gesprach statt. An diesem ersten
Klarungsgesprach nehmen teil:

o die direkte Fuhrungskraft,

o auf Wunsch der betroffenen Person ein Mitglied der Personalvertretung, der

e Schwerbehindertenvertretung oder eine Vertrauensperson.

Gespréachsinhalte:

o Die Auffalligkeiten werden als persénlicher Eindruck der Fihrungskraft detailliert
dargestelit. Zeit, Ort und Art der Auffalligkeit werden konkret benannt.

e Es wird deutlich gemacht, dass die Auffalligkeiten in Zusammenhang mit einer
Suchterkrankung oder einer psychischen Erkrankung gesehen werden.

o Die Fiihrungskraft stellt ihre Erwartungshaltung konkret dar.

e Es werden nochmals Wiinsche nach Unterstiitzung erfragt, diese sind - wenn méglich -
umzusetzen.

o Die betroffene Person wird aufgefordert, das angesprochene Verhalten zu andern oder
innerhalb von sechs Wochen einen Gesprachstermin in einer einschléagigen Beratungsstelle
zu vereinbaren bzw. sich arztliche oder therapeutische Hilfe zu suchen. Im Falle der
Inanspruchnahme von Beratung, &rztlicher oder therapeutischer Hilfe ist von der
betroffenen Person innerhalb dieser sechs Wochen unaufgefordert nachzuweisen, dass die
Termine stattgefunden haben. Der Nachweis geht in schriftlicher Form an die direkte
Fihrungskraft.

e Eswird nochmals auf interne und externe Hilfsangebote hingewiesen.

e Das Phasenmodell wird erldautert und der Eintritt in die Interventionsphase (ab Phase 4)
wird als Konsequenz weiterer Auffalligkeiten bzw. Pflichtverletzungen angekindigt.

Dokumentation:

Von Seiten der Flihrungskréfte wird ein Protokoll Uber das Gespriach angefertigt, das in Kopie
der betroffenen Person ausgehéndigt wird.

Folgen bei positivem Verlauf:

Sind keine weiteren Auffalligkeiten zu beobachten, erfolgt aus Grinden der Firsorge nach drei
Monaten ein abschlieBendes Gesprach, moglichst mit dem gleichen Teilnehmerkreis, der auch
beim ersten Klarungsgesprach zugegen war
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Phase 3 - Das zweite Kldrungsgesprich

Wiederholen sich die in Phase 1 und 2 besprochenen Auffalligkeiten innerhalb von sechs

Wochen nach dem ersten Klarungsgespréch, so findet ein zweites Klérungsgespréch statt. An

diesem Gesprach nehmen teil:

o die direkte Flihrungskraft,

» die néchsthéhere Flihrungskraft,

o auf Wunsch der betroffenen Person ein Mitglied der Personalvertretung, der
Schwerbehindertenvertretung oder eine Vertrauensperson.

Gespréachsinhalte:

e Die Auffalligkeiten werden als personlicher Eindruck der Fihrungskraft detailliert
dargestellt. Zeit, Ort und Art der Auffalligkeit werden konkret benannt.

e Es wird deutlich gemacht, dass die Auffalligkeiten in Zusammenhang mit einer
Suchterkrankung oder einer psychischen Erkrankung gesehen werden.

» Die Fiihrungskraft stellt ihre Erwartungshaltung konkret dar.

e Es werden nochmals Wiinsche nach Unterstitzung erfragt, diese sind - wenn mdglich -
umzusetzen.

e Die betroffene Person wird aufgefordert, das angesprochene Verhalten zu &ndern oder
innerhalb von vier Wochen einen Gesprachstermin in einer einschligigen Beratungsstelle
zu vereinbaren bzw. sich &drztliche oder therapeutische Hilfe zu suchen. Im Falle der
Inanspruchnahme von Beratung, &rztlicher oder therapeutischer Hilfe ist von der
betroffenen Person innerhalb dieser vier Wochen unaufgefordert nachzuweisen, dass die
Termine stattgefunden haben. Der Nachweis geht in schriftlicher Form an die direkte
Fihrungskraft.

e Eswird nochmals auf interne und externe Hilfsangebote hingewiesen.

e Die Interventionsphase wird erldutert und das Phasenmodell wird in schriftlicher Form
ausgehandigt.

e Der Eintritt in die Interventionsphase wird als Konsequenz weiterer Auffalligkeiten bzw.
Pflichtverletzungen angekindigt.

Dokumentation:

Von Seiten der Fiihrungskréfte wird ein Protokolt Gber das Gesprach angefertigt, das in Kopie
der betroffenen Person ausgehéndigt wird.

Folgen bei positivem Verlauf:

Sind keine weiteren Auffalligkeiten zu beobachten, erfolgt aus Griinden der Flrsorge nach drei
Monaten ein abschlieBendes Gesprach, méglichst mit dem gleichen Teilnehmerkreis, der auch
beim zweiten Kldrungsgesprach zugegen war.

Phase 4 - Das erste Interventionsgesprach: Einstieg in die Interventionsphase

Wiederholen sich die besprochenen Auffalligkeiten oder wurde durch die betroffene Person
nicht, wie in Phase drei gefordert, Hilfe in Anspruch genommen und diese Inanspruchnahme
durch die betroffene Person unaufgefordert nachgewiesen, erfolgt vier Wochen nach dem
zweiten Klarungsgesprich ein erstes Interventionsgespriach. An diesem Gesprach nehmen
teil:

o die direkte Fihrungskraft,

o die nachsthdhere Fiihrungskraft,

o eine Vertreterin/ein Vertreter des Dezernats Personal und Recht,

» eine Vertreterin/ein Vertreter der Personalentwicklung,

» ggf. der betriebsérztliche Dienst,

o ggf. soziale Ansprechpartner/in,

« ggf psychologische Berater/in,
o auf Wunsch der betroffenen Person ein Mitglied der Personalvertretung, der Schwer-

behindertenvertretung oder eine Vertrauensperson bzw. Familienangehdérige, deren
Begleitung hier ausdriicklich erwiinscht ist.
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Gesprachsinhalte:

» Die Auffilligkeiten werden als personlicher Eindruck der FOhrungskraft detailliert
dargestellt. Zeit, Ort und Art der Auffélligkeiten werden konkret benannt. Ggf. wird darauf
hingewiesen, dass Hilfe nicht in Anspruch genommen wurde oder dies nicht unaufgefordert
nachgewiesen wurde. Hierbei wird auf die Dokumentation des Klarungsgespréchs
verwiesen.

e Es wird nochmals deutlich gemacht, dass die Auffilligkeiten in Zusammenhang mit einer
Suchterkrankung oder einer psychischen Erkrankung gesehen werden.

o Die betroffene Person wird aufgefordert, nun innerhalb von drei Wochen ein konkretes
Hilfsangebot wahrzunehmen. Dies kann ein Gesprachstermin in einer einschlagigen
Beratungsstelle sein oder drztliche oder therapeutische Hilfe.

¢ Die Inanspruchnahme von Beratung, &rztlicher oder therapeutischer Hilfe ist von der
betroffenen Person innerhalb dieser drei Wochen unaufgefordert nachzuweisen. Der
Nachweis geht in schriftlicher Form an die Dienststelle.

e Bei dem Verdacht auf Suchtmittelkonsum wird die betroffene Person zudem aufgefordert,
an einem geeigneten Abstinenzprogramm teilzunehmen. Behauptet die Person, abstinent
zu sein, ihre Verhaltensweise lasst aber auf fortgesetzten Konsum schliefien, wird die
Person aufgefordert, ihre Abstinenz Uber ein Urinkontrollprogramm oder eine andere
geeignete Nachweisméglichkeit unter Beweis zu stellen. Ein Urinkontrollprogramm
bedeutet mindestens sechs Abstinenznachweise ber eine Dauer von mindestens sechs
Monaten (im Wiederholungsfall mindestens acht Abstinenznachweise Gber eine Dauer von
mindestens zwélf Monaten). Die Abstinenznachweise sind der Dienststelle unaufgefordert

innerhalb einer Woche nach Zugang vorzulegen.
o Auf die arbeitsrechtlichen/disziptinarischen Folgen in Form einer Abmahnung bzw. eines

Verweises bei Zuwiderhandlung ist hinzuweisen.
¢ Eswird nochmals auf interne und externe Hilfsangebote hingewiesen.
o Die Interventionsphase wird erldutert und das Phasenmodell wird in schriftlicher Form

ausgehandigt.

Dokumentation:

Von Seiten der Dienststelle wird ein Protokoll iiber das Gesprach angefertigt, das in Kopie der
betroffenen Person und dem Teilnehmerkreis ausgehandigt wird.

Folgen bei positivem Verlauf:

Sind keine weiteren Auffalligkeiten zu beobachten, erfolgt aus Griinden der Flrsorge nach drei
Monaten ein abschlieBendes Gesprach, méglichst mit dem gleichen Teilnehmerkreis, der auch
beim ersten Interventionsgesprach zugegen war.

Wurde die Teilnahme an einem Abstinenzprogramm vereinbart, erfolgt zusatzlich ein
abschlieBendes Gespriach nach Beendigung des Abstinenzprogramms, d. h. nach sechs
Monaten (im Wiederholungsfall nach zwdlf Monaten).

Phase 5 - Das zwsite Interventionsgespréch

Wiederholen sich die besprochenen Auffalligkeiten oder wurde Hilfe nicht in Anspruch
genommen und dies unaufgefordert nachgewiesen oder wurde der Nachweis an der Teilnahme
eines vereinbarten Abstinenzprogramms nicht unaufgefordert vorgelegt, erfolgt drei Wochen
nach dem ersten Interventionsgespriach ein zweites Interventionsgesprach. An diesem
Gesprach nehmen teil:

¢ die direkte Fihrungskraft,

e die ndchsthdhere Fihrungskraft,

s eine Vertreterin/ein Vertreter des Dezernats Personal und Recht,
s eine Vertreterin/ein Vertreter der Personalentwicklung,

o ggf. der betriebsérztliche Dienst,

» ggf soziale Ansprechpartner/in,
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e ggf. psychologische Berater/in,

o auf Wunsch der betroffenen Person ein Mitglied der Personalvertretung, der Schwer-
behindertenvertretung oder eine Vertrauensperson bzw. Familienangehérige, deren
Begleitung hier ausdriicklich erwlinscht ist.

Géspréchsinhalte:

e Die betroffene Person wird aufgefordert, nun innerhalb von zwei Wochen ein konkretes
Hilfsangebot wahrzunehmen. Dies kann ein Gesprachstermin in einer einschlagigen
Beratungsstelle sein oder arztliche oder therapeutische Hilfe.

* Die Inanspruchnahme von Beratung, arztlicher oder therapeutischer Hilfe ist von der
betroffenen Person innerhalb dieser zwei Wochen unaufgefordert nachzuweisen. Der
Nachweis geht in schriftlicher Form an die Dienststelle.

e Bei dem Verdacht auf Suchtmittelkonsum wird die betroffene Person zudem aufgefordert,
an einem geeigneten Abstinenzprogramm teilzunehmen. Behauptet die Person, abstinent
zu sein, ihre Verhaltensweise lasst aber auf fortgesetzten Konsum schlieen, wird die
Person aufgefordert, ihre Abstinenz (ber ein Urinkontrollprogramm oder eine andere
geeignete Nachweismaoglichkeit unter Beweis zu stellen. Die Abstinenznachweise sind der
Dienststelle unaufgefordert innerhalb einer Woche nach Zugang vorzulegen.

Dokumentation:

Von Seiten der Dienststelle wird ein Protokoll iber das Gesprach angefertigt, das in Kopie der
betroffenen Person und dem Teilnehmerkreis ausgehandigt wird.

Folgen bei positivem Verlauf:

Sind keine weiteren Auffélligkeiten zu beobachten, erfolgt aus Griinden der Firsorge nach drei
Monaten ein abschlieflendes Gesprach, méglichst mit dem gleichen Teilnehmerkreis, der auch
beim zweiten Interventionsgespréch zugegen war.

Wurde die Teilnahme an einem Abstinenzprogramm vereinbart, erfolgt zuséatzlich ein
abschlieBendes Gesprach nach Beendigung des Abstinenzprogramms, d. h. nach sechs
Monaten (im Wiederholungsfall nach zwélf Monaten).

Folgen bei negativem Verlauf:

Arbeits-/Dienstrechtliche Ma3nahmen wie z.B. Abmahnung und Kiindigung werden gepruft.
Wird die betroffene Person arbeitsunfdhig, so dass Gesprédchstermine nicht eingehalten
werden konnen oder Hilfsangebote nicht wahrgenommen werden kénnen oder Nachweise
nicht erbracht werden kénnen, so verschieben sich die Gesprachstermine auf einen Zeitpunkt
unverzlglich nach Wiederaufnahme der Arbeit/des Dienstes. Laufende Fristen fir die
Inanspruchnahme von Hilfsangeboten und zu erbringende Nachweise verlangern sich um die
Dauer der Erkrankung.

Vorgehen bei einem Riickfall

Zeigt die betroffene Person vor Ablauf eines Jahres nach dem letzten Interventionsphase-
Gesprédch erneut einschlagige Verhaltensweise, wird das Verfahren mit einem Einstieg in
Phase 4 wieder aufgenommen.

Zeigt die betroffene Person nach Ablauf eines Jahres nach dem letzten Interventionsphase-
Gesprach erneut einschlagige Verhaltensauffélligkeiten, wird das Verfahren mit einem
Einstieg in Phase 3 wieder aufgenommen.

Zeigt die betroffene Person nach Ablauf der Tilgungsdauer von zwei Jahren nach Abschluss des
Verfahrens erneut einschligige Verhaltensweisen, so beginnt das Phasenmodell in Phase 1.
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