- bei Priestern und Diakonen im Dienst der Erzdi6zese ein Bewusstsein zu
wecken, welches den Suchterkrankungen entgegenwirkt

—  Angebot und Vermittlung spezieller SchulungsmaBnahmen flr Flhrungs-
kréfte zur Durchfihrung der Gespréche im Rahmen des Fiinf-Stufen-Plans
in Zusammenarbeit mit der Abteilung Fort-/Weiterbildung und Begleitung
bzw. dem Ressort Personal

- Zusammenarbeit mit anderen fachbezogenen Stellen

Die anfallenden Verwaltungsaufgaben werden in der Regel von jedem/jeder Bis-
tumsinternen Suchtbeauftragten selbst wahrgenommen. Im Einzelfall kann
subsidiare Unterstitzung vom Ressort Personal zur Verfliigung gestellt werden.

Alle Priester und Diakone im Dienst der Erzdidzese kdnnen die Hilfe eines/einer
Bistumsinternen Suchtbeauftragten in Anspruch nehmen.

Priester und Diakone im Dienst der Erzdiézese kénnen durch das Ressort Per-
sonal zu einem Beratungsgesprach mit einem/einer Bistumsinternen Suchtbe-
auftragten verpflichtet werden.

Von dem Betroffenen ist im Anschluss an ein solches Beratungsgesprach dem
Ressort Personal eine schriftliche Bestatigung des erfolgten Beratungsge-
sprachs vorzulegen. Diese Verpflichtung steht nicht in Verbindung mit Diszipli-
narmaBnahmen, wie sie im FlUnf-Stufen-Plan genannt sind.

Inkrafttreten

Die Leitlinie fir den Umgang mit suchtgefahrdeten und suchtkranken Priestern
und Diakonen tritt einen Monat nach Bekanntgabe im Amtsblatt in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Leitlinie in der bisherigen Fassung (Amtsblatt 2005, Nr. 17, S. 403)
auBer Kraft.

128. Leitlinien fir den Umgang mit suchtgefahrdeten und
suchtkranken Mitarbeitern/-innen

Vorbemerkung

Suchtkrankheit ist eine Krankheit, die durch Ubermé&Bigen Missbrauch eines
Suchtmittels hervorgerufen wurde, mit Kontrollverlust einhergeht und kérper-
liche, psychische und soziale Schaden nach sich zieht. Sie ist unheilbar, beglei-
tet den/die Kranke/-n sein/ihr weiteres Leben, kann tddlich verlaufen, wenn sie
nicht behandelt wird, kann aber bei richtiger Behandlung aufgehalten und in
ihren Auswirkungen dauernd behoben werden. In allen gesellschaftlichen
Schichten ist Suchtkrankheit anzutreffen, unabhangig von Alter, Familienstand,
Religiositat, Position und Aufgabe. Mitarbeiter/-innen der Erzdiézese Miinchen
und Freising sind davon nicht ausgenommen.
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Die Verhiitung von Suchtkrankheiten und Hilfestellungen zu deren Behandlung
gehdren in besonderem MaBe zur Firsorgepflicht des Dienstgebers. Im Rah-
men der Pflicht zur Fursorge fir Leben und Gesundheit hat der Dienstgeber
Aufklarungs- und Schutzpflichten gegeniliber den Mitarbeitern/-innen.

Gegenstand

Diese Leitlinien verstehen sich als Handlungsanweisungen fir die Flihrungs-
krafte und regeln die innerdienstlichen MaBnahmen zur Vorbeugung gegen
Suchtgefahren und den innerdienstlichen Umgang in der Erzdiézese Minchen
und Freising mit Problemen und Konflikten, die aus dem Missbrauch von Sucht-
mitteln entstehen.

Der Konsum bzw. Missbrauch von Suchtmitteln im privaten Bereich der
Mitarbeiter/-innen ist insofern Gegenstand dieser Leitlinien, als er die Einhal-
tung der arbeitsvertraglichen Pflichten beeintrachtigt.

Die beigefligten Gesprachsibersichten sind Bestandteil der Leitlinien.

Hat der Suchtmittelmissbrauch zu einer Schwerbehinderung gefiihrt, so sind
die Vorschriften des SGB IX zu beachten.

Ziele
Die Leitlinien sollen

—  die Mitarbeiter/-innen Uber die Alkohol- und sonstige Suchtproblematik
am Arbeitsplatz, deren Hintergriinde und Folgen einschlieBlich der Mitbe-
troffenheit des sozialen Umfelds (Co-Abhéngigkeit) und tber Hilfsmdglich-
keiten informieren und aufzeigen, dass Suchtmittelabhéngigkeit eine
Krankheit ist,

- den Fihrungskraften, Kollegen/-innen, haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beitern/-innen konkrete Handlungsanweisungen fir den Umgang mit
Suchtgefahren und daraus entstehenden Konflikten an die Hand geben
und bewusst machen, dass durch friihzeitiges Eingreifen bessere Chan-
cen bestehen, den Betroffenen eine berufliche Zukunft zu ermdglichen
bzw. sie wieder beruflich voll zu integrieren,

- dem/der betroffenen Mitarbeiter/-in rechtzeitig Hilfsangebote unterbrei-
ten, indem geeignete Hilfen, zugeschnitten auf die jeweilige Phase des
Krankheitsprozesses vermittelt werden, die zu einem suchtfreien selbst-
bestimmten Leben verhelfen,

- die Gleichstellung von suchtkranken Mitarbeitern/-innen mit anderen
Kranken sicherstellen und einer Diskriminierung entgegenwirken,
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—  den Suchtgefahren am Arbeitsplatz durch geeignete MaBnahmen
vorbeugen,

- einen Verfahrensweg zur weiteren Bearbeitung beschreiben, wenn Symp-
tome einer Suchterkrankung bzw. Abh&ngigkeit bemerkbar sind, und

- die Arbeitssicherheit erhdhen.

Definitionen/Begriffserlduterungen

Eine Suchtkrankheit liegt vor, wenn der chronische Konsum bzw. Missbrauch
von Suchtmitteln zu kérperlichen oder psychischen Beeintrachtigungen oder
gesundheitlichen Schaden gefihrt hat.

Suchtmittel sind Substanzen, die in die natirlichen Abldufe des Kdrpers eingrei-
fen und Stimmungen, Geflihle und Wahrnehmungen beeinflussen, die Denk-,
Reaktions- und Leistungsfahigkeit beeintrachtigen und die Gesundheit geféhr-
den, z.B. Drogen, missbrauchlich verwendete Suchtstoffe wie Nikotin, Alkohol,
Medikamente und andere bewusstseins- und/oder verhaltensverédndernde
Stoffe. Neben diesen sogenannten stoffgebundenen Suchterkrankungen gibt
es stoffungebundene Suchterkrankungen (wie z.B. die Internetsucht, Spiel-
sucht, Essstorungen), bei denen es um ein abhangiges und nicht mehr dem
freien Willen unterworfenes Verhalten geht.

Gebrauch von Suchtmitteln — Pravention

Ein absolutes Suchtmittelverbot gilt fir Mitarbeiter/-innen, die Tatigkeiten
ausliben, in denen Sicherheitsgesichtspunkte eine besondere Rolle spielen,
insbesondere wenn eine Selbstgefdhrdung oder eine Gefédhrdung anderer be-
steht, z. B. dienstliche Teilnahme am StraBenverkehr.

Der Konsum hochprozentiger Getranke, eine private Vorratshaltung und der pri-
vate Verkauf von alkoholischen Getranken innerhalb der Einrichtung sind strikt
untersagt.

Der Konsum alkoholischer Getranke wahrend der Arbeitszeit ist grundsatzlich
untersagt mit Ausnahme der Messfeier.

Bei besonderen Anlassen, wie z.B. Dienstjubilden, Geburtstage, Namenstage,
Einstand, Ausstand, ist maBiger Alkoholkonsum zugelassen. Bevorzugt sollen
alkoholfreie Getréanke angeboten werden.

Auf die allgemeinen Pflichten der Mitarbeiter/-innen zum Erhalt der Arbeits-
fahigkeit, die in § 38 Unfallverhitungsvorschrift enthalten sind, wird verwiesen.
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Warnzeichen fiir eine Suchtgefahrdung/-krankheit

Ein einheitliches Erscheinungsbild fir Suchtkrankheiten und eine typische
Persoénlichkeit Suchtgefahrdeter oder -kranker gibt es nicht.

Einige Kriterien als Anhaltspunkt finden sich auf der Intranetseite arbeo?2.

Die Mitbetroffenheit des sozialen Umfelds (Co-Abhéangigkeit)

Suchtkrankheit entsteht in der Regel in einem Uber Jahre verlaufenden Prozess.
Dabei entwickeln sich auch im Arbeitsumfeld haufig problematische Verkntip-
fungen zwischen den Betroffenen, den Kollegen/-innen, haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeitern/-innen sowie den Flhrungskréften (sog. Co-Abhangigkeit
mit den drei Phasen Beschutzer- oder Erklarungs-, Kontroll- und Anklagepha-
se). Sie sind gekennzeichnet durch entschuldigendes, entlastendes und vertu-
schendes Verhalten (Beschitzer- oder Erklarungsphase). Spéater versucht die
FUhrungskraft mittels Auflagen und Kontrollen, das Verhalten des/der Betroffe-
nen zu beeinflussen und Ubernimmt so ein groBes MaB an Verantwortung, die
der/die Betroffene selbst Ubernehmen misste. Rickfille des/der Betroffenen
werden dabei von der Fihrungskraft oft als eigene Niederlagen empfunden
(Kontrollphase). SchlieBlich entladen sich diese Enttduschungen in Anklagen
gegentber dem/der Betroffenen, der/die zum ,Sindenbock” abgestempelt
wird (Anklagephase). Dies gilt im Besonderen auch flr den Bereich einer Pfarr-
gemeinde.

Durch betriebliche Faktoren und falsch verstandene Solidaritdt kénnen Fih-
rungskrafte, Mitarbeiter/-innen in der Pastoral, hauptamtliche Mitarbeiter/-innen
der Kirchenstiftungen, ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen in den Pfarrgemeinden
mitverantwortlich werden flr eine Verldngerung des von dem/der Betroffenen
verheimlichten Suchtproblems und fir eine Verschlimmerung der Krankheit.
Rechtzeitiges Eingreifen ist erforderlich.

Deshalb sind das Entlasten von Arbeiten, Entschuldigen, Verschweigen, Ver-
drangen und Bagatellisieren des Problems zu vermeiden. Dieses Verhalten
schiitzt den/die Betroffene/-n lediglich davor, die Wirkung seiner/ihrer Sucht-
krankheit und die damit verbundenen Konsequenzen in vollem Umfang zu er-
kennen. Dies tragt zur Selbsttaduschung des/der Betroffenen bei.

Besondere Verantwortung der Fiihrungskrafte

Bei konkreten Auffélligkeiten, die nach allgemeiner Lebenserfahrung und dem
ersten Anschein nach auf eine fehlende Arbeitsfahigkeit des Mitarbeiters/der
Mitarbeiterin schlieBen lassen, haben die Fuhrungskréfte aufgrund ihrer Fur-
sorgepflicht, méglichst unter Hinzuziehen eines Zeugen, die fehlende Arbeits-
fahigkeit festzustellen, dem/der Betroffenen zu verbieten, Dienstgeschéfte zu
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fuhren, und gegebenenfalls auch den Heimtransport bis zur Wohnungstir durch
Angehdrige oder ein Taxi zu veranlassen. Eventuell anfallende Kosten fiir den
Heimtransport sowie der Arbeitsausfall gehen zulasten des/der Betroffenen.

Die Fuhrungskraft hat bei Auffalligkeiten das Direktionsrecht enger wahrzuneh-
men und vor allem samtliche Auffalligkeiten einschlieBlich Fehlzeiten und Min-
derleistungen genau zu dokumentieren (Datum, Uhrzeit, Vorfall, evtl. Zeugen).

Der/Die Betroffene kann den Gegenbeweis fiihren, z.B. durch einen Alkoholtest,
der von einem Arzt/einer Arztin durchzufiihren ist. Uber Durchfilhrung und Er-
gebnis des Tests wird ein schriftliches Protokoll angefertigt, das von dem Arzt/
der Arztin zu unterzeichnen ist. Eventuell anfallende Kosten gehen zulasten
des/der Betroffenen.

Die Fuhrungskraft kann bei konkretem Verdacht der Suchtmittelabhéngigkeit
veranlassen, dass durch einen Vertrauensarzt/eine Vertrauensarztin festgestellt
wird, ob der/die Betroffene dienstfahig ist. Dabei ist der/die Betroffene darauf
hinzuweisen, dass er/sie den Vertrauensarzt/die Vertrauensérztin hinsichtlich
des Untersuchungsergebnisses von der Schweigepflicht zu entbinden hat. Die
Weigerung der/des Betroffenen, sich zur Feststellung seines/ihres Gesund-
heitszustandes vertrauensarztlich untersuchen zu lassen, kann im Wege der
DisziplinarmaBnahmen verfolgt werden.

Fihrungskréafte haben Gespréache mit auffalligen Mitarbeitern/-innen zu fiihren,
in denen diese Auffalligkeiten konkret benannt werden. Dadurch kénnen sie oft
in einem frilhen Stadium den entscheidenden AnstoB fiir die Inanspruchnahme
von Hilfen geben.

Die Sorge um die Gesundung des/der Betroffenen hat Vorrang vor der Befiirch-
tung, die Dienststelle etc. ins Gerede zu bringen. Suchtkranke brauchen konse-
quente FUhrungskrafte.

FUhrungskréafte sind verpflichtet, die in den Leitlinien festgelegten Regeln zu
beachten und die festgelegten MaBnahmen umzusetzen. Sie sollen ebenso wie
die Mitglieder der Mitarbeitervertretung (MAV), und die Schwerbehindertenver-
tretung an Schulungs- und Fortbildungsveranstaltungen zu dem Thema ,Sucht”
teilnehmen.

MaBnahmen und Hilfsangebote fiir Suchtmittelgefahrdete und -kranke
(abgestuftes Verfahren)

Betroffene, Kolleginnen und Kollegen sowie Fluihrungskréfte kénnen sich jeder-
zeit an die ,,Bistumsinternen Suchtbeauftragten“ wenden (E-Mail: suchtbeauf-
tragte@eomuc.de).
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Flnf-Stufen-Plan

Unmittelbare Fihrungskréfte sollen den/die Betroffene/-n ansprechen, sobald
Auffélligkeiten wie negative Veranderungen in Leistung/Verhalten auftreten oder
er/sie entsprechende Informationen erhalten und ein Zusammenhang mit
Suchtmittelmissbrauch vermutet wird. Vermutet ein Priester, Diakon oder ein/
eine Ordensangehdrige/-r im Dienst der Erzdiézese oder ein/eine im Umfeld
des/der Mitarbeiters/-in Tatige/-r einen Suchtmittelmissbrauch bei einem/einer
Mitarbeiter/-in im pastoralen Dienst aufgrund negativer Veranderungen in Leis-
tung/Verhalten, soll er/sie sich an dessen unmittelbare Flhrungskraft oder an
das Ressort Personal wenden.

Der Funf-Stufen-Plan regelt die Reihenfolge und den zeitlichen Ablauf.

Alle Beteiligten an den Gesprachen mit dem/der Betroffenen haben wegen des
Persdnlichkeitsrechts des/der Betroffenen die Schweigepflicht strikt zu wahren,
auch gegentber anderen Mitgliedern ihrer jeweiligen Gremien.

Stufe 1: Erstes vertrauliches Gesprach

Das erste vertrauliche Gesprach wird zwischen der unmittelbaren Fiihrungs-
kraft und dem/der Betroffenen gefuhrt. Zweck dieses Gesprachs ist, den/die
Betroffene/n darlber zu unterrichten, dass eine Suchterkrankung vermutet wird
und bereits Auswirkungen auf das Arbeitsverhaltnis bemerkt worden sind; fer-
ner sollen moégliche arbeitsrechtliche Konsequenzen und Hilfsangebote aufge-
zeigt werden.

Inhalte dieses Gespréachs sind:

- die konkreten, moglichst mit Ort, Datum und Uhrzeit dokumentierten Fehl-
bzw. Minderleistungen,

- der vermutete Zusammenhang mit Fehlgebrauch von Suchtmitteln,
— die Aufforderung an den/die Betroffene/-n, sein/ihr Verhalten zu &ndern,

—  der Hinweis, dass unmittelbare Fihrungskréfte kiinftig verstarkt auf sein/
ihr Arbeitsverhalten achten und die auffélligen Fakten sammeln und proto-
kollieren werden,

- die Aufforderung, sich wegen eines Beratungsgesprachs an eine/einen
Bistumsinterne/-n Suchtbeauftragte/-n oder an eine o&ffentliche Bera-
tungsstelle fiir Suchtgefahrdete und -kranke zu wenden, und die Uberga-
be eines Merkblatts mit entsprechenden Adressen, und

—  die Vereinbarung eines zweiten Gesprachs, spatestens nach zwei Mona-
ten, und eines dritten Gespraches nach vier Monaten, zusammen mit dem
Hinweis, dass arbeitsrechtliche Konsequenzen ergriffen werden missen,
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wenn von den Hilfsangeboten kein Gebrauch gemacht wird und keine po-
sitiven Verdnderungen im Arbeitsverhalten eintreten.

Der/Die Betroffene erhalt die Gelegenheit zu einer ausfihrlichen Stellungnahme.

Informationen Uber dieses Gesprach werden, solange das Verfahren nicht Uber
die Stufe 1 hinausgeht, weder an andere Stellen weitergegeben, noch erfolgt
eine Eintragung in die Personalakten. Die Flihrungskraft hat ein Ergebnisproto-
koll Uber dieses Gesprach zu erstellen, das beide Seiten zu unterzeichnen ha-
ben, und in Kopie dem/der Betroffenen auszuhandigen (vgl. Gespréchsraster
als Orientierungshilfe).

Bei den Folgegesprachen gibt die Fihrungskraft dem/der Betroffenen Rick-
meldungen Uber die Einschatzung seines Arbeitsverhaltens seit dem ersten Ge-
sprach. Der/Die Betroffene wird darauf aufmerksam gemacht, dass sein/ihr Ver-
halten ein halbes Jahr lang kontrolliert und alle acht Wochen ein Gesprach zur
Rickmeldung gefihrt wird.

Stufe 2: Weiteres Gesprach

Bei erneuten Auffélligkeiten fuhrt die unmittelbare Flihrungskraft zusammen mit
dem/der Betroffenen ein weiteres Gesprach, Uber das er/sie ein schriftliches
Protokoll anfertigt.

Dieses Protokoll leitet sie mit einer Kopie der Aufzeichnungen bezlglich der
Auffalligkeiten und dem Protokoll von Stufe 1 und gegebenenfalls einer schrift-
lichen Stellungnahme des/der Betroffenen an das Ressort Personal ausschlieB-
lich zur Information weiter.

Zu diesem Gesprach zieht die FUhrungskraft eine/einen Bistumsinterne/-n
Suchtbeauftragte/-n hinzu. Der/Die Betroffene kann eine/n zweite/n Suchtbeauf-
tragte/-n und gegebenenfalls eine/einen Vertreter/-in der MAV hinzuziehen.

Inhalte dieses Gesprachs sind:

- die konkreten, moglichst mit Ort, Datum und Uhrzeit dokumentierten Fehl-
bzw. Minderleistungen,

—  der vermutete Zusammenhang mit Missbrauch von Suchtmitteln,

- die Erteilung bestimmter Auflagen zur Verhaltensanderung, z.B. Vorlage
von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bereits ab dem ersten Krank-
heitstag,

— die Aufforderung, unverziglich mit einem/einer Bistumsinternen Suchtbe-
auftragten ein Beratungsgespréch zu fuhren,

— die Aufforderung, binnen eines festgelegten Zeitraums, spatestens inner-
halb von zwei Monaten, eine Beratungs- und Behandlungsstelle flir Sucht-
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kranke aufzusuchen und der unmittelbaren Fihrungskraft eine schriftliche
Bestéatigung Uber ein Beratungsgespréach unverziglich vorzulegen,

—  die Erlauterung der weiteren im Fiinf-Stufen-Plan vorgesehenen MaBnah-
men und der arbeitsrechtlichen Konsequenzen, wenn von den Hilfsange-
boten kein (rechtzeitiger) Gebrauch gemacht wird oder keine positiven
Veranderungen im Arbeitsverhalten eintreten, und

— die Festlegung eines neuen Gesprachstermins in spatestens zwei Mona-
ten, bei dem das weitere Vorgehen dem Ressort Personal Ubergeben wird,
wenn keine positiven Verédnderungen im Arbeitsverhalten eintreten, wenn
von den Hilfsangeboten kein (rechtzeitiger) Gebrauch gemacht wird oder
keine positiven Verdnderungen im Arbeitsverhalten eintreten.

Der/Die Betroffene erhélt die Gelegenheit zu einer ausfihrlichen Stellungnahme.

Ist bei dem/der Betroffenen eine positive Verhaltensédnderung innerhalb von
zwei Monaten festzustellen und hat er/sie innerhalb von zwei Monaten nach-
weislich ein Beratungsgespréach geflhrt oder eine ambulante oder stationare
Therapie aufgenommen, wird sein/ihr Verhalten ein halbes Jahr kontrolliert und
alle acht Wochen ein Gesprach mit Riickmeldungen Uber die Arbeitsweise und
Hinweis auf die Folgen bei erneuter Auffalligkeit geflihrt.

Ist bei dem/der Betroffenen keine positive Verhaltensénderung innerhalb von
zwei Monaten festzustellen und hat er/sie innerhalb von zwei Monaten nicht
nachweislich ein Beratungsgesprach gefiihrt oder eine ambulante oder statio-
nare Therapie aufgenommen, Ubergibt die Flhrungskraft den Vorgang zur
Durchfiihrung der Stufe 3 dem Ressort Personal.

3. Stufe: mit Ermahnung und Aufzeigen weiterer arbeitsrechtlicher
Konsequenzen

Ein/Eine Mitarbeiter/-in des Ressorts Personal flhrt zeitnah ein weiteres Ge-
sprach mit dem/der Betroffenen, an dem die unmittelbare Fihrungskraft und
ein/eine Bistumsinterne/-r Suchtbeauftragte/-r teilnehmen. Der/Die Betroffene
kann eine/einen zweite/-n Suchtbeauftragte/-n hinzuziehen.

Bei diesem Gesprach kdnnen zusétzlich ein/eine Betriebsarzt/-&rztin und bei
(schwer-)behinderten Mitarbeitern/-innen die Schwerbehindertenvertretung
und gegebenenfalls ein/eine Familienangehdrige/-er und ein/eine Vertreter/-in
der MAV hinzugezogen werden.

Uber dieses Gesprich wird ein schriftliches Protokoll angefertigt.
Inhalte dieses Gesprachs sind:

- die konkreten, moglichst mit Ort, Datum und Uhrzeit dokumentierten Fehl-
bzw. Minderleistungen,
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—  der vermutete Zusammenhang mit Fehlgebrauch von Suchtmitteln,

- die Aufforderung, unverziglich mit einem/einer Bistumsinternen Suchtbe-
auftragten ein Beratungsgesprach zu flhren,

- die eindringliche Aufforderung an den/die Betroffene/-n, sich unverziglich
einer ambulanten oder stationdren Therapie inklusive Nachsorge zu unter-
ziehen und unverzlglich eine Bestatigung vorzulegen, dass er/sie die Kos-
tenlbernahme fUr eine ambulante/stationére Therapie beantragt hat,

— die Fuhrungskraft leitet diese Bestatigung an das Ressort Personal weiter,

— die erneute Erlauterung der weiteren im FlUnf-Stufen-Plan vorgesehenen
MaBnahmen und méglichen arbeitsrechtlichen Konsequenzen, die Ankin-
digung, dass eine schriftliche Ermahnung erteilt wird, und

- die Festlegung eines neuen Gesprachstermins in zwei Monaten.

Der/Die Betroffene erhélt die Gelegenheit zu einer ausfihrlichen Stellungnahme.

Ist bei dem/der Betroffenen innerhalb von zwei Monaten eine positive Verhal-
tensanderung festzustellen und hat er/sie innerhalb von zwei Monaten nach-
weislich ein Beratungsgespréach geflhrt oder eine ambulante oder stationare
Therapie aufgenommen, wird sein/ihr Verhalten ein halbes Jahr kontrolliert und
alle acht Wochen ein Gesprach mit Riickmeldungen Uber die Arbeitsweise und
Hinweis auf die Folgen bei erneuter Auffalligkeit geflihrt.

Hat die/der Betroffene unabhéngig von einer mdglichen positiven Verhaltensan-
derung innerhalb von zwei Monaten nicht nachweislich ein Beratungsgesprach
geflhrt oder eine ambulante oder stationare Therapie aufgenommen, kommt es
zum Gesprach der Stufe 4.

4. Stufe: mit schriftlicher Abmahnung und Androhen der Kiindigung

Ein/Eine Mitarbeiter/-in des Ressorts Personal flhrt zeitnah ein weiteres Ge-
sprach mit dem/der Betroffenen, an dem die unmittelbare Flihrungskraft und
ein/eine Bistumsinterne/-r Suchtbeauftragte/-r teilnehmen. Der/Die Betroffene
kann eine/einen zweite/-n Suchtbeauftragte/-n hinzuziehen.

Bei diesem Gesprach kénnen zusatzlich ein/eine Betriebsarzt/-arztin und bei
(schwer-)behinderten Mitarbeitern/-innen die Schwerbehindertenvertretung
und gegebenenfalls ein/eine Familienangehoérige/-r und ein/eine Vertreter/-in
der MAV hinzugezogen werden.

Uber dieses Gesprach wird ein schriftliches Protokoll angefertigt.
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Inhalte dieses Gesprachs sind:

- die konkreten, méglichst mit Ort, Datum und Uhrzeit dokumentierten Fehl-
bzw. Minderleistungen,

- der vermutete Zusammenhang mit Fehlgebrauch von Suchtmitteln,

- die Aufforderung, unverziglich mit einem/einer Bistumsinternen Suchtbe-
auftragten ein Beratungsgesprach zu fuhren,

— die eindringliche Aufforderung an den/die Betroffenen, sich unverziglich
einer ambulanten oder stationdren Therapie inklusive Nachsorge zu unter-
ziehen und unverziglich eine Bestatigung vorzulegen, dass er/sie die Kos-
teniibernahme fiir eine ambulante/stationére Therapie beantragt hat,

— die Fuhrungskraft leitet diese Bestatigung an das Ressort Personal weiter,

- die erneute Erlduterung der weiteren im Funf-Stufen-Plan vorgesehenen
MaBnahmen und moglichen arbeitsrechtlichen Konsequenzen,

- die Anklndigung, dass durch die Leitung des Ressorts Personal eine
schriftliche Abmahnung erteilt wird, und

- die Festlegung eines neuen Gesprachstermins innerhalb von zwei Monaten.
Der/Die Betroffene erhélt die Gelegenheit zu einer ausfihrlichen Stellungnahme.

Ist bei dem/der Betroffenen innerhalb von zwei Monaten eine positive Verhal-
tensédnderung festzustellen und hat er/sie innerhalb von zwei Monaten nach-
weislich ein Beratungsgesprach gefiuihrt oder eine ambulante oder stationére
Therapie aufgenommen, wird sein/ihr Verhalten ein halbes Jahr kontrolliert und
alle acht Wochen ein Gesprach mit Riickmeldungen Uber die Arbeitsweise und
Hinweis auf die Folgen bei erneuter Auffélligkeit gefihrt.

Hat die/der Betroffene unabhéngig von einer méglichen positiven Verhaltensan-
derung innerhalb von zwei Monaten nicht nachweislich ein Beratungsgesprach
geflhrt oder eine ambulante oder stationare Therapie aufgenommen, kommt es
zum Gesprach der Stufe 5.

5. Stufe: Kiindigung

Der Dienstgeber ergreift weitere arbeitsrechtliche MaBnahmen. Im Regelfall er-
folgt eine Kiindigung des Arbeitsverhéltnisses.

Wiederaufnahme der Arbeit/Wiedereinstellung

Wahrend und nach den TherapiemaBnahmen (bis einschlieBlich Stufe 4) be-
gleitet und unterstitzt ein/eine Bistumsinterne/-r Suchtbeauftragte/-r den/die
Betroffene/-n sowie ein/eine andere/-r Bistumsinterne/-r Suchtbeauftragte/-r
die unmittelbare Fihrungskraft.
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Nach Abschluss von TherapiemaBnahmen (bis zur Stufe 4) ist zu priifen, ob ein
Wechsel der bisherigen Dienststelle angezeigt ist.

Auf das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) wird gegebenenfalls
verwiesen.

Die unmittelbare FUhrungskraft begleitet und unterstitzt den/die Betroffene/-n
bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz: sie hat den/die Betroffene/-n Uber seine/
ihre Pflicht zur Gesunderhaltung zu belehren und nahezulegen, an geeigneten
NachsorgemaBnahmen (Beratungsstelle, Selbsthilfegruppe) teilzunehmen, und
ihr eine schriftliche Teilnahmebestatigung hiertiber vorzulegen.

Die unmittelbare Fihrungskraft soll Kontakt zu dem/der Betroffenen halten und
fur Hilfen oder Gespréche im Rahmen ihrer Méglichkeiten zur Verfligung stehen
und unmittelbar und konsequent auf Auffalligkeiten reagieren.

Wenn innerhalb eines Jahres nach erfolgter Kiindigung (Stufe 5) der Nachweis
Uber die vollstdndige Teilnahme an einer Therapie vorgelegt wird, prift der
Dienstgeber im Falle einer Bewerbung wohlwollend die Moglichkeit einer Wie-
dereinstellung.

Ruckfall

Mit einem Ruckfall nach oder wahrend der Suchttherapie muss bei Sucht-
erkrankungen gerechnet werden. Dies gehdrt zum Krankheitsbild eines/einer
Suchtkranken. Der Funf-Stufen-Plan beginnt unverzlglich erneut ab der dritten
Stufe. Erfolgt nach diesem nochmaligen Verfahren gemaB dem Funf-Stufen-
Plan abermals ein Ruckfall, entscheidet der Dienstgeber nach pflichtgemaBem
Ermessen, ob entsprechend Stufe 4 eine Abmahnung erfolgt oder entspre-
chend Stufe 5 eine Kiindigung ausgesprochen wird.

Bistumsinterne Suchtbeauftragte

Der Erzbischof ernennt Bistumsinterne Suchtbeauftragte. Diese arbeiten mit
der notwendigen Vertraulichkeit.

Bistumsinterne Suchtbeauftragte haben folgende Aufgaben

- interne Information und Aufklarung zu den Themen ,,Suchtgefdhrdung und
Suchtkrankheit®

—  Teilnahme an den Gesprachen im Rahmen des Fiinf-Stufen-Plans

- Unterstitzung der unmittelbaren Fllhrungskrafte bei der Beratung und Be-
gleitung Betroffener

- Beratung und Unterstiitzung der Betroffenen bei Hilfsangeboten, z.B.
durch Herstellen von Verbindungen zu Suchtberatungsstellen

416




- Informationen und Aufkldrung bei Veranstaltungen auf verschiedenen
Ebenen (z.B. Regionaltreffen der Berufsgruppen, Dekanatskonferenzen,
Studientage, Gesundheitstage, Mitarbeiterversammlungen) Gber Sucht-
gefahrdung und Suchtkrankheit und bei allen Mitarbeitern/-innen ein Be-
wusstsein zu wecken, welches Suchterkrankungen entgegenwirkt

—  Angebot und Vermittlung spezieller SchulungsmaBnahmen fur unmittelba-
re FUhrungskrafte zur Durchfiihrung der Gesprache im Rahmen des Finf-
Stufen-Plans in Zusammenarbeit mit der Abteilung Fort-/Weiterbildung
und Begleitung bzw. dem Ressort Personal

- Zusammenarbeit mit anderen fachbezogenen Stellen

Die anfallenden Verwaltungsaufgaben werden in der Regel von jedem/jeder Bis-
tumsinternen Suchtbeauftragten selbst wahrgenommen. Im Einzelfall kann
subsididre Unterstiitzung vom Ressort Personal zur Verfiigung gestellt werden.
Alle Mitarbeiter/-innen kénnen die Hilfe eines/einer Bistumsinternen Suchtbe-
auftragten in Anspruch nehmen.

Inkrafttreten

Die Leitlinie fir den Umgang mit suchtgefdhrdeten und suchtkranken
Mitarbeitern/-innen tritt einen Monat nach Bekanntgabe im Amtsblatt in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Leitlinie in der bisherigen Fassung (Amtsblatt 2005, Nr. 17,
S. 431) auBer Kraft.

129. Neue Stadtkirche Landshut

Im besonderen Auftrag des Erzbischofs Reinhard Kardinal Marx wird auf Vor-
schlag des zustédndigen Bischofsvikars, Weihbischof Dr. Bernhard HaBlberger,
nach Beratung im Priesterrat und im Ordinariatsrat mit Wirkung vom 1. Sep-
tember 2017 die

,Stadtkirche Landshut”
errichtet.

Zu der neu errichteten Stadtkirche gehdren die Pfarreien Landshut-HI. Blut,
Landshut-St. Jodok, Landshut-St. Martin und Landshut-St. Peter und Paul.
Der mit Dekret vom 17. Mai 2004 errichtete Pfarrverband Landshut St. Martin/
HI. Blut wird mit Ablauf des 31. August 2017 aufgehoben.

Der Sitz der Stadtkirche ist die Pfarrei Landshut-St. Martin. Die Stadtkirche ist
dem Dekanat Landshut eingegliedert.
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