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Betriebsrat im Bann
der Volkskrankheit

ALKOHoOLIsMUs In der Bundesrepublik Deutschland sind

1,8 Millionen Menschen alkoholabhdingig. Das Problem der Bundes-
biirger macht auch vor den Toren der Betriebe nicht halt, mit
fataler Konsequenz: Mehr Arbeitsunfille, weniger Arbeitsleistung
und mehr kranke Mitarbeiter. Eine Betriebsvereinbarung hilft.

VON HENDRIK HEITMANN

m Jahr 2016 lagen in der Bundesrepu-
blik Deutschland bei etwa 3,4 Millio-
nen Menschen alkoholbedingte Sto-
rungen durch Alkoholmissbrauch oder
Alkoholabhingigkeit vor. Als alkoholabhin-
gig wurden dabei 1,8 Millionen Menschen
eingestuft. Zu dieser erniichternden Bilanz
gelangt die Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V. in ihrem Jahrbuch SUCHT 2017.
Alkoholabhingigkeit entsteht nicht von heu-
te auf morgen, sondern entwickelt sich meist
iiber einen langen Zeitraum. Sie tritt im All-
gemeinen dann auf, wenn ein langfristig er-
hohter Alkoholkonsum und die individuelle
genetische Disposition zusammenwirken.

GroRe Risiken

Da Alkohol sowohl psychische als auch kor-
perliche Abhingigkeit erzeugen kann, sind die
damit verkniipften Risiken fiir den menschli-
chen Organismus immens. Wihrend sich aku-
te physische Risiken des Alkoholkonsums vor
allem aus der Beeintrichtigung der Konzen-
trations- und Reaktionsfihigkeit sowie der
Wahrnehmung und der Urteilskraft ergeben,
kommt es auf lange Sicht zu Folgeschiden. Zu
den zahlreichen Organschédden infolge eines
chronisch erhohten Alkoholkonsums gehoren
vor allem die Verdnderungen der Leber (Fett-
leber, Leberzirrhose), der Bauchspeicheldriise,
des Herzens (Erweiterung des Herzmuskels)
sowie des zentralen Nervensystems. Die psychi-
schen Beeintrédchtigungen dagegen duflern sich

insbesondere im Zusammenhang mit haufigen
Stimmungsschwankungen,  Angstzustidnden,
Depressionen bis hin zur Suizidgefihrdung.

Die Alkoholabhingigkeit der Bundesbiir-
ger macht vor den Toren der Betriebe keinen
halt. Insoweit wird davon ausgegangen, dass
10 Prozent aller Beschiftigten aus gesundheit-
licher Sicht zu viel trinken, 5 Prozent riskant
trinken und weitere 5 Prozent suchtgefahrdet
sind. Hinzu kommt, dass bei jedem 5. Arbeits-
und Wegeunfall Alkohol eine Rolle spielt; ris-
kant konsumierende Beschiftigte sind dabei
3,5 Mal haufiger in Arbeitsunfille verwickelt.
Zudem fehlen Beschiftigte bis zu 16 Mal hiu-
figer am Arbeitsplatz. Das bedeutet 25 Prozent
weniger Arbeitsleistung.

Betriebsvereinbarung Alkoholmissbrauch

Es gehort zu den Aufgaben des Betriebsrats,
die Gesundheit gefdhrdeter oder betroffener
Personen zu schiitzen und Verhaltensregeln
im Umgang mit Alkoholabhéngigkeit fest-
zulegen. Ihm stehen dabei das Mitbestim-
mungsrecht aus § 87 Abs.1 Nr.1 BetrVG'
und § 87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG zur Seite. Um
eine klare Handhabung und fiir alle eine
transparente Vorgehensweise zu haben, emp-
fiehlt sich hier eine Betriebsvereinbarung
zum Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz
und entsprechenden Suchtproblemen. Die
Betriebsvereinbarung  sollte  Priventions-
elemente zur Vorbeugung von riskantem
Konsum enthalten und Verfahrensfragen
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DARUM GEHT ES

1. Eine Betriebsver-
einbarung zum Umgang
mit Alkohol am Arbeits-
platz und Suchtpro-
blemen hilft Betroffenen.

2. Die Betriebsverein-
barung sollte Préven-
tionselemente zur Vor-
beugung von riskantem
Konsum enthalten und
ein Verfahren festlegen.

3. Wichtig sind auch
betriebliche Angebote:
eine interne betriebliche
Suchtberatung darf auf
keinen Fall fehlen.
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» Muster-Betriebsverein-
barungen finden Sie unter:
www.bund-verlag.de >
Bund-Online > AiB:assist >
Betriebsvereinbarungen >
Nr. 32,33

Eine betriebliche
Selbsthilfegruppe kann
Betroffenen Unterstiit-
zung bieten.
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bei suchtbedingten Arbeitsvertragsverletzun-
gen festlegen. Fiir die ndhere Ausgestaltung
einer solchen Betriebsvereinbarung empfeh-
len sich die folgenden neun Eckpunkte.

» 1. Geltungsbereich

Klassischerweise ist zu Beginn der Betriebs-
vereinbarung der Geltungsbereich festzule-
gen. Auch wenn zum vertretungsberechtig-
ten Personenkreis des Betriebsrats lediglich
Arbeitnehmer gehoren, sollte der personelle
Anwendungsbereich dennoch auf die leiten-
den Angestellten ausgedehnt werden. Alkohol-
missbrauch und Alkoholabhéngigkeit sind kei-
ne Phianomene, die nur unter Arbeitnehmern
verbreitet sind. Beides zieht sich grundsétzlich
durch alle Funktionsstufen eines Unterneh-
mens. Insoweit sollten auch die leitenden An-
gestellten zustzlich eine Selbstverpflichtungs-
erklarung unterschreiben, dass sie sich an die
Betriebsvereinbarung gebunden sehen.

» 2. Zielsetzung

Wenn die mit der Betriebsvereinbarung ver-
folgten Zielsetzungen nicht bereits in der
Praambel Niederschlag gefunden haben, soll-
ten diese konkret in der Betriebsvereinba-
rung genannt werden. Wichtig dabei ist, dass
Suchtpravention und Suchthilfe ein Baustein
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement
und ein Beitrag zur gesundheitsorientierten
Fithrung sind. Zudem gehort friihzeitige In-
tervention am Arbeitsplatz zu den wirksams-

AiB 2|2018

ten Schritten zur Vorbeugung oder zur kons-
truktiven Losung von Suchtproblemen. Die
Betriebsvereinbarung dient dem Erhalt der
Gesundheit der Beschiftigten. Hinzu kommt,
dass die Arbeitssicherheit gewihrleistet und
der Alkoholmissbrauch verhindert werden sol-
len. Zu den Zielen gehort es daher auch, dass
Hilfsangebote fiir betroffene und gefédhrdete
Betriebsangehorige gemacht werden.

» 3. Lenkungskreis

Zur Suchtprivention gehort ein betriebliches
Suchtpriventionsprogramm. Um dieses erfolg-
reich einzufiihren, sollte ein Lenkungskreis
bestehend aus den Betriebsparteien und be-
sonderen Fachfunktionen ins Leben gerufen
werden. Der Lenkungskreis muss mit weit-
reichenden Entscheidungskompetenzen aus-
gestattet sein. Festgelegt werden sollte auch,
an wen sich vorbeugende Suchtmafnahmen
richten sollen und wer fiir Interventionen ge-
schult werden muss. AuRerdem ist zu kldren,
wer die Personalverantwortlichen und wer die
suchtgefihrdeten Personen berét. Gleicher-
maRen sollte entschieden werden, ob es ein
internes Beratungsangebot gibt und wenn ja,
wie die internen Berater qualifiziert und aus-
gestattet sein sollen. In dem Zusammenhang
muss vereinbart werden, wann und wie mit ex-
ternen Stellen kooperiert wird. Zudem miissen
die Hilfsangebote konkret umschrieben und
festgelegt werden, in welcher Art und Weise
betrieblich interveniert werden soll (Interven-
tionsleitfaden mit Stufenplan).
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» 4. Rolle der Fiihrungskrifte

Fiihrungskrifte tragen als Vorgesetzte die Ver-
antwortung fiir ein sachgerechtes Einschreiten
bei entsprechenden Auffilligkéiten. Sie haben
insoweit die notwendigen Gespriche mit den
betroffenen Mitarbeitern zu fithren. Um dieser
Aufgabe gerecht zu werden, sollten Fiihrungs-
kréfte verpflichtend an entsprechenden Qua-
lifizierungsmaRnahmen teilnehmen. Ziel die-
ser MalRnahmen ist, dass die Fiihrungskrifte
Auffilligkeiten am Arbeitsplatz erkennen und
suchtbedingtes Verhalten bewerten lernen.

»Es gehort zu den
Aufgaben des
Betriebsrats, die
Gesundheit gefdhr-
deter Personen
zu schiitzen.«

HENDRIK HEITMANN

» 5. Suchtberatung

Zur erfolgreichen Suchtprivention gehort es
auch, eine interne Suchtberatung einzufiihren.
Je nach betrieblicher Gr6Re und Organisation
kann ein hauptamtlicher und/oder nebenamt-
licher Suchtbeauftragter installiert werden.
Denkbar ist auch, die Suchtberatung von einer
externen Einrichtung oder von der Sozialbera-
tung iibernehmen zu lassen. Zu ihren Aufgaben
gehort es dann, die Beschéftigten zum einen
zu informieren. Dies umfasst die Aufkldrung
iiber risikoarmen Konsum, den riskanten und
schédlichen Konsum und iiber suchtbedingtes
Verhalten und dessen gesundheitliche und so-
ziale Folgen sowie iiber Hilfsangebote. Dafiir
stellen die Suchtbeauftragten entsprechende
Medien und Materialien bereit. Zum anderen
beugen sie riskantem Konsum vor und leisten
deshalb auch Hilfe bei Suchtgefdhrdung. In
diesem Zusammenhang beraten sie Beschiftig-
te und deren Angehorige sowie die Fiihrungs-
krifte in Suchtfragen. Selbstverstindlich sollte
der Suchtbeauftragte auch mit Beratungsstel-
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len und therapeutischen Einrichtungen in der
Region kooperieren. Grundsitzlich erlangt
im Umgang mit Alkoholabhingigkeit das
Prinzip zur Selbsthilfe besondere Bedeutung.
Es gehort deshalb auch zu den Aufgaben des
Suchtberaters, die Eigenverantwortlichkeit der
Betroffenen zu stdrken. Organisatorisch sollte
sichergestellt werden, dass die individuelle Be-
ratung unabhéngig und fachlich weisungsfrei
erfolgt. Da die Suchtbeauftragten in der Regel
keiner gesetzlichen Schweigepflicht unterlie-
gen, muss diese zusétzlich in der Betriebsver-
einbarung vereinbart werden.

» 6. Hilfsangebote und Umgang
mit Alkohol

Uberlegenswert ist es auch, eine betriebliche
Selbsthilfegruppe einzurichten. Auf diese Wei-
se kann den betroffenen Mitarbeitern bewusst-
gemacht werden, dass sie nicht allein mit ihrer
Krankheit sind. Das daraus entstehende Ge-
meinschaftsgefiihl kann den Heilungsprozess
beschleunigen. Eine Verpflichtung zur Teilnah-
me besteht allerdings nicht.? Davon abgesehen
sollte vereinbart werden, dass die Abgabe von
alkoholhaltigen Getridnken auf dem Betriebs-
geldnde untersagt ist. In dem Zusammenhang
muss auch geregelt werden, dass der Konsum
von alkoholischen Getrinken wihrend der
Arbeitszeit, auf dem Weg zur Arbeit und bei
Dienstfahrten nicht erlaubt ist.

» 7. Einschréankungen der Arbeitssicherheit

Sollten Mitarbeiter durch Alkoholkonsum
wihrend der Arbeitszeit wahrnehmbar nicht
in der Lage sein, die ihnen iibertragenen Auf-
gaben ohne Gefahr fiir sich oder andere auszu-
liben, diirfen sie nicht mehr weiterbeschiftigt
werden. Besteht ein derartiger Verdacht hat die
jeweilige Fiihrungskraft deshalb - unter Hin-
zuziehung von Hinweisen aus dem Kreis der
Beschiftigten - zu entscheiden, ob die betrof-
fene Person weiterarbeiten kann oder nicht.
Diese Entscheidung hat sich an den Beobach-
tungen des Verhaltens der betroffenen Person
und an der allgemeinen Lebenserfahrung zu
orientieren. Es muss in dem Zusammenhang
allerdings auch die Moglichkeit des Gegenbe-
weises fiir den Beschiftigten bestehen. Dieser
Gegenbeweis kann entweder durch ein Test-
gerdt zur Ermittlung des Atemalkoholwertes
oder durch einen vom Betriebsarzt durchzu-

2 LAG Diisseldorf 5.2.1997 - 8 Sa 1673/96.

AIB-SEMINARTIPPS

Zum Schwerpunkt der AiB
2/2018 empfiehlt lhnen die
AiB-Redaktion diese Seminare
im Jahr 2018:

ver.di b+b
Gespréchsfiihrung bei
heiklen Themen -

»Wie sprech’ ich’s an?«
Beratungskompetenz

fir die gesetzliche
Interessenvertretung
23.-27.4. Gladenbach
11.-15.6. Mosbach
24.-28.9. Walsrode

Alle Seminare/Termine unter:
» www.verdi-bub.de/3676

1G Metall

Betriebliche Suchprévention
und Suchthilfe I:

13.-18.5. Bad Orb

19.-24.8. Bad Orb

11.-16.11. Bad Orb

Alle Seminare/Termine unter:
» www.igmetall.de/seminare

DGB Bildungswerk
Suchtpravention in der
Arbeitswelt 1

23. - 27.4. Hattingen
25.-29.6. Bernau (Chiemsee)
Alle Seminare/Termine unter:
» www.dgb-bildungswerk.de/
seminar/18126474

1G BCE BWS GmbH

Sucht und Suchtmittel-
missbrauch - Grundlagen
zur Aufklarung, Hilfe

und Vorbeugung

Die Rolle des Betriebsrats
in der betrieblichen
Suchtprivention
24.-28.6. Bad Miinder
Alle Seminare/Termine unter:
» www.igbce-bws.de/
seminare/seminarsuche
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fiihrenden Bluttest erfolgen. Sollte der Mitar-
beiter nach Hause geschickt werden, tragt der
Arbeitgeber die Verantwortung fiir einen siche-
‘ren Heimweg. Insoweit zahlt der Heimweg ver-
sicherungsrechtlich zur Arbeit. Die Kosten des
Heimtransports hat allerdings die betroffene
Person zu tragen.

UMGANG MIT SUCHT
Wichtig sind in jedem Fall:

. eine friihe und konsequente Intervention,
um gravierenden Folgen vorzubeugen,

. Offenheit und Ehrlichkeit statt »Deckeln«
und Vertuschen sowie

. innerbetriebliche Aufkldrung und
Personalarbeit, um Vorurteile und un-
produktive Spannungen unter Kollegen
abzubauen.

» 8. InterventionsmaRnahmen;
Stufenplan

Soweit die Vernachldssigung arbeitsvertrag:
licher Pflichten im Zusammenhang mit dem
Konsum von Alkohol steht, sollte zunéchst
ein Interventionsgespréch zwischen Fiihrungs-
kraft und betroffenem Mitarbeiter erfolgen. In
Vorbereitung auf das Gesprédch sollte sich die
Fiihrungskraft bei der internen Suchtberatung
Hilfe holen. Ziel der Intervention ist dabei die
Korrektur des Arbeits- und Leistungsverhal-
tens der betroffenen Person. Ist eine Korrek:
tur aus eigener Kraft fiir den Mitarbeiter aber
nicht méglich, ist dieser im Rahmen des Ge-
sprichs auf das Einholen therapeutischer Hil-
fe hinzuweisen, bei der die Fiihrungskraft auch
Unterstiitzung signalisieren sollte.

Kommt die betroffene Person nach einem
Ablauf von drei Monaten (Empfehlung des
Autors) ihren Pflichten aus dem Arbeitsvertrag
dann wieder nach, wird ihr daraufhin eine po-
sitive Riickmeldung gegeben und die gesamte
Gesprichsdokumentation vernichtet.

Kommt es dagegen zu weiteren Pflicht-
verletzungen, wird die néchste Interventi-
onsstufe erreicht und es folgt ein weiteres
Interventionsgesprach. Dieses ist nunmehr
zwingend unter Beteiligung des Betriebs-
rats, der Schwerbehindertenvertretung und

AiB 2]2018

des Suchtbeauftragten zu fiihren. In diesem
Rahmen wird das Fehlverhalten zunéchst
entsprechend sanktioniert. Gleichzeitig wer-
den aber auch die konkreten Hilfsangebote
zur professionellen Behandlung der Sucht-
gefdhrdung intensiviert. Dazu gehort unter
anderem, der betroffenen Person eine Pro-
zessbegleitung durch einen Prozessmanager
anzubieten. Dieser Prozessmanager begleitet
den betroffenen Mitarbeiter in der Folge in
allen Angelegenheiten der Beratung, einer
ambulanten und stationdren Therapie und
der angestrebten Stabilisierung. Sollte eine
stationire Therapie durchgefiihrt worden
sein, bespricht die Fiihrungskraft unter Betei-
ligung des Betriebsrats, des Suchtbeauftrag-
ten, der Schwerbehindertenvertretung und
dem Betriebsarzt mit der betroffenen Person
die Unterstiitzungsmoglichkeiten und die Er-
fordernisse fiir eine erfolgreiche Wiederein-
gliederung am Arbeitsplatz. In den folgenden
zwei Jahren (Empfehlung des Autors) fiihrt
die Fiihrungskraft dann halbjahrliche Bilanz-
gespriche (Empfehlung des Autors) mit dem
Beschiftigten, an denen der gleiche Personen-
kreis teilnimmt.

Sollten nach einer erfolgreich abgeschlos-
senen Therapie erneut Auffalligkeiten bei der
betroffenen Person entstehen, kommen alle
beteiligten Personen zusammen und beraten
das weitere Vorgehen. Der Arbeitgeber kann
dann in einer letzten Interventionsstufe auch
berechtigt sein, eine krankheitsbedingte Kiin-
digung auszusprechen.

» 9. Wiedereinstellung nach Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses

Findet der Arbeitnehmer binnen zwolf Mona-
ten (Empfehlung des Autors) nach Beendigung
des Arbeitsverhiltnisses mit dem Arbeitgeber
wegen einer Suchtmittelabhéngigkeit aller-
dings in eine alkoholabstinente Lebensweise
zuriick, die durch ein 4rztliches Attest nach-
gewiesen ist, verpflichtet sich der Arbeitgeber,
langjéhrig tétige Betriebsangehorige (Betrieb-
szugehorigkeit von mindestens zehn Jahren)
auf der Grundlage der zuletzt giiltigen Arbeits-
bedingungen wieder einzustellen. <

Dr. Hendrik Heitmann,
=t Rechtsanwalt, Frankfurt.
www.heitmann-rechtsanwalt.de




