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EBA-Leitlinien zur Internen Governance

Status der Leitlinien

1. Das vorliegende Dokument beinhaltet Leitlinien gemald Artikel 16 der
Verordnung (EU) Nr. 1093/2010 des Europdaischen Parlaments und des Rates
vom 24. November 2010 zur Errichtung einer Europdischen Aufsichtsbehérde
(Europiaische Bankenaufsichtsbehorde), zur Anderung des Beschlusses Nr.
716/2009/EG und zur Aufhebung des Beschlusses 2009/78/EG der Kommission
(,.EBA-Verordnung“). Nach MalRRgabe von Artikel 16 Absatz 3 der EBA-
Verordnung mussen die zustandigen Behdrden und Finanzmarktteilnehmer alle
erforderlichen Anstrengungen unternehmen, um diesen Leitlinien
nachzukommen.

2. In den Leitlinien wird dargelegt, was die EBA unter angemessenen
Aufsichtspraktiken im Europaischen System der Finanzaufsicht versteht bzw.
wie nach ihrer Auffassung das Unionsrecht in einem bestimmten Bereich
anzuwenden ist. EBA erwartet daher von allen zustandigen Behdrden und
Finanzmarktteilnehmern, an die diese Leitlinien gerichtet sind, dass sie diese
befolgen, sofern sie nichts anderes angegeben haben. Dazu sollten die
zustandigen Behorden die an sie gerichteten Leitlinien gegebenenfalls in ihre
Aufsichtspraktiken (z. B. durch Anderung ihres Rechtsrahmens oder ihrer
Aufsichtsvorschriften und/oder Veranderungen in ihren Lenkungs- bzw.
Aufsichtsprozessen) integrieren, einschliel3lich solcher Leitlinien in diesem
Dokument, die in erster Linie an Institute gerichtet sind.

Mitteilungserfordernisse

3. Die zustandigen Behdrden mussen der EBA bis zum 28. November 2011
mitteilen, ob sie diesen Leitlinien nachkommen oder nachzukommen
beabsichtigen, bzw. die Nichteinhaltung unter Angabe von Grunden mitteilen.
Die Meldung sollte an die E-Mail-Adresse compliance@eba.europa.eu durch
Personen erfolgen, die hierzu von den zustdndigen Behdrden bevollmachtigt
worden sind.

4. Die im vorstehenden Absatz erwahnte Mitteilung der zustandigen Behdrden
wird nach Artikel 16 der EBA-Verordnung auf der Website der EBA
verodffentlicht.

Im nachstehenden Text der Leitlinien werden gelegentlich zwischendurch
spezifische Aspekte der Leitlinien anhand von Beispielen oder durch
Begrundung bestimmter Regelungen weiter erlautert. In diesem Fall erscheint
der Text der Erlauterung in einem umrahmten Textfeld.
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Titel 1 — Gegenstand, Anwendungsbereich und Begriffsbestimmungen

1. Gegenstand

Die Leitlinien sollen die Anforderungen der Aufsichtsbehdrden harmonisieren
und die korrekte Umsetzung der Regeln Uber die interne Governance in
Einklang mit Artikel 22 und Anhang V der Richtlinie 2006/48/EG und dem
nationalen Gesellschaftsrecht verbessern.

2. Anwendungsbereich und -ebene

1.

Die zustdndigen Behoérden sollten von den Instituten die Einhaltung der in
diesen Leitlinien zur Internen Governance verankerten Bestimmungen
verlangen.

. Die Anwendung dieser Leitlinien sollte von den zustandigen Behdrden im

Rahmen ihres aufsichtlichen Uberprifungs- und Bewertungsverfahrens
Uberpruft werden.

Erlauterung

CEBS/EBA hat Leitlinien zum aufsichtlichen Uberprifungsverfahren erlassen, die
auf der Website der EBA abrufbar sind.

. Die Leitlinien gelten fir Institute auf Einzelinstitutsebene sowie fur

Mutterunternehmen und Tochtergesellschaften auf konsolidierter oder
subkonsolidierter Basis, sofern nicht anders angegeben.

. Der Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit im Sinne der Richtlinien 2006/48/EG

und 2006/49/EG (in der jeweils gultigen Fassung) findet Anwendung auf alle in
diesen Leitlinien enthaltenen Bestimmungen. Ein Institut kann nachweisen, wie
mit seiner Vorgehensweise, die Art, Umfang und Komplexitat seiner Tatigkeiten
widerspiegelt, das von den Leitlinien verlangte Ergebnis erreicht wird.

3. Begriffsbestimmungen
1.

In diesen Leitlinien hat der Begriff Leitungsorgan folgende Bedeutung: das
Lenkungsorgan (bzw. die Lenkungsorgane) eines Instituts, das die Aufsichts-
und/oder die Leitungsfunktion umfasst, die oberste Entscheidungskompetenz
besitzt und befugt ist, die Strategie, Ziele und die allgemeine Ausrichtung des
Instituts festzulegen. Das Leitungsorgan umfasst diejenigen Personen, die die
Geschafte eines Instituts tatséchlich fuhren.

In diesen Leitlinien hat der Begriff Institute folgende Bedeutung: Kreditinstitute
und Wertpapierfirmen im Sinne der Richtlinien 2006/48/EG und 2006/49/EG.




Titel Il — Anforderungen an die interne Governance von Instituten

A.Unternehmensstruktur und Organisation

4. Organisatorischer Rahmen

1.

Das Leitungsorgan eines Instituts sollte eine geeignete und transparente
Unternehmensstruktur fur dieses Institut gewahrleisten. Die Struktur sollte
eine wirksame und umsichtige FUhrung eines Instituts sowohl auf
Einzelinstitutsebene als auch auf Gruppenebene férdern und unter Beweis
stellen. Die Berichtswege sowie die Aufgabenverteilung und
Kompetenzregelungen innerhalb eines Instituts sollten klar, genau abgegrenzt,
stimmig und durchsetzbar sein.

. Das Leitungsorgan sollte daftir Sorge tragen, dass die Struktur eines Instituts

und ggf. die Strukturen innerhalb einer Gruppe klar und transparent sind, und
zwar sowohl fir das eigene Personal des Instituts als auch fur die
Aufsichtsbehérde.

Das Leitungsorgan sollte beurteilen, wie die unterschiedlichen Bestandteile der
Unternehmensstruktur sich gegenseitig ergédnzen und zusammenwirken. Durch
die Struktur darf die Leistungsféhigkeit des Leitungsorgans, die Risiken des
Instituts oder der Gruppe effektiv zu Uberwachen und zu steuern, nicht
beeintrachtigt werden.

Das Leitungsorgan sollte beurteilen, wie sich Veranderungen der Struktur der
Gruppe auf deren Soliditat auswirken. Das Leitungsorgan sollte jegliche
erforderlichen Anpassungen unverzuglich vornehmen.

Erlauterung

Veranderungen konnen sich Dbeispielsweise aus der Grindung neuer
Tochtergesellschaften, aus Fusionen und Ubernahmen, aus dem Verkauf oder
der Auflosung von Teilen der Gruppe oder aus externen Entwicklungen ergeben.

5. Gegenseitige Kontrollen innerhalb einer Gruppenstruktur

1.

Innerhalb  einer  Gruppenstruktur sollte das Leitungsorgan des
Mutterunternehmens eines Instituts die Gesamtverantwortung fir eine
angemessene gruppenweite interne Governance tragen und sicherstellen, dass
es ein Governance Rahmenwerk gibt, das der Struktur, dem Geschaftsmodell
und den Risiken der Gruppe und der ihr zugehorigen Einzelunternehmen
entspricht.

Das Leitungsorgan einer regulierten Tochtergesellschaft einer Gruppe sollte
sich auf Einzelunternehmensebene zu den gleichen internen Governance
Werten und Richtlinien bekennen wie das Mutterunternehmen, sofern aufgrund

rechtlicher oder aufsichtlicher Anforderungen oder
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Verhaltnismagiigkeitserwagungen nichts anderes bestimmt wird.
Dementsprechend sollte das Leitungsorgan einer regulierten
Tochtergesellschaft innerhalb der eigenen internen Governance Verantwortung
seine Strategien festlegen und samtliche Entscheidungen oder Praktiken auf
Gruppenebene auswerten, damit gewahrleistet ist, dass die regulierte
Tochtergesellschaft nicht gegen geltende Rechtsvorschriften oder aufsichtliche
Regeln verstd3t. Das Leitungsorgan der regulierten Tochtergesellschaft sollte
ferner gewahrleisten, dass solche Entscheidungen oder Praktiken

a. der korrekten und umsichtigen Fihrung der Tochtergesellschaft;
b. der finanziellen Gesundheit der Tochtergesellschaft; oder

c. den rechtlichen Interessen der Stakeholder (Anspruchsberechtigte) der
Tochtergesellschaft

nicht abtraglich sind.

3. Die Leitungsorgane sowohl des Mutterunternehmens als auch der
Tochtergesellschaften sollten die nachfolgenden Absatze unter Berucksichtigung
der Auswirkungen der Grof3e der Gruppe auf die interne Governance anwenden.

4. Bei der Wahrnehmung der Governancepflichten sollte sich das Leitungsorgan
des Mutterunternehmens eines Instituts sdmtliche wesentliche Risiken und
Sachverhalte bewusst machen, die sich auf die Gruppe, das Mutterinstitut
selbst sowie dessen Tochtergesellschaften auswirken kdnnten. Es sollte daher
in geeigneter Weise und unter Berlcksichtigung der unabhéngigen rechtlichen
Aufgaben und Governancepflichten, die fur Leitungsorgane regulierter
Tochtergesellschaften gelten, Aufsicht Uber seine Tochtergesellschaften
ausuben.

5. Zur Wahrnehmung seiner internen  Governance-Verantwortung das
Leitungsorgan des Mutterunternehmens eines Instituts

a. eine Governancestruktur schaffen, die zu einer wirksamen Aufsicht Uber
seine Tochtergesellschaften beitrdgt und die der Art, dem Umfang und der
Komplexitat der unterschiedlichen Risiken der Gruppe und ihrer
Tochtergesellschaften Rechnung tragt;

b. eine interne Governance Richtlinie auf Gruppenebene fur seine
Tochtergesellschaften verabschieden, in welcher auch die Verpflichtung
enthalten ist, alle geltenden Governance Anforderungen zu erfullen;

c. gewahrleisten, dass ausreichend Ressourcen fur jede Tochtergesellschaft
zur Verfigung stehen, damit diese sowohl die Gruppen- als auch die lokalen
Governance-Standards erfullen kann;

d. angemessene Mittel und Moéglichkeiten bereitstellen, um zu Uberwachen,
dass jede Tochtergesellschaft allen geltenden Anforderungen an die interne
Governance nachkommt; und



e. gewéhrleisten, dass die Berichtswege innerhalb einer Gruppe klar und
transparent sind, insbesondere dann, wenn die Geschéftsfelder nicht der
rechtlichen Struktur der Gruppe entsprechen.

6. Eine regulierte Tochtergesellschaft sollte in Betracht ziehen, als Element einer
soliden Governance auch eine ausreichende Anzahl unabhéngiger Mitglieder in
das Leitungsorgan zu berufen. Unabhangige Mitglieder des Leitungsorgans sind
solche ohne Geschaftsfuhrungsverantwortung, die unabhangig von der
Tochtergesellschaft und von deren Gruppe sowie vom beherrschenden
Anteilseigener sind.

6. ,,Kennen Sie lIhre Struktur*
1. Das Leitungsorgan sollte die operative Struktur eines Instituts (,,Kennen Sie
Ilhre Struktur®) genau kennen und verstehen sowie dafur Sorge tragen, dass
diese der genehmigten Geschéftsstrategie und dem Risikoprofil entspricht.

Erlauterung

Es ist von malgeblicher Bedeutung, dass das Leitungsorgan die operative
Struktur eines Instituts genau kennt und versteht. In Fallen, in denen viele
rechtliche Einheiten innerhalb einer Gruppe bestehen, kdnnen deren Anzahl und
insbesondere die zwischen ihnen bestehenden Verbindungen und
Geschaftsvorgdnge die Ausgestaltung seiner internen Governance und die
Steuerung und Uberwachung der Risiken der Gruppe insgesamt vor groRe
Herausforderungen stellen, was an sich schon ein Risiko darstellt.

2. Das Leitungsorgan sollte die Struktur, Entwicklung und Grenzen des Instituts
steuern und verstehen und dafir Sorge tragen, dass die Struktur angemessen
ist und keine Ubermallige oder unangemessene Komplexitat mit sich bringt. Es
ist ferner fur die Genehmigung solider Strategien und Richtlinien bei der
Schaffung neuer Strukturen zustandig. Ebenso sollte das Leitungsorgan die
Risiken, die sich aus der Komplexitat der Struktur der Rechtseinheit selbst
ergeben, erkennen und gewahrleisten, dass das Institut in der Lage ist,
rechtzeitig Informationen zu Art, Satzung, Eigentimerstruktur und
Geschaftstatigkeit jeder einzelnen Rechtseinheit vorzulegen.

3. Das Leitungsorgan des Mutterunternehmens eines Instituts sollte nicht nur die
Unternehmensorganisation der Gruppe, sondern auch den Gegenstand der
einzelnen rechtlichen Einheiten sowie die Verbindungen und Beziehungen
zwischen ihnen verstehen. Hierzu gehort auch das Verstandnis fur
gruppenspezifische operative Risiken, das gruppeninterne Engagement und
Beeintrachtigungen der Finanzierung der Gruppe, ihr Eigenkapital und ihre
Risikoprofile unter normalen sowie unter widrigen Bedingungen.

4. Das Leitungsorgan des Mutterunternehmens eines Instituts sollte dafur Sorge
tragen, dass die verschiedenen Unternehmen der Gruppe (einschlie3lich des
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Instituts selbst) ausreichend Informationen erhalten, damit sich alle ein klares
Bild von den allgemeinen Zielen und Risiken der Gruppe verschaffen kénnen.
Wichtige Informationsflisse zwischen den Einheiten, die fur den operativen
Betrieb der Gruppe wichtig sind, sollten dokumentiert und auf Anfrage und
soweit erforderlich, dem Leitungsorgan, den Kontrollfunktionen und den
Aufsehern unverzuglich zur Verfugung gestellt werden.

. Das Leitungsorgan des Mutterunternehmens eines Instituts sollte dafur Sorge

tragen, dass es Uber die Risiken, die durch die Struktur der Gruppe verursacht
werden, immer auf dem Laufenden ist. Dies umfasst
a. Informationen zu den wichtigsten Risikotreibern und
b. regelmalige Berichte, in denen die Struktur des Instituts insgesamt
bewertet und beurteilt wird, ob die einzelnen Unternehmen ihre
Geschaftstatigkeit in Einklang mit der verabschiedeten Strategie ausiben.

7. Nicht-standardisierte oder nicht-transparente Tatigkeiten

1.

Bei Instituten, die im Rahmen von Zweckgesellschaften oder &hnlichen
Strukturen oder aber in Landern tatig sind, in denen die Transparenz nicht
gegeben ist oder die nicht den internationalen Bankenstandards entsprechen,
sollte das Leitungsorgan deren Gegenstand und Struktur sowie die damit
verbundenen besonderen Risiken verstehen. Das Leitungsorgan darf solchen
Tatigkeiten nur dann zustimmen, wenn es sich selbst davon Uberzeugt hat,
dass die Risiken sachgerecht gesteuert werden.

Erlauterung

Neben diesem Grundsatz kénnen die zustdndigen Behdrden aber auch die ,,Core
Principles for Effective Banking Supervision® anwenden, die vom Basler
Ausschuss fur Bankenaufsicht fur die Beurteilung der Geschéaftsaktivitaten in
Rechtsordnungen entwickelt wurden, die nicht vollstdndig transparent sind oder
nicht dem internationalen Bankenstandard entsprechen.

Das Institut kann berechtigte Grinde haben, in bestimmten Rechtsordnungen
tatig zu werden (oder mit in diesen Rechtsordnungen tatigen juristischen
Personen oder Geschaftspartnern zusammenzuarbeiten) oder bestimmte
Strukturen einzufiihren (z. B. Zweckgesellschaften oder Firmentrusts). Doch
Tatigkeiten in Landern, die nur eingeschrankt transparent sind oder nicht den
internationalen Bankenstandards entsprechen (z.B. in den Bereichen
aufsichtliche Uberwachung, Steuerhinterziehung, Geldwaéasche oder
Terrorismusfinanzierung), oder Tatigkeiten im Rahmen komplexer oder nicht
transparenter Strukturen kdnnen mit spezifischen rechtlichen, Reputations- und
finanziellen Risiken verbunden sein. Sie behindern madglicherweise auch das
Leitungsorgan in seiner Fahigkeit, die Geschafte angemessen zu Uberwachen,
und verhindern eine wirksame Bankenaufsicht. Sie sollten daher nur dann
genehmigt und fortgefuhrt werden, wenn ihr Zweck definiert und verstanden
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wird, wenn eine wirksame Uberwachung gewahrleistet ist und wenn alle
wesentlichen Risiken, die durch diese Strukturen madglicherweise verursacht
werden, in geeigneter Weise gesteuert werden kénnen.

Aus diesem Grund, und da diese eine erhebliche Herausforderung fir das
Verstandnis der Gruppenstruktur darstellen, sollte das Leitungsorgan all diesen
Fallen besonderes Augenmerk widmen.

Das Leitungsorgan sollte kontinuierlich geeignete Strategien, Richtlinien und
Verfahren fur die Genehmigung und Aufrechterhaltung solcher Strukturen und
Tatigkeiten festlegen, beibehalten und Uberprufen, um zu gewéhrleisten, dass
diese nach wie vor ihrem beabsichtigten Zweck entsprechen.

Das Leitungsorgan sollte dafur Sorge tragen, dass angemessene MalRnahmen
ergriffen werden, um die Risiken in Verbindung mit derartigen Téatigkeiten zu
verhindern oder zu mindern. Hierzu gehért auch, dass

a. das Institut Uber angemessene Richtlinien wund Verfahren sowie
dokumentierte Prozesse (z. B. geeignete Grenzwerte, Informationspflichten)
zur Prufung, Genehmigung und zum Risikomanagement solcher Tatigkeiten
verfugt und dabei den Folgen fir die operative Struktur der Gruppe
Rechnung tragt;

b. Informationen Uber diese Tatigkeiten und die damit verbundenen Risiken
dem Hauptsitz des Instituts und den Abschlussprifern zuganglich gemacht
und dem Leitungsorgan sowie den Aufsehern mitgeteilt werden;

c. das Institut in regelmaligen Abstanden priuft, ob nach wie vor die
Notwendigkeit besteht, Tatigkeiten auszufihren, die die Transparenz
beeintrachtigen.

. Dieselben MafRnahmen sollten ergriffen werden, wenn ein Institut nicht
standardisierte oder nicht transparente Tatigkeiten fur Kunden wahrnimmt.

Erlauterung

Nicht standardisierte oder nicht transparente Tatigkeiten fur Kunden (z. B.
Unterstutzung der Kunden bei der Grindung von Zweckgesellschaften in
Offshore-Landern; Entwicklung komplexer Strukturen und Durchfuhrung von
Finanzgeschaften fur sie oder Bereitstellung von Treuhanddiensten) stellen die
interne Governance vor ahnliche Herausforderungen und kdnnen mit
erheblichen operativen und Reputationsrisiken verbunden sein. Daher sind
dieselben RisikomanagementmalRnahmen zu ergreifen wie fir die eigenen
Geschaftstatigkeiten der Institute.

All diese Strukturen und Téatigkeiten sollten Gegenstand regelmalliger interner
und externer Prufungen sein.
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B. Leitungsorgan

B.1

Pflichten und Aufgaben des Leitungsorgans

8. Aufgaben des Leitungsorgans

1.

Das Leitungsorgan sollte die Gesamtverantwortung fur das Institut tragen und
die Strategie des Instituts festlegen. Die Aufgaben des Leitungsorgans sollten
klar definiert, schriftlich festgelegt und genehmigt werden.

Erlauterung

Die umsichtige Wahrnehmung der Aufgaben des Leitungsorgans ist die
Grundlage fur die solide und umsichtige Fihrung des Instituts. Die
dokumentierten  Aufgaben sollten aullerdem mit dem nationalen
Unternehmensrecht in Einklang stehen.

. Zu den wichtigsten Aufgaben des Leitungsorgans gehort die Festlegung und die

Uberwachung:

a. der allgemeinen Geschéaftsstrategie des Instituts innerhalb der geltenden
rechtlichen und aufsichtsrechtlichen Rahmenbedingungen unter
Berlcksichtigung der langfristigen finanziellen Interessen und der Solvenz
des Instituts;

b. der allgemeinen Risikostrategie und -politik des Instituts einschliefilich
seiner Risikobereitschaft und Risikoneigung sowie seines Rahmens fur das
Risikomanagement;

c. zur Absicherung der Risiken des Instituts angemessener Betrage, Art und
Verteilung von Eigenkapital und Eigenmitteln.;

d. einer robusten und transparenten Organisationsstruktur mit wirksamen
Kommunikations- und Berichtswegen;

e. einer Politik fur die Bestellung und Nachfolgeregelung von Personen mit
Schlusselfunktionen im Institut;

f. eines Entgeltrahmens, der auf die Risikostrategien des Instituts abgestimmt
ist;
g. der Governance-Grundsatze und Unternehmenswerte des Instituts

einschlie3lich eines Verhaltenskodexes oder vergleichbaren Dokuments;
und

h. eines angemessenen und wirksamen internen Kontrollrahmens, der gut
funktionierende Risikokontroll- und Compliance-Funktionen, eine interne
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3.

Revision sowie einen angemessenen Rahmen far die
Finanzberichterstattung und Rechnungslegung umfasst.

Das Leitungsorgan sollte auRerdem regelmafig diese Richtlinien und Strategien
Uberprifen und anpassen. Das Leitungsorgan ist flr eine angemessene
Kommunikation mit den Aufsichtsbehdérden und sonstigen Beteiligten
verantwortlich.

9. Beurteilung des Rahmens fur die interne Governance

1.

2.

10.

Das Leitungsorgan sollte die Wirksamkeit des Rahmens des Instituts fur die
interne Governance in regelmaiigen Abstédnden tUberwachen und prifen.

Eine solche Uberprifung des Rahmens fur die interne Governance und dessen
Umsetzung sollte mindestens einmal pro Jahr erfolgen. Den Schwerpunkt
sollten dabei Veranderungen interner und externer Faktoren bilden, die sich auf
das Institut auswirken.

Leitungs- und Aufsichtsfunktionen des Leitungsorgans

. Die Leitungs- und Aufsichtsfunktion des Leitungsorgans eines Instituts sollten

effektiv zusammenwirken.

Erldauterung

In den Mitgliedstaaten ist eine der beiden folgenden Governancestrukturen —
eine monistische oder dualistische Fuhrungsstruktur — Ublich. Bei beiden
Strukturen spielt das Leitungsorgan in seiner Leitungsfunktion und das
Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion jeweils eine eigene Rolle bei der
Leitung des Instituts, und zwar entweder direkt oder tUber Ausschisse.

Die Leitungsfunktion schlagt die allgemeine Ausrichtung des Instituts vor,
gewaéhrleistet die wirksame Umsetzung der Strategie und ist fur den taglichen
Geschaftsbetrieb des Instituts verantwortlich.

Die Aufsichtsfunktion Uberwacht die Leitungsfunktion und berat sie. lhre
Aufsichtsfunktion besteht darin, die Erstellung der Strategie eines Instituts
konstruktiv zu begleiten und zu hinterfragen, die Leistung der Leitungsfunktion
und die Verwirklichung der vereinbarten Ziele zu uUberwachen und die
Verlasslichkeit und Vollstandigkeit der Finanzinformationen sowie ein wirksames
Risikomanagement und interne Kontrollen zu gewéhrleisten.

Far eine gute Unternehmensfihrung sollten die Leitungs- und die
Aufsichtsfunktion eines Instituts effizient zusammenwirken, um die vereinbarte
Strategie des Instituts umzusetzen und insbesondere die Risiken des Instituts
zu steuern. Auch wenn sich die Rechts- und Regulierungsrahmen verschiedener
Lander maoglicherweise erheblich voneinander unterscheiden, sollte dadurch ein
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effizientes Zusammenwirken dieser beiden Funktionen nicht ausgeschlossen
werden, unabhéngig davon, ob das Leitungsorgan monistischer oder
dualistischer Natur ist.

2. Das Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion soll

a. willens und in der Lage sein, Vorschldge, Erlauterungen und Informationen,
die von den Mitgliedern des Leitungsorgans in seiner Leitungsfunktion
bereitgestellt werden, kritisch zu hinterfragen und zu tUberprifen;

b. iberwachen, ob die Strategie, die Risikobereitschaft und Risikoneigung und
die Richtlinien des Instituts konsequent umgesetzt und ob die
Leistungsstandards im Einklang mit dessen langfristigen finanziellen
Interessen und Solvenz eingehalten werden; und

c. die Leistung der Mitglieder des Leitungsorgans in seiner Leitungsfunktion
anhand dieser Standards Uberwachen.

3. Das Leitungsorgan sollte in seiner Leitungsfunktion die Geschéafts- und
Risikostrategien des Instituts zusammen mit dem Leitungsorgan in seiner
Aufsichtsfunktion koordinieren und mit dem Leitungsorgan in seiner
Aufsichtsfunktion regelmafig die Umsetzung dieser Strategien erortern.

4. Jede Funktion sollte der anderen Funktion ausreichende Informationen zur
Verfugung stellen. Das Leitungsorgan in seiner Leitungsfunktion sollte das
Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion umfassend und regelméafig und ggf.
unverzuglich Uber die Sachverhalte informieren, die fur die Beurteilung einer
Situation, die Fuhrung des Instituts und den Erhalt seiner finanziellen Sicherheit
wichtig sind.

B.2 Zusammensetzung und Arbeitsweise des Leitungsorgans

11. Zusammensetzung, Bestellung und Nachfolgeregelung flur das

Leitungsorgan

1. Das Leitungsorgan sollte aus einer ausreichenden Zahl von Mitgliedern
bestehen und eine geeignete Zusammensetzung aufweisen. Das Leitungsorgan
sollte tUber Richtlinien fiir die Auswahl, Uberwachung und Planung der Nachfolge
seiner Mitglieder verfugen.

2. Ein Institut sollte die GroRe und Zusammensetzung seines Leitungsorgans
unter Berlcksichtigung der Gréf3e und Komplexitat des Instituts sowie der Art
und des Umfangs seiner Tatigkeiten festlegen. Bei der Auswahl der Mitglieder
des Leitungsorgans sollte sichergestellt werden, dass diese gemeinsam Uber
eine ausreichende Fachkompetenz verfugen.

3. Das Leitungsorgan sollte qualifizierte und erfahrene Kandidaten finden und
auswahlen und fur das Leitungsorgan eine angemessene Nachfolgeplanung
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sicherstellen, wobei rechtliche Anforderungen an die Zusammensetzung,
Bestellung und Nachfolgeregelung gebuhrend berucksichtigt werden.

4. Das Leitungsorgan sollte dafur Sorge tragen, dass ein Institut Gber Richtlinien
zur Auswahl neuer Mitglieder und zur Wiederbestellung der amtierenden
Mitglieder verfligt. Diese Richtlinien sollten auch eine Beschreibung der
erforderlichen Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kompetenzen umfassen, um eine
ausreichende Sachkenntnis zu gewéahrleisten.

5. Die Mitglieder des Leitungsorgans sollten fir einen angemessenen Zeitraum
bestellt werden. Die erneute Nominierung amtierender Mitglieder sollte auf
dem vorstehend genannten Profil beruhen und erst nach einer sorgféaltigen
Prifung der Leistung der Mitglieder in der letzten Amtszeit erfolgen.

6. Bei der Erstellung eines Nachfolgeplans fir seine Mitglieder sollte das
Leitungsorgan das Ende des Vertrags bzw. Mandats der einzelnen Mitglieder
berucksichtigen, um mdglichst zu verhindern, dass zu viele Mitglieder
gleichzeitig ersetzt werden mussen.

12. Verpflichtungen, Unabhangigkeit und Umgang mit
Interessenkonflikten im Leitungsorgan

1. Mitglieder des Leitungsorgans sollten sich aktiv mit den Geschaften eines
Instituts beschéftigen und in der Lage sein, eigene fundierte, objektive und
unabhangige Entscheidungen zu treffen und Urteile abzugeben.

2. Bei der Auswahl der Mitglieder des Leitungsorgans sollte sichergestellt werden,
dass das Leitungsorgan Uber ausreichend Sachkenntnis und Unabhéangigkeit
verfugt. Ein Institut sollte dafur Sorge tragen, dass den Mitgliedern des
Leitungsorgans genugend Zeit und Kapazitaten fur die effiziente Wahrnehmung
ihrer Aufgaben zur Verfugung stehen.

3. Mitglieder des Leitungsorgans sollten nur eine begrenzte Anzahl von Mandaten
haben bzw. einer begrenzten Zahl sonstiger zeitaufwéndiger beruflicher
Tatigkeiten nachgehen. Dariber hinaus sollten die Mitglieder das Institut Uber
ihre nebenberuflichen Téatigkeiten (z. B. Mandate bei anderen Unternehmen)
unterrichten. Da der/die Vorsitzende mehr Aufgaben und Pflichten hat, wird von
ihm/ihr erwartet, dass er/sie auch mehr Zeit fur diese Aufgabe aufbringt.

4. Der von allen Mitgliedern des Leitungsorgans erwartete Mindestzeitaufwand
sollte schriftlich festgehalten werden. Wenn die Bestellung eines neuen
Mitglieds in Betracht gezogen wird oder ein aktuelles Mitglied ein neues Mandat
Ubernimmt, sollten die Mitglieder des Leitungsorgans prufen, inwieweit diese
Person fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben flr das Institut ausreichend Zeit
aufbringen kann. Die Teilnahme der Mitglieder des Leitungsorgans in seiner
Aufsichtsfunktion sollte offen gelegt werden. Ein Institut sollte auRerdem in
Betracht ziehen, den langfristigen Ausfall von Mitgliedern des Leitungsorgans in
seiner Leitungsfunktion ebenfalls offen zu legen.

5. Die Mitglieder des Leitungsorgans sollten in der Lage sein, objektiv, kritisch und
unabhéngig zu handeln. Die Malhahmen zur Verbesserung der Fahigkeit,
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objektiv, kritisch und unabhangig zu entscheiden, sollten auch die Bestellung
von Mitgliedern aus einer ausreichend breit gefacherten Kandidatengruppe
sowie eine ausreichende Anzahl von Mitgliedern ohne
Geschaftsfuhrungsverantwortung umfassen.

Erlauterung

In Fallen, in denen das Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion ausdrtcklich
vom Leitungsorgan in seiner Leitungsfunktion getrennt ist, sollte die
Objektivitat und Unabhangigkeit des Leitungsorgans in seiner Aufsichtsfunktion
dennoch durch eine geeignete Auswahl unabhangiger Mitglieder gewéhrleistet
werden.

6. Das Leitungsorgan sollte Uber schriftliche Richtlinien fir den Umgang mit
Interessenkonflikten fur seine Mitglieder verfigen. In diesen Richtlinien sollten
folgende Punkte geregelt sein:

a. die Pflicht eines Mitglieds, Interessenkonflikte zu vermeiden, die dem
Leitungsorgan nicht mitgeteilt und von ihm nicht gebilligt wurden, oder
ansonsten die Pflicht sicherzustellen, dass Konflikte angemessen geldst
werden;

b. ein Uberpriufungs- oder Genehmigungsverfahren, das Mitglieder durchlaufen
mussen, bevor sie bestimmte Tatigkeiten (etwa ein Amt in einem anderen
Leitungsorgan) Ubernehmen, damit sichergestellt ist, dass das neue Amt
nicht zu einem Interessenkonflikt fuhrt;

c. die Pflicht eines Mitglieds, dem Institut alles mitzuteilen, was zu einem
Interessenkonflikt fuhren kénnte bzw. bereits gefuhrt hat;

d. die Verpflichtung eines Mitglieds, auf die Teilnahme an der
Entscheidungsfindung oder an der Abstimmung UUber eine Frage zu
verzichten, wenn hierzu ein Interessenskonflikt des Mitglieds bestehen
konnte bzw. wenn die Objektivitdt oder Fahigkeit des Mitglieds, seinen
Verpflichtungen gegeniber dem Institut ordnungsgeméal nachzukommen,
anderweitig gefdhrdet sein kénnte;

e. angemessene Verfahren fur Geschafte mit nahe stehenden Dritten zu
marktublichen Konditionen; und

f. die Modalitaten fur den Umgang des Leitungsorgans mit einer
Nichteinhaltung dieser Richtlinien.

13. Qualifikationen des Leitungsorgans
1. Die Mitglieder des Leitungsorgans sollten fur ihr Amt qualifiziert sein und
bleiben, was auch Fortbildungsmallhahmen einschlie3t. Sie sollten eine klare
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14.

Vorstellung zu den Governancemallhahmen des Instituts und ihrer
diesbezuglichen Aufgaben haben.

. Die Mitglieder des Leitungsorgans sollten individuell und kollektiv Uber die fur

die ordnungsgemalRe Wahrnehmung ihrer Aufgaben erforderliche Sachkenntnis,
Erfahrung, Kompetenzen, das Verstandnis und die personlichen Qualitaten
einschliel3lich Professionalitat und persodnlicher Integritat verfugen.

. Die Mitglieder des Leitungsorgans sollten einen aktuellen, ihren Aufgaben

entsprechenden Kenntnisstand von den Geschaften des Instituts besitzen. Dies
umfasst auch angemessene Kenntnis Uber diejenigen Bereiche, fur die sie zwar
nicht direkt verantwortlich, jedoch gemeinsam rechenschaftspflichtig sind.

. Gemeinsam sollten sie die Art der Geschéftstatigkeit des Instituts und die damit

verbundenen Risiken in vollem Umfang verstehen koénnen und Uber
ausreichende Fachkenntnisse und Erfahrung in allen wesentlichen, vom Institut
beabsichtigten Téatigkeiten verfligen, damit eine wirksame Governance und
Aufsicht méglich sind.

. Ein Institut sollte Uber ein solides Verfahren verfigen, damit gewahrleistet ist,

dass die Mitglieder des Leitungsorgans individuell und kollektiv Uber
ausreichende Qualifikationen verfugen.

. Die Mitglieder des Leitungsorgans sollten zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben

Kenntnisse und Fertigkeiten erwerben, pflegen und vertiefen. Institute sollten
sicherstellen, dass die Mitglieder Zugang zu individuell zugeschnittenen
Fortbildungsprogrammen haben, die den Licken in dem vom Institut benétigten
Wissensprofil sowie den tatsachlichen Kenntnissen der Mitglieder Rechnung
tragen. Hierzu gehoéren Bereiche wie z. B. Risikomanagementinstrumente und -
modelle des Instituts, neue Entwicklungen, Organisationsanderungen,
komplexe Produkte, neue Produkte oder Maéarkte und Fusionen. Die
FortbildungsmalRnahmen sollten sich aber auch auf Geschaftsbereiche
erstrecken, die nicht unmittelbar in den Zustandigkeitsbereich der einzelnen
Mitglieder fallen. Das Leitungsorgan sollte genugend Zeit, Mittel und sonstige
Ressourcen fur Fortbildungsmallnahmen aufwenden.

Ablauforganisation und Arbeitsweise des Leitungsorgans

. Das Leitungsorgan sollte angemessene interne Governancepraktiken und -

verfahren fur seine eigene Organisation und Arbeitsweise festlegen und Uber
die Mittel verfigen, um sicherzustellen, dass diese Praktiken eingehalten und in
regelmafligen Abstdnden im Hinblick auf moégliche Verbesserungen uberprift
werden.

Erlauterung

Solide Governancepraktiken und -verfahren des Leitungsorgans senden intern
und extern wichtige Signale bezlglich Governancerichtlinien und -ziele des
Instituts aus. Zu den Praktiken und Verfahren gehéren auch die Haufigkeit, der
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Ablauf und die Protokolle der Sitzungen, die Rolle des Vorsitzenden und die
Nutzung von Ausschissen.

2. Das Leitungsorgan sollte regelmallig zusammentreten, um seinen Aufgaben
angemessen und wirksam nachkommen zu konnen. Die Mitglieder des
Leitungsorgans sollten genugend Zeit fur die Vorbereitung der Sitzungen
aufbringen. Diese Vorbereitung umfasst auch die Erstellung einer
Tagesordnung. Aus dem Protokoll sollten die Tagesordnungspunkte, die
gefassten Beschllsse und die vereinbarten MaBnahmen klar hervorgehen. Diese
Praktiken und Verfahren sowie die Rechte, Aufgaben und wichtigsten
Tatigkeiten des Leitungsorgans sollten dokumentiert und in regelmaliigen
Abstanden vom Leitungsorgan uUberprift werden.

Bewertung der Arbeitsweise des Leitungsorgans

3. Das Leitungsorgan sollte die individuelle und kollektive Effizienz und
Wirksamkeit seiner Tatigkeiten, Governancepraktiken und -verfahren sowie die
Arbeitsweise der Ausschisse regelmdafig bewerten. Mit dieser Bewertung
kénnen Externe beauftragt werden.

Rolle des/der Vorsitzenden des Leitungsorgan

4. Der/Die Vorsitzende sollte dafuir sorgen, dass das Leitungsorgan fundierte und
sachkundige Beschlisse fassen kann. Er/Sie sollte eine offene und kritische
Diskussion fordern und anregen und gewahrleisten, dass auch abweichende
Ansichten geauflert und im Rahmen des Entscheidungsprozesses diskutiert
werden kénnen.

Erlauterung

Der/Die Vorsitzende des Leitungsorgans spielt fur das ordnungsgemaliie
Arbeiten des Leitungsorgans eine maligebliche Rolle. Er/Sie leitet das
Leitungsorgan und ist dafur verantwortlich, dass dieses insgesamt wirksam
arbeiten kann.

5. In einem monistischen System sollte der/die Vorsitzende des Leitungsorgans
nicht gleichzeitig ein Geschaftsleiter desselben Instituts sein. Ist der/die
Vorsitzende/r des Leitungsorgans auch ein Geschaftsleiter des Instituts, sollte
das Institut tUber MaBnahmen verfugen, um die potenzielle Beeintrachtigung der
gegenseitigen Kontrolle auf ein Mindestmal} zu reduzieren.

Erlauterung

Die gegenseitige Kontrolle kdnnte beispielsweise auch darin bestehen, dass ein
langjahriges  unabhangiges Mitglied des Leitungsorgans in  seiner
Aufsichtsfunktion eine fihrende oder dem vergleichbare Position einnimmt.
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Fachausschusse des Leitungsorgans

6. Das Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion sollte unter Berucksichtigung der
GroRRe und Komplexitat eines Instituts die Einrichtung von Fachausschissen in
Erwdgung ziehen, denen Mitglieder des Leitungsorgans angehdren (weitere
Personen kénnen zur Teilnahme eingeladen werden, sofern ihre spezifischen
Fachkenntnisse oder ihr Rat in einer bestimmten Frage wichtig sind).
Fachausschisse kénnen auch einen Prifungsausschuss, einen Risikoausschuss,
einen Vergutungsausschuss, einen Nominierungs- oder einen
Personalausschuss und/oder einen Governance- bzw. Ethik- bzw. Compliance-
Ausschuss umfassen.

Erlauterung

Die Ubertragung von Aufgaben auf solche Ausschiisse entbindet das
Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion keinesfalls von der kollektiven
Erfallung seiner Aufgaben und Pflichten, sondern kann es in bestimmten
Bereichen unterstiutzen, wenn dies die Entwicklung und Umsetzung guter
Governancepraktiken sowie von Entscheidungen erleichtert.

7. Ein Fachausschuss sollte Uber eine optimale Mischung aus Fachkenntnissen,
Kompetenzen und Erfahrung verfiigen, die es ihm in ihrer Kombination
ermoglichen, relevante Fragen objektiv zu beurteilen und neue Ideen
einzubringen. Dem Fachausschuss sollte eine ausreichend hohe Anzahl
unabhangiger Mitglieder angehoren. Jeder Ausschuss sollte vom Leitungsorgan
in seiner Aufsichtsfunktion ein dokumentiertes Mandat (einschlief3lich seines
Wirkungsbereichs) erhalten und Uber festgelegte Arbeitsverfahren verfugen.
Die Mitgliedschaft in und der Vorsitz eines Ausschusses kdnnen gelegentlich
rotieren.

Erlauterung

Mithilfe der Rotation der Mitglieder und des Vorsitzes kdnnen eine unzulassige
Machtkonzentration verhindert und neue Perspektiven erschlossen werden.

8. Die jeweiligen Ausschussvorsitzenden sollten regelmalig an das Leitungsorgan
berichten. Die Fachausschusse sollten ggf. zusammenwirken und -arbeiten, um
die Konsistenz zu gewahrleisten und Defiziten vorzubeugen. Dies kann durch
die gegenseitige Mitwirkung geschehen, d. h. der Vorsitzende oder ein Mitglied
eines Fachausschusses konnte zugleich auch Mitglied eines anderen
Fachausschusses sein.

Prufungsausschuss

9. Ein Prufungsausschuss (oder ein vergleichbarer Ausschuss) sollte u. a. die
Wirksamkeit der innerbetrieblichen Kontrolle des Unternehmens, der
Innenrevision und der Risikomanagementsysteme Uberwachen, die externen
Rechnungsprifer des Instituts beaufsichtigen, dem Leitungsorgan Vorschlage
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zur Bestellung, Entschédigung und Abberufung der externen Rechnungsprufer
unterbreiten, den Umfang und die Haufigkeit der Revisionen Uberprifen und
genehmigen, die Revisionsberichte uUberprifen und kontrollieren, ob das
Leitungsorgan in seiner Leitungsfunktion rechtzeitig die erforderlichen
AbhilfemalRnahmen zur Beseitigung von Schwachstellen in der Kontrolle, bei der
Nichterfullung von Gesetzen, Rechtsvorschriften und Richtlinien und anderen
von den Prufern festgestellten Problemen ergreift. Der Priufungsausschuss
sollte daruber hinaus die EinfiUhrung von Rechnungslegungsstandards durch das
Institut Uberwachen.

Erlauterung

Siehe auch Art. 41 der Richtlinie 2006/43/EG uber Abschlussprifungen von
Jahresabschlissen und konsolidierten Abschlussen.

10.Der/Die Vorsitzende des Ausschusses sollte unabhangig sein. Falls der/die

Vorsitzende ein ehemaliges Mitglied der Leitungsfunktion des Instituts ist,
sollte er/sie eine angemessene Frist verstreichen lassen, bevor er/sie das Amt
des/der Ausschussvorsitzenden antritt.

11.Mitglieder des Prifungsausschusses insgesamt sollten UUber aktuelle und

einschlagige Praxiserfahrung im Bereich Finanzmaéarkte oder aufgrund ihres
beruflichen Hintergrunds Uber ausreichende Berufserfahrung verfigen, die eine
unmittelbare Verbindung mit dem Bereich Finanzmarkte widerspiegelt. Der/die
Vorsitzende des Prufungsausschusses sollte in jedem Fall Fachkenntnisse und
Erfahrung in der Anwendung von Rechnungslegungsgrundséatzen und internen
Kontrollverfahren besitzen.

Risikoausschuss

12.Ein Risikoausschuss (oder ein vergleichbarer Ausschuss) sollte daftr zustandig

B.3

15.

sein, das Leitungsorgan in Fragen der aktuellen und kunftigen
Risikobereitschaft/Risikoneigung und -strategie des Instituts insgesamt zu
beraten und die Umsetzung dieser Strategie zu beaufsichtigen. Zur Steigerung
seiner  Effizienz sollte der Risikoausschuss regelmalRig mit der
Risikokontrollfunktion und dem Chief Risk Officer des Instituts kommunizieren
und ggf. externe Berater hinzuziehen kdnnen, insbesondere in Bezug auf
vorgeschlagene strategische Transaktionen wie Fusionen und Ubernahmen.

Rahmen fur das Geschaftsgebaren

Unternehmenswerte und Verhaltenskodex

. Das Leitungsorgan sollte hochste ethische und professionelle Standards

entwickeln und férdern.
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16.

Erlauterung

Wenn der Ruf eines Instituts in Frage gestellt wird, kann es sich als schwierig
erweisen, das verlorene Vertrauen wiederzugewinnen, was im gesamten Markt
Auswirkungen zeigen kann.

Die Umsetzung (geeigneter Standards (z. B. Verhaltenskodex) fur
professionelles und verantwortungsbewusstes Verhalten auf allen Ebenen eines
Instituts kann dazu beitragen, die Risiken, denen es ausgesetzt ist, zu mindern.
So werden insbesondere operative und Reputationsrisiken gemindert, wenn
diesen Standards eine hohe Prioritat eingeraumt und sie ordnungsgemaf
umgesetzt werden.

. Das Leitungsorgan sollte klare Richtlinien zu der Frage erlassen, wie diese

Standards zu erfullen sind.

Ihre Umsetzung sowie die Einhaltung dieser Standards sollten kontinuierlich
Uberpriuft werden. Die Ergebnisse sollten dem Leitungsorgan regelmaRig
mitgeteilt werden.

Interessenkonflikte auf Ebene des Instituts

. Das Leitungsorgan sollte wirksame Richtlinien zur Erkennung tatséchlicher und

potenzieller Interessenkonflikte aufstellen, diese umsetzen und befolgen. Mit

Interessenkonflikten, die dem Leitungsorgan mitgeteilt und von ihm genehmigt

wurden, sollte auf geeignete Art und Weise umgegangen werden.

In schriftlichen Richtlinien sollten die Beziehungen, Dienstleistungen,

Tatigkeiten oder Transaktionen eines Instituts, bei denen Interessenkonflikte

auftreten konnten, sowie die Vorgehensweise zu ihrer Bewaéltigung beschrieben

werden. Diese Richtlinien sollten sich auf die Beziehungen und Transaktionen

zwischen verschiedenen Kunden eines Instituts sowie zwischen einem Institut

und

a. seinen Kunden (aufgrund des Geschaftsmodells und/oder der
unterschiedlichen, vom Institut bereitgestellten Dienstleistungen und/oder
Tatigkeiten);

b. seinen Aktionaren;

c. den Mitgliedern seines Leitungsorgans;

d. seinem Personal;

e. wichtigen Lieferanten oder Geschaftspartnern; und

f. anderen nahe stehenden Unternehmen (z. B. seinem Mutterunternehmen
oder seinen Tochtergesellschaften)

erstrecken.
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3. Ein Mutterunternehmen sollte die Interessen aller ihrer Tochtergesellschaften

17.

berucksichtigen und abwagen sowie prifen, wie diese Interessen langfristig
zum gemeinsamen Zweck und den gemeinsamen Interessen der Gruppe als
Ganzes beitragen kdénnen.

In den Richtlinien zu Interessenkonflikten sollten Mallhahmen enthalten sein,
die zur Verhinderung bzw. Bewaltigung von Interessenkonflikten zu ergreifen
sind. Solche Verfahren und Mallhahmen kénnen

a. eine angemessene Funktionstrennung, z. B. die Ubertragung kollidierender
Tatigkeiten innerhalb der Transaktions- oder Leistungskette auf
unterschiedliche Personen oder die Ubertragung von Aufsichts- und
Berichtsaufgaben bei kollidierenden Tatigkeiten auf unterschiedliche
Personen;

b. die Errichtung von Informationsschranken, wie z. B. die physische Trennung
bestimmter Abteilungen; und

c. die Aufgabe, Personen, die auch aulerhalb des Instituts tatig sind, davon
abzuhalten, dass sie innerhalb des Instituts bezlglich dieser Tatigkeiten
einen unangemessenen Einfluss austben,

umfassen.

Interne Fruhwarnmechanismen

1. Das Leitungsorgan sollte entsprechende interne Frihwarnmechanismen

einrichten, damit das Personal Probleme in Verbindung mit der internen
Governance melden kann.

. Ein Institut sollte geeignete interne Fruhwarnmechanismen einrichten, mithilfe

derer das Personal auf wichtige und legitime Bedenken in Bezug auf
Angelegenheiten in Verbindung mit der internen Governance hinweisen kann.
Bei diesen Verfahren sollte die Vertraulichkeit der Personalangehdrigen, die
solche Bedenken &ufRern, gewahrt bleiben. Zur Vermeidung von
Interessenkonflikten sollte eine Madglichkeit geschaffen werden, solche
Bedenken aufRerhalb der regelmaligen Berichtswege (z.B. UUber die
Compliance-Funktion oder die Innenrevision oder eine interne
Informantenregelung [,,Whistleblower“]) zu &uRern. Die Frihwarnmechanismen
sind allen Mitarbeitern eines Instituts zuganglich zu machen. Die von den
Mitarbeitern im Rahmen dieses Verfahrens mitgeteilten Informationen sollten,
sofern sie sachdienlich sind, auch dem Leitungsorgan zur Kenntnis gebracht
werden.

Erlauterung

In einigen Mitgliedstaaten haben die Mitarbeiter zuséatzlich zu internen
Fruhwarnmechanismen innerhalb eines Instituts eventuell auch die Mdglichkeit,
die Aufsichtsbehdrde Uber derartige Bedenken zu informieren.
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18.
1.

19.

B.4 Outsourcing- und Vergutungspolitik

Outsourcing
Das Leitungsorgan genehmigt die Outsourcing-Politik eines Instituts und
Uberprift sie regelmalig.

Erlauterung

Die vorliegenden Leitlinien sind auf die Outsourcing-Politik beschrankt;
spezifische Aspekte des Outsourcings werden in den CEBS-Leitlinien zum
Outsourcing behandelt, die auf der Website der EBA verfugbar sind.

Es wird von Instituten erwartet, dass sie beiden Leitlinien nachkommen. Im Fall
von Diskrepanzen haben die (CEBS-)Leitlinien zum Outsourcing Vorrang, da sie
spezifischer sind. Falls ein Thema nicht in den CEBS-Leitlinien geregelt ist,
findet der allgemeine Grundsatz der vorliegenden Leitlinien Anwendung.

Im Rahmen der Outsourcing-Politik sollten die Auswirkungen einer Auslagerung
auf die Geschéaftstatigkeit eines Instituts sowie auf dessen Risikosituation (etwa
operationelle Risiken und Reputations- und Konzentrationsrisiken) bedacht
werden. Die Outsourcing-Politik sollte sich auf die Berichts- und
Uberwachungsregelungen erstrecken, die von Anfang bis Ende einer
Outsourcing-Vereinbarung umzusetzen sind (einschlie3lich Ausarbeitung eines
Business Case flur eine Auslagerung, Abschluss eines Outsourcing-Vertrags,
Erfallung des Vertrags bis zu dessen Ablauf, Notfallplane und
Ausstiegsstrategien). Die Outsourcing-Politik sollte regelmalig tUberprift und
aktualisiert werden, Anderungen sollten rechtzeitig umgesetzt werden.

. Ein Institut bleibt voll und ganz fur alle ausgelagerten Dienstleistungen und

Tatigkeiten sowie fur alle sich daraus ergebenden Managemententscheidungen
verantwortlich. Dementsprechend sollte im Rahmen der Outsourcing-Politik
deutlich gemacht werden, dass eine Auslagerung das Institut nicht von seinen
regulatorischen Verpflichtungen und seinen Pflichten gegenuber seinen Kunden
entbindet.

In der Outsourcing-Politik sollte auch erklart werden, dass Outsourcing-
Vereinbarungen eine wirksame Beaufsichtigung des Instituts sowohl im Rahmen
von bankgeschaftlichen Prufungen vor Ort (,,on-site”) als auch im Rahmen der
laufenden  Aufsicht  (,off-site”) nicht behindern und nicht gegen
aufsichtsrechtliche Einschrankungen der Dienstleistungen und Tatigkeiten
verstolB3en sollten. Die Outsourcing-Politik  sollte sich auBBerdem auch auf
internes Outsourcing (z. B. durch eine rechtlich selbstdndige Einheit innerhalb
der Gruppe eines Instituts) sowie auf gruppenspezifische Gegebenheiten
erstrecken, die es zu berucksichtigen gilt.

Steuerung der Vergutungspolitik

. Die Verantwortung fur die Vergutungspolitik hat das Leitungsorgan des

Instituts.
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Erlduterung

Die vorliegenden Leitlinien bilden den allgemeinen Rahmen fur die Steuerung
der Vergutungspolitik. Auf spezifische Aspekte der Frage der Vergitung gehen
die CEBS-Vergutungsrichtlinien vom Dezember 2010 n&her ein. Es wird
erwartet, dass Institute beiden Leitlinien nachkommen.

2. Das Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion (Aufsichtsorgan) sollte die

Grundsatze der allgemeinen Vergutungspolitik fur sein Institut erhalten,
genehmigen und uberwachen. Die Verfahren des Instituts zur Festlegung der
Vergutung sollten klar, gut dokumentiert und intern transparent sein.

. Neben der generellen Verantwortung des Leitungsorgans fur die

Vergutungspolitik insgesamt und deren Uberprifung sollten auch die
Kontrollfunktionen  angemessen einbezogen  werden. Mitglieder des
Leitungsorgans, Mitglieder des Vergutungsausschusses und sonstige
Mitarbeiter, die an der Ausgestaltung und Umsetzung der Vergutungspolitik
beteiligt sind, sollten Uber einschlagige Fachkenntnisse verfugen und in der
Lage sein, sich ein unabhéngiges Urteil Uber die Angemessenheit der
Vergutungspolitik einschliel3lich ihrer Auswirkungen auf das Risikomanagement
zu bilden.

. Die Vergutungspolitik sollte auBerdem darauf abzielen, Interessenkonflikte zu

vermeiden. Das Leitungsorgan in seiner Leitungsfunktion sollte nicht seine
eigene Vergutung festsetzen; um dies zu verhindern, kénnte es beispielsweise
in Erwagung ziehen, einen unabhdngigen Vergutungsausschuss mit dieser
Frage zu befassen. Ein Organisationsbereich sollte nicht die Mdglichkeit haben,
die Vergutung seiner Kontrolleinheiten festzulegen.

. Das Leitungsorgan sollte die Aufsicht Uuber die Anwendung der

Vergutungspolitik fuhren, um zu gewdahrleisten, dass diese wie vorgesehen
funktioniert. Die Umsetzung der Vergutungspolitik sollte zentral und
unabhangig tberpriuft werden.

C. Risikomanagement

20.

Risikokultur

1. Ein Institut sollte eine integrierte und institutsweite Risikokultur auf der

Grundlage eines umfassenden Verstandnisses seiner Risiken und deren
Management entwickeln, wobei auch den Risikotoleranzen und dem
Risikoappetit Rechnung zu tragen ist.

Erlauterung
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21.

Da die Geschafte der Institute tberwiegend die Ubernahme von Risiken zur
Folge haben, ist ein angemessenes Risikomanagement von entscheidender
Bedeutung. Eine solide und konsistente Risikokultur im gesamten Institut ist ein
Schlisselelement fur ein wirksames Risikomanagement.

Ein Institut sollte seine eigene Risikokultur in Form von Richtlinien, Beispielen,
Kommunikation und SchulungsmalBnahmen fur Mitarbeiter entsprechend ihres
Verantwortungsbereichs fur Risiken entwickeln.

Jedes Mitglied der Organisation sollte sich seiner Aufgaben und
Verantwortlichkeiten in Verbindung mit dem Risikomanagement voll und ganz
bewusst sein. Das Risikomanagement sollte nicht auf Risikospezialisten oder
Kontrollfunktionen beschrankt werden. Geschéftsbereiche unter der Aufsicht
des Leitungsorgans sollten in erster Linie fur das tagliche Management von
Risiken unter Berucksichtigung der Risikotoleranzen und des Risikoappetits
verantwortlich sein, in Einklang mit den Richtlinien, Verfahren und Kontrollen
des Instituts.

. Ein Institut sollte Uber einen ganzheitlichen Ansatz fur das Risikomanagement

verfugen, der sich auf samtliche Geschaftsbereiche, Unterstutzungs- und
Kontrolleinheiten erstreckt, die wirtschaftliche Substanz seiner Risikopositionen
voll erkennt und alle wichtigen Risiken abdeckt (z. B. finanzielle und nicht
finanzielle, bilanzielle und aulerbilanzielle, potenzielle und
vertragliche/au3ervertragliche Risiken). Der Umfang sollte nicht auf Kredit-,
Markt-, Liquiditdts- und operationelle Risiken beschrankt sein, sondern auch
Konzentrations-, Reputations-, Compliance- und strategische Risiken umfassen.

. Das Risikomanagement sollte das Institut in die Lage versetzen, fundierte

Entscheidungen in Kenntnis der Sachlage zu treffen. Diese sollten auf
Informationen beruhen, die sich aus der Identifizierung, Messung oder
Bewertung und Uberwachung von Risiken herleiten. Die Risiken sollten von
unten nach oben (,,Bottom up*) und von oben nach unten (,,Top down") entlang
der gesamten Managementkette und geschéaftsfeldiibergreifend mittels einer
einheitlichen Terminologie und kompatibler Methoden im gesamten Institut und
gruppenweit bewertet werden.

. Das Risikomanagement sollte einer unabhangigen internen oder externen

Uberprifung unterzogen und regelmaRig im Hinblick auf die Risikotoleranzen
sowie den Risikoappetit des Instituts unter Berucksichtigung von Informationen
der Risikocontrolling-Funktion sowie ggf. auch des Risikoausschusses Uberprift
werden. Dabei sollten u. a. Faktoren wie interne und externe Entwicklungen
einschliel3lich Bilanz- und Umsatzwachstum, zunehmende Komplexitat der
Geschaftstatigkeit des Instituts, Risikoprofil und operative Struktur,
geografische Expansion, Fusionen und Ubernahmen sowie die Einfihrung neuer
Produkte oder Geschaftsfelder berucksichtigt werden.

Anpassung der Vergutung an das Risikoprofil
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1. Die Vergutungspolitik und Vergutungsregelungen eines Instituts sollten mit

22.

seinem Risikoprofil Gbereinstimmen und einem soliden und wirksamen
Risikomanagement forderlich sein.

Erlauterung

Die vorliegenden Leitlinien bilden den allgemeinen Rahmen fur die Anpassung
der Vergutungspolitik an das Risikoprofil eines Instituts. Auf spezifische Aspekte
der Vergutungspolitik gehen die CEBS-Vergitungsrichtlinien vom Dezember
2010 néher ein. Es wird erwartet, dass Institute beiden Leitlinien nachkommen.

. Die Vergutungspolitik eines Instituts insgesamt sollte mit dessen Werten,

Geschéaftsstrategie, Risikotoleranz / Risikoappetit und seinen langfristigen
Interessen Ubereinstimmen. Sie sollte keine Anreize zur Eingehung UbermaéaRig
hoher Risiken setzen. Eine garantierte variable Vergutung oder Abfindungen,
die letztlich dazu fuhren, dass Versagen belohnt wird, stehen nicht im Einklang
mit einem soliden Risikomanagement oder mit dem Prinzip der
leistungsorientierten Entlohnung und sollten generell verboten werden.

. Fur Mitarbeiter, deren berufliche Tatigkeiten sich erheblich auf das Risikoprofil

eines Instituts auswirken (z. B. Mitglieder des Leitungsorgans, Fuhrungskréfte,
Mitarbeiter, die hohe Risikopositionen begrinden kénnen, sog. ,risk taker®, fur
die interne Kontrolle zustandige Mitarbeiter und allgemein Beschaftigte, die eine
Gesamtvergutung beziehen, aufgrund derer sie in die (gleiche
Vergutungskategorie eingestuft werden wie Fuhrungskréfte und Risk Taker),
sollte die Vergutungspolitik besondere Regelungen treffen, damit sichergestellt
ist, dass ihre Vergitung auf ein solides und wirksames Risikomanagement
abgestimmt ist.

. Mitarbeiter von Kontrolleinheiten sollten angemessen entlohnt werden, und

zwar im Einklang mit ihren Zielen und ihrer Leistung und nicht mit der Leistung
der von ihnen kontrollierten Geschéaftsbereiche.

Im Fall einer leistungsorientierten Vergitung sollte die Vergutung auf einer
Kombination aus einem individuellen Erfolgsbeitrag und dem Gesamterfolg
beruhen. Die Festlegung des individuellen Erfolgsbeitrags sollte anhand nicht-
finanzieller Parameter erfolgen. Bei einer Messung der Leistung im Hinblick auf
die Gewahrung von Leistungspramien sollten alle Arten von eingegangenen
Risiken sowie die Kapital- und Liquiditatskosten mit einbezogen werden.
Grundgehalt und Pramie sollten in einem ausgewogenen Verhéltnis zueinander
stehen. Eine hohe Pramie sollte nicht einfach eine Vorauszahlung sein, sondern
eine flexible und risikogewichtete Komponente enthalten, die zuruckbehalten
wird. Bei der zeitlichen Planung fur die Auszahlung der Pramie ist auch die
zugrunde liegende Risiko-Performance zu bericksichtigen.

Rahmenwerk fur das Risikomanagement
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. Das Risikomanagement eines Instituts sollte Richtlinien, Verfahren,
Limitsysteme und Kontrollen enthalten, um so eine angemessene, frihzeitige
und laufende Identifizierung, Messung oder Beurteilung, Uberwachung,
Minderung und Berichterstattung Uber die Risiken auf Ebene der
Geschaftsbereiche sowie auf Gesamtinstitutsebene zu ermdglichen.

. Das Rahmenwerk fir das Risikomanagement eines Instituts sollte konkrete
Anhaltspunkte fur die Umsetzung der Strategien des Instituts umfassen. Diese
sollten, wo es zweckmallig erscheint, ein internes System zur Begrenzungen
von Risiken festlegen und befolgen, das konsistent zur Risikotoleranz / zum
Risikoappetit des Instituts ist sowie dem intakten Betrieb, der finanziellen
Starke und den strategischen Zielen entspricht. Das Risikoprofil eines Instituts
(d. h. die Summe aller tatsachlichen und potenziellen Risiken) sollte sich in
diesen Grenzen bewegen Das Risikomanagement sollte sicherstellen, dass eine
Nichteinhaltung der Grenzen eskaliert und angemessen weiterverfolgt wird.

. Bei der Identifizierung und Messung von Risiken sollte ein Institut zukunfts-
und ruckwartsgerichtete Instrumente entwickeln, die die Arbeit zu den
gegenwartigen Risikopositionen erganzen. Mit diesen Instrumenten sollte es
moglich sein, samtliche Risiken geschaftsfeldubergreifend zusammenzufassen
und Risikokonzentrationen identifizieren.

. Mithilfe der zukunftsgerichteten Instrumente (etwa Szenario-Analysen und
Stresstests) sollten potenzielle Risiken unter verschiedenen adversen
Entwicklungen erkannt werden; die rickwartsgerichteten Instrumente sollten
dabei helfen, das tatsachliche Risikoprofil gegeniiber den Risikotoleranzen /
dem Risikoappetit und dem Risikomanagementsystem des Instituts zu
Uberprufen anzupassen.

Erlauterung

Die Stresstest-Leitlinien sind auf der Website der EBA abrufbar.

. Die abschlieRende Verantwortung fur die Risikobewertung liegt einzig und allein
beim Institut, das seine Risiken dementsprechend kritisch beurteilen und sich
nicht ausschliel3lich auf externe Beurteilung verlassen soll.

Erlauterung

Ein Institut sollte Dbeispielsweise ein nicht selbst entwickeltes, extern
eingekauftes Risikomodell validieren und an seine individuellen Gegebenheiten
anpassen, um die Risiken genau und umfassend erfassen und analysieren zu
kénnen.

Externe Risikobeurteilungen (einschliel3lich externer Ratings oder extern
erworbener Risikomodelle) kénnen zu einer umfassenderen Risikoschatzung
beitragen. Institute sollten sich den Umfang solcher Beurteilungen bewusst
machen.
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. Entscheidungen daruber, in welcher Hohe Risiken eingegangen werden, sollten
nicht nur auf quantitativen Informationen oder Ergebnissen von Risikomodellen
beruhen, sondern auch die praktischen und konzeptionellen Begrenzungen von
Metriken und Modellen anhand eines qualitativen Ansatzes (einschlief3lich
Expertenmeinungen und kritischen Analysen) berlcksichtigen. Zudem sollten
einschlagige Veranderungen des wirtschaftlichen Umfelds herangezogen
werden, um deren potenzielle Auswirkungen auf die Risikopositionen und
Portfolios zu ermitteln. Derartige Bewertungen sollten offiziell in
Entscheidungen Uber wesentliche Risiken mit einflie3en.

Erlauterung

Ein Institut sollte bedenken, dass die Ergebnisse einer zukunftsorientierten
quantitativen Beurteilung und von Stresstests weitgehend von den Grenzen und
Annahmen der verwendeten Modelle und Verfahren abhangen (einschlief3lich
der Schwere und Dauer des Schocks und der zugrunde liegenden Risiken).
Weisen beispielsweise Modelle eine sehr hohe 6konomische Kapitalrendite auf,
ist dies moglicherweise auf Schwachstellen in den Modellen (z. B. Ausschluss
bestimmter wesentlicher Risiken) selbst und nicht auf eine Uberlegene Strategie
oder eine souverdne Durchfuhrung durch das Institut zuriickzufuhren.

. Es sollten regelméafige und transparente Mechanismen flr die Berichterstattung
eingerichtet werden, damit dem Leitungsorgan und allen wichtigen
Geschaftseinheiten  eines Instituts rechtzeitige, préazise, pragnante,
verstandliche und aussagekréaftige Berichte vorgelegt werden und sie
wesentliche Informationen Uber die ldentifizierung, Messung oder Beurteilung
und Uberwachung von Risiken erhalten. Die Berichterstattung sollte Kklar
definiert, dokumentiert und vom Leitungsorgan genehmigt sein.

. Falls ein Risikoausschuss eingesetzt wurde, sollte dieser regelmafig formelle
Berichte und, sofern angemessen, informelle Benachrichtigungen von der
Risikocontrolling-Funktion und von der Leitung der Risikocontrolling-Funktion
erhalten.

Erlauterung

Eine effiziente Kommunikation von Informationen Uber die Risikosituation ist fur
den gesamten Risikomanagementprozess von entscheidender Bedeutung; sie
erleichtert Uberpriifungs- und Entscheidungsprozesse und hilft, Entscheidungen
zu vermeiden, die unwissentlich das Risiko erh6hen kdnnten. Eine effiziente
Risikoberichterstattung setzt eine solide Betrachtung und Kommunikation der
Risikostrategie sowie wichtiger Risikodaten (z. B. Risikopositionen und
Risikokennzahlen) sowohl horizontal durch das gesamte Institut hindurch als
auch nach oben und unten entlang der gesamten Managementkette voraus.
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23.

Neue Produkte

. Ein Institut sollte Uber ein ausfihrlich dokumentiertes Konzept zur

Genehmigung neuer Produkte (Neu-Produkt-Prozess — NPP) verfugen, das vom
Leitungsorgan genehmigt wird und sich mit der Entwicklung neuer Markte,
Produkte und Dienstleistungen sowie mit wichtigen Anderungen der
bestehenden Méarkte, Produkte und Dienstleistungen befasst.

. Der NPP eines Instituts sollte samtliche Uberlegungen einschlieRen, die es zu

berucksichtigen gilt, bevor die Entscheidung getroffen wird, neue Markte zu
erschlieen, mit neuen Produkten zu handeln, eine neue Dienstleistung
anzubieten oder die bestehenden Produkte oder Dienstleistungen wesentlich zu
verandern. Der NPP sollte auRerdem auch eine Definition des Begriffs ,,neues
Produkt/ neuer Markt/ neue Geschaftstatigkeit® umfassen, der in der
Organisation verwendet werden soll, sowie eine Festlegung der
Organisationseinheiten, die in den Entscheidungsprozess einzubinden sind.

Der NPP sollte die wichtigsten Fragen behandeln, die geklart werden miussen,
bevor eine Entscheidung getroffen wird. Hierzu sollten die Erfullung gesetzlicher
Auflagen, Preisfindungsmodelle, die Auswirkungen auf das Risikoprofil, eine
angemessene Eigenkapitalausstattung und Rentabilitdt, die Verfugbarkeit
angemessener Ressourcen fiur die Abteilungen Front Office, Middle Office und
Back Office sowie angemessene interne Instrumente und Fachkenntnisse fir
das Verstandnis und die Uberwachung der damit verbundenen Risiken gehoren.
Die Entscheidung, eine neue Geschéaftsaktivitdt aufzunehmen, sollte auch die
hierfur verantwortliche Organisationseinheit und die verantwortlichen Personen
festlegen. Eine neue Geschéaftsaktivitat sollte erst dann aufgenommen werden,
wenn die entsprechenden Ressourcen fur das Verstandnis und die Steuerung
der damit verbundenen Risiken zur Verfligung stehen.

. Die Risikocontrolling-Funktion sollte in die Genehmigung neuer Produkte bzw.

wesentlicher Anderungen der bestehenden Produkte einbezogen werden. lhr
Beitrag sollte eine volilstandige und objektive Bewertung der Risiken umfassen,
die sich aus den neuen Aktivitaiten ergeben, unter Einbeziehung
unterschiedlicher Szenarien, potenzieller Unzulanglichkeiten beim
Risikomanagement- und internen Kontrollsystem sowie der Fahigkeit des
Instituts, neue Risiken effizient zu steuern. Die Risikocontrolling-Funktion sollte
auRerdem einen klaren Uberblick Uber die Markteinfihrung neuer Produkte
(bzw. wesentliche Anderungen der bestehenden Produkte) in verschiedenen
Geschaftsfeldern und Portfolios haben und verlangen kénnen, dass Anderungen
der bestehenden Produkte den offiziellen NPP durchlaufen mussen.

D. Interne Kontrolle

24.

Interne Kontrollrichtlinien

1. Ein Institut sollte wirksame und umfassende interne Kontrollrichtlinien

einrichten und weiterentwickeln, einschlie3lich der Ausgestaltung spezifischer
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unabhangiger Kontrollfunktionen mit entsprechender Handlungskompetenz, um
ihren Auftrag zu erfullen.

. Die internen Kontrollrichtlinien eines Instituts sollten eine effektive und

effiziente operative Téatigkeit, eine angemessene Kontrolle der Risiken, eine
umsichtige FUhrung der Geschafte, die Zuverlassigkeit der finanziellen und
nicht finanziellen Berichterstattung intern wie extern und die Einhaltung von
Gesetzen, Rechtsvorschriften, aufsichtlichen Anforderungen sowie der internen
Regelungen und Entscheidungen des Instituts gewéahrleisten. Die internen
Kontrollrichtlinien sollten sich auf die gesamte Organisation einschliel3lich aller
Geschaftsbereiche, Unterstitzungs- und Kontrolleinheiten erstrecken. Die
internen Kontrollrichtlinien sollten der Geschaftstatigkeit eines Instituts
entsprechend ausgestaltet sein und mit angemessenen Regelungen zur Aufbau-
und Ablauforganisation und Rechnungslegungsverfahren einhergehen.

. Bei der Einrichtung der internen Kontrollrichtlinien sollte ein Institut
sicherstellen, dass ein klarer, transparenter und dokumentierter
Entscheidungsprozess sowie eine eindeutige Aufgabenverteilung und
Kompetenzregelung gegeben sind, damit die Einhaltung der internen
Regelungen und Entscheidungen sichergestellt ist. Zur Umsetzung effektiver
interner Kontrollrichtlinien in allen Bereichen des Instituts sollten die
Geschéaftsbereiche und Unterstitzungseinheiten priméar fur die Einrichtung und
Weiterentwicklung angemessener interner Kontroll- und
Uberwachungsstrukturen (inkl. Arbeitsanweisungen) und deren Umsetzung
zustandig sein.

. Geeignete interne Kontrollrichtlinien setzen voraus, dass unabhangige
Kontrollfunktionen die Einhaltung dieser Richtlinien und Verfahren Uberprifen.
Die Kontrollfunktionen sollten eine Risikocontrolling-Funktion, eine Compliance-
Funktion und eine Innenrevision umfassen.

. Die Kontrollfunktionen sollten auf einer geeigneten hierarchischen Ebene
eingerichtet werden und direkt an die Geschaftsleitung berichten. Sie sollten
von den Geschaftsbereichen und Unterstutzungseinheiten, die sie Uberwachen
und kontrollieren, sowie auch organisatorisch voneinander unabhéngig sein (da
sie unterschiedliche Funktionen erfullen). In weniger komplexen oder kleineren
Instituten koénnen die Aufgaben der Risikocontrolling- und die Compliance-
Funktion miteinander verknupft werden. Die Kontrollfunktionen der Gruppe
sollten die Kontrollfunktionen der Tochtergesellschaften beaufsichtigen.

. Zur Wahrung der Unabhéngigkeit der Kontrollfunktionen sollten folgende
Bedingungen erflllt sein:

a. die Mitarbeiter in Kontrollfunktionen nehmen keine Aufgaben wahr, die in
den Tatigkeitsbereich fallen, die von dieser Uberwacht und kontrolliert
werden soll;

b. die Kontrollfunktion ist in organisatorischer Hinsicht von den
Geschaftstatigkeiten, die sie Uberwachen und kontrollieren soll, getrennt;
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25.

c. der Leiter der Kontrollfunktion ist einer Person unterstellt, die nicht fur die
Durchfuhrung der Téatigkeiten zustadndig ist, die von der Kontrollfunktion
Uberwacht und kontrolliert werden. Der Leiter der Kontrollfunktion sollte in
der Regel direkt an das Leitungsorgan und an die entsprechenden
Ausschusse berichten und regelméafiig an deren Sitzungen teilnehmen; und

d. die Verglutung der Mitarbeiter der Kontrollfunktion sollte nicht an den Erfolg
von Téatigkeiten gekoppelt sein, die von der Kontrollfunktion Gberwacht und
kontrolliert werden, und sie sollte deren Objektivitat auch nicht anderweitig
beeintrachtigen kénnen.

. Kontrollfunktionen sollten Uber eine angemessene Personalausstattung (sowohl

im Mutterunternehmen als auch in den Tochtergesellschaften bei Gruppen)
verfugen. Die Mitarbeiter sollten die Moglichkeit erhalten, kontinuierlich weitere
Qualifikationen zu erwerben und angemessene Schulungen zu absolvieren.
AulBerdem sollten ihnen angemessene Datensysteme und Unterstiutzung
einschlielich Zugang zu internen und externen Informationen zur Verfiugung
gestellt werden, die sie fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben bendétigen.

. Kontrollfunktionen sollten dem Leitungsorgan regelmaRig uUber die als

wesentlich identifizierten M&ngel schriftlich berichten. Diese Berichte sollten den
Stand der Abarbeitung festgestellter Mangel sowie neu identifizierte wesentliche
Mangel verbunden mit der Betrachtung relevanter Risiken, eine
Folgenabschatzung und Empfehlungen Uber MaRnahmen enthalten. Die
Geschaftsleitung sollte rechtzeitig und effizient auf die Erkenntnisse der
Kontrollfunktionen reagieren und angemessene MalRnahmen zur
Mangelbehebung einfordern.

Risikocontrolling-Funktion (RCF)

. Ein Institut sollte eine umfassende und unabhéngige Risikocontrolling-Funktion

(RCF) einrichten.

. Die RCF sollte dafur Sorge tragen, dass alle wesentlichen Risiken des Instituts

erkannt und von den entsprechenden Einheiten des Instituts sachgemali
gesteuert werden und dass dem Leitungsorgan eine ganzheitliche Betrachtung
aller relevanten Risiken (Gesamtrisikoprofil) zur Verfigung gestellt wird. Die
RCF unterstutzt die Geschaftsleitung und die Geschaftsbereiche bzw.
Unterstutzungseinheiten mit relevanten Informationen, Analysen und
Expertenmeinungen und berét in allen risikopolitischen Fragestellungen, ob
diese im Einklang mit der Risikotoleranz/-appetit des Instituts stehen. Die RCF
kann Verbesserungen des Rahmens fir das Risikomanagement und
Malnahmen empfehlen, um Verletzungen der Risikostrategie, -prozesse und -
limite zu beheben.

. Die RCF sollte ein zentraler organisatorischer Bestandteil des Instituts und so

gegliedert sein, dass sie die Risikostrategie umsetzen und den Rahmen fir das
Risikomanagement kontrollieren kann. Grol3e, komplexe und erfahrene Institute

31



26.

kénnen auch die Einrichtung von fest zugeordneten RCF fur jedes wichtige
Geschaftsfeld in Erwéagung ziehen. Das Institut sollte jedoch Uber eine zentrale
RCF (ggf. einschlieBlich einer RCF im Mutterunternehmen einer Gruppe)
verfugen, die samtliche Risiken aus einer ganzheitlichen Perspektive
wahrnehmen kann.

. Die RCF sollte von den Geschéaftsbereichen und Unterstitzungseinheiten, deren

Risiken sie kontrolliert, unabhangig, jedoch nicht von ihnen getrennt sein. Sie
sollte Uber ausreichende Kenntnisse der Methoden und Verfahren des
Risikomanagements sowie der Markte und Produkte verfigen. Das
Zusammenwirken zwischen den operativen Funktionen und der RCF sollten dem
Ziel dienen, dass alle Mitarbeiter des Instituts Verantwortung fur das
Management von Risiken Ubernehmen.

Rolle der Risikocontrolling-Funktion

. Die RCF sollte frihzeitig und aktiv in die Erarbeitung einer Risikostrategie des

Instituts sowie in alle wichtigen Entscheidungen im Bereich Risikomanagement
eingebunden werden. Die RCF sollte eine Schlusselrolle bei der Sicherstellung
wirksamer Risikomanagementprozesse eines Institutes spielen.

Rolle der RCF im Hinblick auf Strategie und Entscheidungen

. Die RCF sollte der Geschéaftsleitung alle wichtigen Risikoinformationen (z. B.

durch eine technische Analyse der Risikolage) vorlegen, um sie in die Lage zu
versetzen, Risikotoleranz/Risikoappetit des Instituts festzulegen.

. AulRlerdem sollte die RCF die Risikostrategie einschlie3lich der von den

Geschaftseinheiten vorgeschlagenen Ziele bewerten und das Leitungsorgan vor
Entscheidungsfindung beraten. Zielvorgaben einschlieZlich von Ratings und der
Hohe der Eigenkapitalrendite sollten plausibel und konsistent sein.

. Die RCF sollte die Verantwortung fur die Umsetzung der Risikostrategie und -

politik eines Instituts mit allen Geschaftseinheiten des Instituts gemeinsam
tragen. Wahrend die Geschéaftseinheiten die Limite umsetzen sollten, sollte die
RCF dafur Sorge tragen, dass die Limite dem Risikoappetit/Risikotoleranz des
Instituts insgesamt entsprechen und laufend Uberwachen, dass das Institut
keine Ubermaligen Risiken eingeht.

. Durch die Einbindung der RCF in Entscheidungsprozesse sollte gewéahrleistet

werden, dass Risikoabwagungen angemessen berlcksichtigt werden. Die
Verantwortung fiur die getroffenen Entscheidungen verbleibt jedoch bei den
Geschaftsbereichen und  Unterstltzungseinheiten und letztlich  beim
Leitungsorgan.

Rolle der RCF bei Geschaften mit nahe stehenden Unternehmen

. Die RCF sollte dafir Sorge tragen, dass Geschafte mit verbundenen

Unternehmen Uberprift und die tatsédchlichen oder potenziellen Risiken, die sich
daraus fur das Institut ergeben, erkannt und angemessen bewertet werden.
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Rolle der RCF im Hinblick auf die Komplexitat der Rechtsstruktur

7. Die RCF sollte darauf abzielen, wesentliche Risiken, die sich aus der
Komplexitat der rechtlichen Struktur eines Instituts ergeben, zu identifizieren.

Erlauterung

Risiken kdnnen auch mangelnde Transparenz in der Leitung, operative Risiken
aufgrund miteinander verbundener, komplexer Refinanzierungsstrukturen,
gruppeninterne Risikopositionen oder Besicherungs- und
Kontrahentenausfallrisiko umfassen.

Rolle der RCF bei wesentlichen Anderungen

8. Die RCF sollte beurteilen, wie die ermittelten wesentlichen Risiken die Fahigkeit
des Instituts bzw. der Gruppe beeintrachtigen kénnen, sein/ihr Risikoprofil zu
steuern und Finanzmittel und Kapital unter normalen sowie unter adversen
Umstanden einzusetzen.

9. Bevor Entscheidungen lber wesentliche Anderungen oder auBergewohnliche
Geschafte getroffen werden, sollte die RCF in die Bewertung der Auswirkungen
solcher Anderungen und auRergewdhnlicher Geschifte auf das Gesamtrisiko des
Instituts und der Gruppe eingebunden werden.

Erlauterung

Wesentliche Anderungen oder auRergewohnliche Geschafte kénnen Fusionen
und Ubernahmen, die Schaffung oder den Verkauf von Tochtergesellschaften
oder Zweckgesellschaften, neue Produkte, Anderungen von Systemen,
Verfahren oder des Rahmens fiur das Risikomanagement oder auch Anderungen
der Organisation des Instituts umfassen.

Hierzu wird auf die gemeinsamen Leitlinien des Jahres 2008 uber die
aufsichtsrechtliche Beurteilung des Erwerbs und der Erh6hung von
Beteiligungen im Finanzsektor der drei Stufe-3-Ausschisse der europdischen
Finanzaufsichtsbehdrden (CEBS, CESR und CEIOPS) verwiesen, die auf der
Website der EBA einsehbar sind. Die RCF sollte frihzeitig und aktiv in die
Erkennung der relevanten Risiken (einschliel3lich potenzieller Folgen einer
mangelhaften Durchfuhrung einer ,,Due Diligence“-Analyse, bei der die Risiken
nach einem Zusammenschluss nicht erkannt wurden) in Verbindung mit
Anderungen der Gruppenstruktur (einschliellich Fusionen und Ubernahmen)
eingebunden werden; ihre Ergebnisse sollte sie direkt an das Leitungsorgan
berichten.

Rolle der RCF bei Messungen und Bewertungen

10.Die RCF sollte dafur sorgen, dass sich die Messungen und Bewertungen der
internen Risiken eines Instituts auf eine entsprechend breite Palette von
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Szenarios erstrecken und auf ausreichend konservativen Annahmen im Hinblick
auf Interdependenzen und Korrelationen beruhen. Darunter sollten auch
qualitative unternehmensweite Betrachtungen (einschlief3lich
Expertenmeinungen) zu den Beziehungen zwischen den Risiken und der
Rentabilitdt des Instituts und seinem externen Tatigkeitsumfeld fallen.

Rolle der RCF bei der Uberwachung

11.Die RCF sollte gewéhrleisten, dass alle erkannten Risiken wirksam von den
Geschaftsbereichen Uberwacht werden kénnen. Die RCF sollte regelméafig das
tatsachliche Risikoprofil des Instituts Uberwachen und es mit den strategischen
Zielen und der Risikotoleranz/dem Risikoappetit des Instituts abgleichen, damit
die Geschéftsleitung entsprechende Entscheidungen treffen und das
Aufsichtsorgan die Entscheidungen kritisch hinterfragen kann.

12.Die RCF sollte Entwicklungstrends analysieren und neue oder neu auftretende
Risiken erkennen, die sich aus geanderten Gegebenheiten und Bedingungen
ergeben. Sie sollte auBBerdem regelmaRig die aktuellen Risikoergebnisse
anhand der bisherigen Ergebniserwartungen (d. h. Rickvergleiche) zur
Bewertung und Verbesserung der Genauigkeit und Effizienz des
Risikomanagementprozesses Uberprifen.

13.Die RCF der Gruppe sollte die von den Tochtergesellschaften eingegangenen
Risiken Uberwachen. Unstimmigkeiten mit der genehmigten Gruppenstrategie
sind dem zustandigen Leitungsorgan zu melden.

Rolle der RCF bei nicht genehmigten Risikopositionen

14.Die RCF sollte in angemessener Art und Weise bei Anderungen der Strategie
des Instituts, der Risikotoleranz/dem Risikoappetit und der Limite einbezogen
werden.

15.Die RCF sollte unabhangig VerstoRe oder Verletzungen beurteilen
(einschlielllich deren Ursache sowie einer rechtlichen und wirtschaftlichen
Analyse der tatsachlichen Kosten der SchlieRung, der Verringerung oder der
Absicherung von Risikopositionen im Vergleich zu den potenziellen Kosten einer
Fortfihrung). Die RCF sollte die betroffenen Geschaftsbereiche informieren und
mogliche MaRnahmen empfehlen.

Erlauterung

VerstoRe oder Verletzungen von Strategien und der Risikotoleranz/des
Risikoappetits oder die Uberschreitung von Limiten koénnen durch neue
Geschafte, Anderungen der Marktgegebenheiten oder durch eine
Weiterentwicklung der Strategie, der Politik oder Verfahren des Instituts
verursacht werden, die dann eintreten, wenn die Limite oder die
Risikotoleranz/der Risikoappetit nicht dementsprechend geandert werden.
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16.Die RCF sollte darauf hinwirken, dass auf der Grundlage ihrer Empfehlung eine

Entscheidung auf der zustandigen Ebene getroffen wird, die zustandigen
Geschéaftsbereiche dieser nachkommen und sie dem Leitungsorgan, dem
Risikoausschuss und dem Geschéaftsbereich bzw. der Unterstitzungseinheit in
geeigneter Art und Weise zur Kenntnis gebracht wird.

17.Ein Institut sollte angemessene MalRnahmen zur Bekdmpfung interner oder

27.

externer betrugerischer Handlungen und Disziplinarvergehen (z. B. Verletzung
interner Verfahren, Uberschreitung von Limiten) ergreifen.

Erlauterung

Fur den Geltungsbereich dieser Leitlinien umfasst der Begriff ,,Betrug” internen
und externen Betrug gemal Definition in der Richtlinie 2006/48/EG Anhang X
Teil 5. Dies umfasst auch Verluste infolge von Handlungen mit betrlgerischer
Absicht, Veruntreuung von Eigentum, Umgehung von Verwaltungs-, Rechts-
oder internen Vorschriften, mit Ausnahme von Verlusten aufgrund von
Diskriminierung, wenn mindestens eine interne Partei beteiligt ist (interner
Betrug), sowie Verlusten aufgrund von Handlungen mit betrigerischer Absicht,
Veruntreuung von Eigentum und Umgehung von Rechtsvorschriften durch einen
Dritten (externer Betrug).

Chief Risk Officer

. Ein Institut sollte eine Person, den Leiter der RCF, ernennen, der in exklusiver

Weise fur die RCF und fur die unabhangige Uberwachung des
Risikomanagements in der gesamten Organisation verantwortlich ist (,,Chief
Risk Officer®).

. Der Chief Risk Officer (oder eine gleichwertige Position) sollte dafiur zustandig

sein, umfassende und verstandliche Informationen zu den Risiken zur
Verfigung zu stellen, die das Leitungsorgan in die Lage versetzen, das
Gesamtrisikoprofil des Instituts zu verstehen. Gleiches gilt fir den Chief Risk
Officer eines Mutterinstituts im Hinblick auf die gesamte Gruppe.

. Der Chief Risk Officer sollte Uber ausreichende Fachkenntnisse,

Betriebserfahrung, Unabhangigkeit und eine ausreichend lange Dauer der
Betriebszugehorigkeit verfugen, um Entscheidungen, die die Risikoposition des
Instituts beeinflussen, zu hinterfragen. Ein Institut sollte in Erwé&gung ziehen,
dem Chief Risk Officer ein Vetorecht einzuraumen. Der Chief Risk Officer und
das Leitungsorgan bzw. entsprechende Ausschusse sollten in der Lage sein,
direkt untereinander Uber wichtige Risikofragen zu kommunizieren,
einschlie3lich der Entwicklungen, die mit der Risikotoleranz und -strategie oder
dem Risikoappetit des Instituts moglicherweise nicht tbereinstimmen.

. Wenn ein Institut dem Chief Risk Officer das Recht einraumen mochte, ein Veto

gegen Beschlisse einzulegen, sollte es in seinen Richtlinien die Umstande
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28.

beschreiben, unter denen der Chief Risk Officer ein solches Veto einlegen kann,
sowie die Art der Vorschlage (z. B. Kredit- oder Investitionsentscheidungen
oder die Festlegung von Limiten). In den Richtlinien sollten die Eskalations-
oder Beschwerdeverfahren sowie die Modalitaten fir die Unterrichtung des
Leitungsorgans beschrieben werden.

. Wenn es aufgrund der Besonderheiten eines Instituts — insbesondere seiner

Grofe, Organisation und der Art seiner Geschaftstatigkeit — nicht gerechtfertigt
ist, eine speziell hierzu ernannte Person mit diesen Aufgaben zu betrauen,
kénnte die Funktion auch von einer anderen leitenden Person aus dem Institut
Ubernommen werden, sofern kein Interessenkonflikt vorliegt.

. Das Institut sollte Uber dokumentierte Prozesse verfugen, um die Position des

Chief Risk Officer zu besetzen und ihm seine Verantwortung zu entziehen. Falls
der Chief Risk Officer ersetzt wird, sollte dies nur nach vorheriger Zustimmung
durch das Leitungsorgan in seiner Aufsichtsfunktion geschehen. Im Allgemeinen
sollten die Ablésung oder Ernennung eines Chief Risk Officer offen gelegt und
die Aufsichtsbehorde Uber die Grunde informiert werden.

Compliance-Funktion

. Ein Institut sollte eine Compliance-Funktion zur Steuerung seines Compliance-

Risikos schaffen.

. Ein Institut sollte eine Compliance-Richtlinien genehmigen und umsetzen, tber

die alle Mitarbeiter informiert werden sollten.

Erlauterung

Ein Compliance-Risiko (das definiert wird als bestehendes oder kuinftiges
Ertrags- oder Kapitalrisiko infolge von Verletzungen oder der Nichteinhaltung
von Gesetzen, Vorschriften, Rechtsvorschriften, Vereinbarungen,
vorgeschriebenen Praktiken oder ethischen Standards) kann zu Geldstrafen,
Schadenersatz und/oder zur Nichtigkeit von Vertragen fihren und den Ruf eines
Instituts schadigen.

. Ein Institut sollte eine standige und effektive Compliance-Funktion einrichten

und eine Person benennen, die fur diese Funktion im gesamten Institut sowie
gruppenweit zustandig ist (,,Compliance-Beauftragte”). In kleineren und
weniger komplexen Instituten kann diese Funktion auch mit der
Risikocontrolling- oder mit den Unterstitzungsfunktionen (z. B. Personal- oder
Rechtsabteilung u. 4.) kombiniert oder von ihnen unterstiutzt werden.

. Die Compliance-Funktion sollte gewahrleisten, dass die Compliance-Richtlinien

befolgt werden und dem Leitungsorgan sowie ggf. der RCF Uber die Steuerung
von Compliance-Risiken durch das Institut Bericht erstatten. Die Ergebnisse der
Compliance-Funktion sollten vom Leitungsorgan und der RCF bei
Entscheidungsprozessen berucksichtigt werden.
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5. Die Compliance-Funktion sollte das Leitungsorgan daruber informieren, welche

29.

Gesetze, Vorschriften, Rechtsvorschriften und Standards das Institut einhalten
bzw. erfullen muss, und die moglichen Auswirkungen von Anderungen im
rechtlichen oder ordnungspolitischen Umfeld auf die Geschaftstatigkeit des
Instituts bewerten.

. Die Compliance-Funktion sollte ferner sicherstellen, dass neue Produkte (Neu-

Produkt-Prozess) und neue Verfahren mit dem derzeitigen rechtlichen Umfeld
sowie mit  bekannten bevorstehenden  Anderungen von Gesetzen,
Rechtsvorschriften und aufsichtlichen Anforderungen in Einklang stehen.

Erlauterung

Ein besonderes Augenmerk ist dann erforderlich, wenn das Institut bestimmte
Dienstleistungen erbringt oder im Namen seiner Kunden Strukturen schafft
(z. B. wenn es als Vermittler bei der Grundung von Unternehmen oder
Partnerschaften auftritt, Treuhanddienste anbietet oder komplex strukturierte
Geldgeschafte fur Kunden entwickelt), die die interne Governance vor
besondere Herausforderungen stellen und mit aufsichtsrechtlichen Problemen
einhergehen kénnen.

Interne Revision

. Die Interne Revision sollte die Angemessenheit und Wirksamkeit des internen

Kontrollsystems eines Instituts prifen.

. Die Interne Revision sollte ungehinderten Zugang zu allen einschlagigen

Unterlagen und Informationen in allen operativen Einheiten und
Kontrolleinheiten haben.

. Die Interne Revision sollte beurteilen, ob alle Aktivitidten und Einheiten eines

Instituts (einschliellich RCF und Compliance-Funktion) dessen Richtlinien und
Prozesse einhalten. Daher sollte die Interne Revision nicht mit anderen
Funktionen kombiniert werden. Die Interne Revision sollte auRerdem bewerten,
ob die bestehenden Richtlinien und Prozesse nach wie vor angemessen sind und
den Anforderungen der Gesetze und Rechtsvorschriften entsprechen.

. Die Interne Revision sollte insbesondere die Angemessenheit der Prozesse

priufen, damit die Zuverlassigkeit der den internen Modellen zugrunde liegenden
Methoden und Verfahren, Annahmen und Informationsquellen des Instituts
(etwa Risikomodellierung und Bilanzierung) gewabhrleistet ist. Sie sollte ferner
die Qualitat und die Verwendung von Instrumenten fir die qualitative
Risikoidentifizierung und -bewertung Dbeurteilen. Zur Wahrung ihrer
Unabhéangigkeit sollte die Interne Revision jedoch nicht unmittelbar in die
Ausgestaltung oder Auswahl von Modellen oder anderen Instrumenten des
Risikomanagements einbezogen werden.
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5.

Das Leitungsorgan sollte die Interne Revision dazu anhalten, nationale und
internationale Normen und Methoden des Berufstandes einzuhalten. Die Interne
Revision ist entsprechend einem  Prufungsplan sowie detaillierten
Revisionsprogrammen auf der Grundlage eines ,risikobasierten“ Ansatzes
durchzufuhren. Der Prifungsplan sollte vom Revisionsausschuss und/oder vom
Leitungsorgan genehmigt werden.

Erlauterung

Ein Beispiel fur die hier angefuhrten Normen und Methoden des Berufstandes
sind Standards, die vom Institute of Internal Auditors (11A) erstellt wurden.

. Die Interne Revision sollte ihre Feststellungen und MalRnahmenvorschlage fur

wesentliche Verbesserungen der internen Kontrollen/ des Internen
Kontrollsystems direkt dem Leitungsorgan und/oder (ggf.) dessen
Prufungsausschuss mitteilen. Im Rahmen eines Follow-Up sollte die
Abarbeitung aller festgestellten Mangel durch die jeweils zustandigen
Leitungsebenen gegenlber der Internen Revision berichtet werden.

E. Informationssysteme und Aufrechterhaltung des Geschéaftsbetriebs

30.
1.

Informationssystem und Kommunikation

Ein Institut sollte Uber wirksame und zuverldssige Informations- und
Kommunikationssysteme verfigen, die alle wichtigen Geschaftstatigkeiten
umfassen.

Erlauterung

Managemententscheidungen konnten durch unzuverlassige oder irrefihrende
Informationen, die von schlecht konzipierten oder kontrollierten Systemen
bereitgestellt werden, negativ beeintrachtigt werden. Damit ist ein
unverzichtbarer Bestandteil der Tatigkeiten eines Instituts die Einrichtung und
Wartung von Informations- und Kommunikationssystemen, die sich auf das
gesamte Spektrum seiner Tatigkeiten erstrecken. Diese Informationen werden
normalerweise auf elektronischen sowie nicht elektronischen Datentragern
bereitgestelit.

Ein Institut sollte sich insbesondere der organisatorischen und internen
Kontrollanforderungen an die Verarbeitung elektronischer Informationen sowie
der Notwendigkeit eines angemessenen Priufpfads bewusst sein. Dies gilt auch
dann, wenn IT-Systeme an einen IT-Dienstleister fremdvergeben werden.

Informationssysteme einschlieflich Systemen, die Daten in elektronischer Form
verwalten und verwenden, sollten sicher und unabhéngig uUberprifbar sein und
durch geeignete Notfallverfahren unterstitzt werden. Ein Institut sollte bei der
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31.

Implementierung von IT-Systemen die allgemein anerkannten IT-Standards
einhalten.

MalRnahmen fur die Aufrechterhaltung des Geschaftsbetriebs

. Ein  Institut sollte solide Verfahren zur Aufrechterhaltung seines

Geschaftsbetriebs entwickeln, um in der Lage zu sein, den kontinuierlichen
Dienstbetrieb aufrechtzuerhalten, und Verluste im Fall von schwerwiegenden
Betriebsstérungen zu begrenzen.

Erlauterung

Die Geschaftstatigkeit eines Instituts hangt von verschiedenen entscheidenden
Ressourcen (z. B. IT-Systeme, Kommunikationssysteme, Gebaude) ab.
MaRRnahmen fur die Aufrechterhaltung des Geschéftsbetriebs zielen darauf ab,
die operativen, finanziellen, rechtlichen, Reputations- und sonstigen
wesentlichen Folgen eines Zusammenbruchs oder eines langeren Ausfalls dieser
Ressourcen und der sich daraus ergebenden Unterbrechung der ublichen
Geschéaftsablaufe des Instituts zu mindern. Weitere
Risikomanagementmalinahmen kénnten darin bestehen, die Wahrscheinlichkeit
solcher Zwischenfalle zu verringern oder deren finanzielle Auswirkungen auf
Dritte zu Uberwaélzen (z. B. im Rahmen einer Versicherung).

. Bei der Einrichtung solider MalBhahmen fur die Aufrechterhaltung des

Geschaftsbetriebs sollte ein Institut sorgféaltig analysieren, inwieweit es durch
schwerwiegende Betriebsstorungen gefahrdet ist, und deren potenzielle
Auswirkungen (quantitativ und qualitativ) anhand von internen und/oder
externen Daten und einer Szenario-Analyse bewerten. Diese Analyse sollte sich
auf alle Geschaftsbereiche und Unterstutzungseinheiten sowie auf die RCF
erstrecken und dabei deren Verflechtungen und Wechselbeziehungen
bertcksichtigen. Daruber hinaus sollte eine spezifische unabhéangige Funktion
fur die Geschéaftskontinuitat, die RCF oder die Funktion Operatives
Risikomanagement aktiv einbezogen werden. Die Ergebnisse der Analyse
sollten in die Definition der Prioritdten und Ziele bei der Wiederherstellung der
Geschaftsablaufe des Instituts mit einflieRen.

Erlauterung

Im Hinblick auf die Funktion Operatives Risikomanagement wird auch auf die
Richtlinie 2006/48/EG Anhang X Teil 3 Absatz 4 verwiesen, die eine solche
unabhéngige Funktion fur Institute vorschreibt, die einen AMA verwenden; die
mit dieser Funktion verbundenen Aufgaben sind in den Leitlinien zur Validierung
in Absatz 615-620 beschrieben (2006 vero6ffentlicht), die auf der Website der
EBA abrufbar sind.
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3.

4.

Aufgrund der vorstehenden Analyse sollte ein Institut Folgendes einrichten:

a. Notfallplane sowie Pldne zur Aufrechterhaltung des Geschéaftsbetriebs,
damit ein Institut angemessen auf Notsituationen reagieren kann und in
der Lage ist, seine wichtigsten Geschéaftstatigkeiten im Fall einer
Unterbrechung seiner Ublichen Geschaftsablaufe aufrechtzuerhalten.

b. Plane fur die Wiederherstellung entscheidender Ressourcen, die das
Institut in die Lage versetzen, innerhalb einer angemessenen
Zeitspanne seine UUblichen Geschéftsablaufe wieder aufzunehmen.
Restrisiken aufgrund potenzieller Geschaftsunterbrechungen sollten mit
der Risikobereitschaft/Risikoneigung des Instituts vereinbar sein.

Notfallplane, Plane zur Aufrechterhaltung des Geschéftsbetriebs sowie Plane zur
Wiederherstellung sind zu dokumentieren und gewissenhaft umzusetzen. Die
Dokumentation sollte innerhalb der Geschéftsbereiche,
Unterstutzungseinheiten und der RCF zugédnglich und auf Systemen
abgespeichert sein, die physisch getrennt und im Fall einer Notsituation
problemlos zuganglich sind. Dazu sollten geeignete Schulungsmalihahmen
angeboten werden. Die Plane sollten regelmdafig getestet und aktualisiert
werden. Probleme oder Stdérungen, die sich bei den Tests ergeben, sind zu
dokumentieren und zu analysieren und die Pl&dne entsprechend zu Uberarbeiten.

F. Transparenz

32.
1.

33.

Nachvollziehbare Kommunikation
Richtlinien und Strategien sollten allen betroffenen Mitarbeitern eines Instituts
mitgeteilt werden.
Die Mitarbeiter eines Instituts sollten die Richtlinien und die Verfahren, die mit
ihren Aufgaben und Verantwortlichkeitsbereichen in Verbindung stehen,
verstehen und befolgen.

. Dementsprechend sollte das Leitungsorgan die betroffenen Mitarbeiter tber die

Richtlinien und die Strategien des Instituts auf klare und einheitliche Art und
Weise informieren, zumindest insoweit, dass sie ihre jeweiligen Aufgaben
wahrnehmen konnen. Dies kann in Form von schriftlichen Leitlinien,
Handbichern oder anderweitig erfolgen.

Transparenz der internen Governance

. Die interne Governance eines Instituts sollte transparent sein. Ein Institut

sollte seine derzeitige Position und seine kunftigen Vorstellungen Klar,
ausgewogen, prazise und rechtzeitig darlegen.

Erlduterung
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3.

Die Transparenz im Bereich der internen Governance zielt darauf ab, allen
wichtigen Interessengruppen eines Instituts (einschlielich Aktionéren,
Mitarbeitern, Kunden und der breiten Offentlichkeit) Schlusselinformationen zur
Verfigung zu stellen, die sie bendtigen, damit sie die Leistungsfahigkeit der
Geschaftsleitung bei der Filhrung des Instituts beurteilen kénnen.

Nach Maflgabe von Artikel 72 der Richtlinie 2006/48/EG und von Artikel 2 der
Richtlinie 2006/49/EG sollten EU-Mutterinstitute sowie von einer EU-
Mutterfinanzholdinggesellschaft  kontrollierte Institute umfassende und
aussagekraftige Informationen offen legen, die ihre interne Governance auf
konsolidierter Ebene beschreiben. Es empfiehlt sich, dass jedes Institut
Informationen Uber seine interne Governance auf Einzelinstitutsebene in
angemessener Weise zur Verfugung stellt.

. Ein Institut sollte mindestens folgende Angaben offen legen:

a. seine Governancestrukturen und -richtlinien einschlie3lich seiner Ziele,
Organisationsstruktur, Regelungen zur internen Governance, die Struktur
und Organisation des Leitungsorgans einschlief3lich seiner Mitglieder sowie
die Anreiz- und Vergutungsstruktur des Instituts;

b. Art, Umfang, Zweck und wirtschaftliche Substanz der Geschafte mit
verbundenen und nahe stehenden Dritten, sofern sich diese wesentlich auf
das Institut auswirken;

c. seine Geschafts- und Risikostrategie (einschliel3lich der Einbeziehung des
Leitungsorgans) und voraussehbare Risikofaktoren;

d. seine Ausschisse und deren Mandate und Zusammensetzung;

e. seinen internen Kontrollrichtlinien und die Art und Weise der Organisation
seiner Kontrollfunktionen, die wichtigsten Aufgaben, die sie wahrnehmen,
die Methode zur Uberwachung der Leistung durch das Leitungsorgan sowie
geplante wesentliche Anderungen dieser Funktionen; und

f. wichtige Informationen Uber seine operativen- und Finanzergebnisse.

Informationen Uber die aktuelle Lage des Instituts sollten den gesetzlichen
Offenlegungspflichten entsprechen. Die Informationen sollten klar, genau,
wesentlich, rechtzeitig und zuganglich sein.

In Fallen, in denen ein hohes Mall an Genauigkeit zur Verzoégerung der
Bekanntgabe zeitkritischer Informationen fuhren wiurde, sollte ein Institut
beurteilen, wie ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen Rechtzeitigkeit und
Genauigkeit hergestellt werden koénnte, und gleichzeitig das Erfordernis
beachten, ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild seiner
Situation zu vermitteln, und Verzégerungen auf zufrieden stellende Art und
Weise erklaren. Diese Erklarung sollte jedoch nicht dazu verwendet werden,
der Pflicht einer regelmaligen Berichterstattung nur mit Zeitverzug
nachzukommen.
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Titel 11l — Schlussbestimmungen und Umsetzung

34.

35.

Aufhebung
Mit Verabschiedung und Verotffentlichung dieser Leitlinien zur Internen
Governance werden folgende Leitlinien aufgehoben: Abschnitt 2.1 der CEBS-
Guidelines on the Application of the Supervisory Review Process (vom
25. Januar 2006) mit dem Titel ,,Guidelines on Internal Governace“; die ,,High
Level Principles for Remuneration Policies” (vom 20. April 2009) und die ,,High
Level Principles for Risk Management* (vom 16. Februar 2010).

Umsetzungsfrist

Die zustandigen Behdorden sollten die Leitlinien zur Internen Governance bis
spatestens 31. Marz 2012 durch Einbeziehung in ihre Aufsichtsverfahren
umsetzen. Anschlielend sollten sie sicherstellen, dass die Institute den
Leitlinien wirksam nachkommen.
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