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Handbuch Compliance Management System der PROCKL GmbH

1. Zielsetzungen des Compliance Management System

Die Unternehmensleitung der PROCKL GmbH ist verantwortlich fiir die ordnungsgeméRe Leitung des Unterneh-
mens.

In diesem Zusammenhang hat er dafiir zu sorgen, dass auf allen Stufen die anwendbaren gesetzlichen Vorschrif-
ten, die anerkannten nationalen wie internationalen Standards, die internen Verhaltensregeln sowie freiwilli-
gen, selbst verordneten Standards, die {iber die gesetzlichen Verpflichtungen (z.B. zu Nachhaltigkeitsthemen)
im Unternehmen eingehalten werden (sog. Compliance).

Damit soll eine verantwortungsbewusste und transparente Unternehmensfiihrung als Teil einer effizienten Cor-
porate Governance sichergestellt werden.

Unser Compliance Management System (CMS) integriert ein Risk Management System, ein Internes Kontroll-
system (IKS) sowie das Nachhaltigkeitsmanagementsystem.

Unser CMS und hier inshesondere die Dokumentationspflichten und —prozesse sind angelehnt an die Empfeh-
lungen der 1SO.

Die Unternehmensleitung nutzt den kontinuierlichen Verbesserungsprozess auf allen Stufen und das Instrument
des Internen Audits, mit welchem gezielt interne Priifungen in sdmtlichen Unternehmensbereichen durchge-
fihrt werden kénnen. Die stete Beachtung der Compliance wird von allen Mitarbeitern des Unternehmens ver-
langt. Die Gefahr eines non-konformen Verhaltens und der damit verbundenen Compliance-Risiken kann durch
ein wirkungsvolles, effizientes Compliance- System reduziert oder vermieden werden.

Letztlich soll mit dem vorliegenden CMS ein moralisch, ethisch und rechtlich einwandfreies Verhalten der Mit-
arbeitenden der PROCKL GMBH sichergestellt werden.
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2. Funktionstrager und Aufgaben
2.1 Organisationsstruktur CMS

Die Oberste Leitung ist fiir die Compliance zusténdig; sie trigt somit die oberste Verantwortung fiir die Compli-
ance im ganzen Unternehmen. Zu diesem Zweck erldsst die oberste Leitung einen Code of Conduct, welcher die
Grundsitze eines gesetzeskonformen und integren Verhaltens festlegt, dieser Code gilt gleichzeitig als morali-
scher Referenzpunkt der PROCKL GMBH.

Die Oberste Leitung iiberpriift den Code of Conduct periodisch auf Aktualitdt und Ubereinstimmung mit natio-
nalen und international anerkannten Standards. Als Teil des Compliance System wird bei der PROCKL GMBH ein
Whistleblowing-System betrieben.

Die Oberste Leitung erlisst dazu eine entsprechende Weisung. Mit dieser werden die Implementierung und der
Betrieb einer internen und einer externen Whistleblowing-Stelle geregelt. Gleichzeitig werden die Vorausset-
zungen vorgegeben, unter denen ein Whistleblower Anspruch auf Wahrung der Anonymitat hat.

Bei der PROCKL GMBH soll eine offene Unternehmenskultur geférdert werden, so dass Meldungen grundsatz-
lich mit Offenlegung des Meldenden erfolgen. Um jedoch allen Eventualitdten gerecht zu werden, soll auch die
anonyme Meldung an eine externe Stelle erméglicht werden, um die Compliance unter allen Umsténden sicher-
zustellen.

Damit die Oberste Leitung der Aufsicht nachkommen kann, erhilt sie mindestens einmal jahrlich vom Compli-
ance Officer einen eigenstidndigen Compliance- Report. Dieser gibt Auskunft tiber die Anzahl, Art und Effektivitat
der im Berichtsjahr durchgefiihrten Schulungen und Kommunikationsaktivitdten sowie die geplanten MaBnah-
men fiir das kommende Jahr. Der Compliance Report enthdlt eine generelle Einschitzung des Compliance-Risi-
kos. Weiter informiert er iber die im Berichtsjahr eingegangenen VerstdRe, festgestellten VerstoRe, die Whist-
leblowing Meldungen und deren Erledigung bzw. iiber die allenfalls angeordneten Malinahmen zur Vermeidung
weiterer gleich gelagerter Fille.

Teil des Compliance-Reports ist sodann ein vom Leiter Internal Audit zu verfassenderAnhang, welcher die Er-
gebnisse der Kontrollen und eine Einschitzung hinsichtlich des Einhaltungsgrades der Gesetze und internatio-
nalen Standards, des Code of Conduct und der Weisungen enthalt. Ebenso Gegenstand dieses Anhangs sind
allfillige Empfehlungen des Leiters Internal Audit hinsichtlich der zu ergreifenden MaRnahmen.

Uber eingetretene, schwerwiegende Compliance-VerstRe und die damit gegebenenfalls verbundenen Reputa-
tionsrisiken wird die oberste Leitung unverziiglich durch den Vorsitzenden des Priifungs- und Risikoausschusses
und den Leiter Internal Audit informiert.

2.2 Priifungs- und Risikoausschuss (PRA)

Der Priifungs- und Risikoausschuss diskutiert den jahrlichen Compliance- Report des Compliance Officer. Der
PRA Uiberpriift die Angemessenheit und Effektivitdt der zur Vermeidung von Compliance-Risiken durchgefiihrten
bzw. vorgesehenen MaRnahmen und analysiert die Risiko-Einschatzung. Sodann nimmt er Kenntnis von den
Priifungsergebnissen des Leiters Internal Audit und dessen Einschdtzung hinsichtlich des Einhaltungsgrades der
Gesetze und internationalen Standards, des Code of Conduct und der Weisungen.

Der PRA stellt dem VR Antrag zur Genehmigung oder Ablehnung des Compliance-Reports. Bei schwerwiegenden
Compliance-VerstéRen wird der Vorsitzende des Priifungs- und Risikoausschusses durch den Geschaftsfiihrer,
den Compliance Officer oder den Leiter Internal Audit unverziiglich informiert. Zur Sicherstellung der Compli-
ance kann der Priifungs- und Risikoausschuss zusétzliche Malknahmen anordnen.
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2.3 Vorsitzender der Geschéftsleitung

Der Vorsitzende der Geschiftsleitung ist zusténdig fiir die Uberwachung der zeitnahen, effizienten und addqua-
ten Umsetzung des Compliance Management Systems und erldsst dazu die notwendigen Weisungen, sofern
diese nicht in den Kompetenzbereich des Verwaltungsrats fallen. Der Vorsitzende der Geschéftsleitung be-
spricht mit dem Compliance Officer regelmiRig die Compliance- Risiken, den Stand der Umsetzung der geplan-
ten MaRnahmen sowie deren Effektivitit und Angemessenheit. Erforderlichenfalls ordnet der Vorsitzende der
Geschiftsleitung die Durchfiihrung zusitzlicher MaRnahmen an. Der Vorsitzende der Geschiftsleitung infor-
miert die Gesellschafter, den Vorsitzenden des Priifungs- und Risikoausschusses, ggfs. weitere Gremien und den
Leiter Internal Audit unverziiglich iiber schwerwiegende Compliance-VerstoRe und die damit gegebenenfalls
verbundenen Compliance-Risiken.

2.4 Geschiftsleitung (GL)

Die Geschéftsleitung bekennt sich zur Einhaltung der Gesetze, internationalen Standards und internen Verhal-
tensregeln. Insbesondere anerkennt die Geschéftsleitung das vorbildliche Vorleben des Code of Conduct als
Grundbedingung einer integren, Compliance-orientierten Unternehmensfiihrung. Die Geschiftsleitung unter-
stiitzt den Compliance Officer bei der Umsetzung des CMS.

Beziiglich der zu erlassenden Weisungen kommt der Geschiftsleitung das Recht zur Stellungnahme zu. Die GL-
Mitglieder sind fiir die Schulung und Einhaltung des Code of Conduct und der Weisungen in ihrem jeweiligen
Geschiftsbereich verantwortlich. Sie werden dazu vom Compliance Officer eingehend geschult und es wird
ihnen entsprechendes Schulungsmaterial zur weiteren Vervielfaltigung und Verwendung zur Verfiigung gestellt.
Die GL-Mitglieder haben dafiir Sorge zu tragen, dass der Code of Conduct auf allen Organisationsstufen vorbild-
lich vorgelebt wird und im jeweiligen Geschéftsbereich, zusammen mit den Weisungen, eingehalten wird.

2.5 Compliance Officer (CCO)

Der Compliance Officer ist zustindig fiir die zeitnahe, effiziente und addquate Umsetzung des CMS sowie aller
sich daraus ergebender Compliance- MaBnahmen. Er ist nicht Mitglied der Geschéftsleitung und untersteht di-
rekt den Gesellschaftern/Aufsichtsrat.

Der CCO rapportiert deshalb einerseits dem Aufsichtsrat / Gesellschaftern und andererseits dem Priifungs- und
Risikoausschuss. Der CCO bereitet neue Weisungen bzw. Anpassungen bestehender Weisungen im Zusammen-
hang dem CMS vor und gibt Empfehlungen fiir gegebenenfalls zusatzlich anzuordnende Malknahmen ab.

Ebenso fallen in den Verantwortungsbereich des CCO die Ubersetzung von Weisungen sowie die Aufschaltung
des Compliance-Regelwerkes im Compliance-Handbuch auf dem Intranet. Er stellt zudem sicher, dass das im
Compliance-Handbuch enthaltene Regelwerk stets dem aktuellen Stand der Gesetzgebung, Rechtsprechung
und internationalen Standards entspricht.

Weiter ist der Compliance Officer dafiir verantwortlich, dass die GL-Mitglieder sowie die Angehdrigen der der
Organisation an allen Standorten den Code of Conduct und die Weisungen kennen bzw. verstanden haben. Zu
diesem Zweck fiihrt der Compliance Officer regelmé&Rige Schulungen und Wissensabfragen durch und stellt den
GL-Mitgliedern entsprechendes Schulungsmaterial zur weiteren Vervielfaltigung und Verwendung zur Verfi-

gung.

Alljahrlich erstellt der CCO zu Hénden des Priifungs- und Risikoausschusses den Compliance-Report. Bei beson-
deren Vorkommnissen, insbesondere bei schwerwiegenden Compliance-VerstoRen und drohenden Reputati-
onsrisiken, informiert der Compliance Officer den Vorsitzenden des Priifungs- und Risikoausschusses, die
oberste Leitung und den Leiter Internal Audit unverziiglich.

Im Ubrigen steht der CCO allen Mitarbeitenden der Organisation zwecks Beantwortung von Compliance-Fragen
jederzeit zur Verfiigung. Dem CCO steht es frei, zur Erfiillung seiner Aufgaben Juristen aus der Rechtsabteilung
beizuziehen.
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2.6 Leiter Internal Audit

Der Leiter Internal Audit ist fiir die Kontrolle der Einhaltung der Gesetze und internationalen Standards, des
Code of Conduct und der Weisungen zustindig. Die Priifung erfolgt auf der Grundlage des Internen Kontrollsys-
tems (IKS). Der Leiter Internal Audit berichtet dem Priifungs- und Risikoausschuss einmal jahrlich im Anhang
zum Compliance-Report iiber die Priifungsergebnisse und beziffert den Grad der Einhaltung der Gesetze und
internationalen Standards, des Code of Conduct und der Weisungen. Gegebenenfalls gibt der Leiter Internal
Audit Empfehlungen fiir zu ergreifende MaRnahmen ab.

Bei schwerwiegenden Compliance-VerstéRen oder drohenden Reputationsrisiken informiert der Leiter Internal
Audit den Aufsichtsrat, die Gesellschafter, den Vorsitzenden des Priifungs- und Risikoausschusses, die oberste
Leitung und den Compliance Officer unverziiglich.

3. Risikomanagementsystem
3.1 Ubersicht

Die Organisation identifiziert und analysiert systematisch Compliance-Risiken, die sich aus ihrer GréRe, Struktur,
der Art ihrer Tatigkeit sowie den Regionen, in denen sie tatig ist, ergeben.

Die oberste Leitung muss

a) sicherstellen, dass ihr regelméaRig tiber die Compliance-Risiken
der Organisation berichtet wird, und

b) die spezifischen Compliance-Risiken der Organisation
regelmiRig bewerten und VorbeugungsmaBnahmen ableiten.

Die Risikoanalyse wird dokumentiert.

3.2 Themenkataster

Der "Rechtskataster" legt die Compliance-Risikobereiche fest. Der "Rechtskataster" nennt wesentliche Risiko-
bereiche, in denen es zu RechtsverstéRen kommen kann. Da diese abhangig von Branche, Markt, Organisations-
struktur und UnternehmensgroRe stark variieren, erhebt der folgende "Rechtskataster" im Sinne von Risikobe-
reichen weder Anspruch auf Vollstandigkeit, noch miissen alle genannten Risikobereiche fiir jedes Unterneh-
men relevant sein. Die Aufstellung eines Rechtskatasters sollte sehr sorgfaltig und umfassend erfolgen. Er dient
danach als Basis fiir den Aufbau des Compliance Managements.

- Arbeitsrecht

- Sozialversicherungsrecht
- Strafrecht

- Sonstiges Strafrecht

- Steuerrecht

- Datenschutz

- Arbeitssicherheit

- Gesundheitsschutz

- Umweltschutz

- Einhaltung der Satzung bzw. des Gesellschaftsvertrages
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- Offentliches Recht
- Organisationsprozesse
- Allgemeine Betriebsfiihrung

- Uberfiihrung des CMS in den Regelbetrieb

3.2 VorbeugungsmaBnahmen
Die Organisation muss

a) die fiir sie aufgrund ihrer Aktivititen (z.B. Dienstleistungen, Produkte, geographische Regionen) spezifisch
anwendbaren Compliance-Anforderungen systematisch analysieren und identifizieren und das Verfahren hier-
fur dokumentieren,

b) Anderungen der spezifisch anwendbaren Compliance-Anforderungen sowie die Auswirkungen dieser Ande-
rungen auf die Organisation laufend (iberwachen,

c) die fiir sie spezifisch anwendbaren Compliance-Anforderungen dokumentieren und verfilighar machen und
d) sicherstellen, dass alle Betroffenen iiber die anwendbaren Compliance-Anforderungen informiert sind, und

e) die Dokumentation der fiir sie spezifisch anwendbaren Compliance-Anforderungen laufend aktualisieren.

4. Elemente des Compliance Management Systems
4.1 Ubersicht

Das CMS basiert auf den Sdulen Schulungen, Kommunikation und Kontrolle. Nur ein einwandfrei funktionie-
rendes Zusammenspiel zwischen diesen drei Sdulen gewihrleistet die bestmdgliche Einhaltung der Gesetze und
internationalen Standards, des Code of Conduct und der Weisungen durch die Mitarbeiter auf allen Stufen. Das
gesamte, auf dem Intranet gespeicherte Compliance-Regelwerk wird als Compliance-Handbuch bezeichnet.

Im Compliance-Handbuch werden alle relevanten Elemente des CMS beschrieben. Der Code of Conduct und die
Compliance-Weisungen bilden ebenfalls Bestandteile des Compliance-Handbuchs. Dem Code of Conduct
kommt innerhalb des Unternehmens Verfassungsrang zu, d.h. jede unternehmerische Tatigkeit hat sich am
Code of Conduct auszurichten. Der Code of Conduct wird ergdnzt durch Weisungen, welche die Verhaltensre-
geln konkretisieren. Das Compliance- Handbuch wird angereichert durch Anwendungsbeispiele und weiterfiih-
rende Links. Das Compliance-Handbuch steht mindestens in den Sprachen deutsch und englisch zur Verfiigung.

4.2 Compliance-Schulungen

Das einwandfreie Funktionieren des Compliance-Systems setzt voraus, dass die Mitarbeitenden des Unterneh-
mens den Code of Conduct und die Weisungen kennen und in der Lage sind, das Regelwerk im Alltag anzuwen-
den. Dies erfordert die regelméaRige Durchfiihrung von Compliance-Schulungen.

Der Compliance Officer schult die Mitglieder der Geschéftsleitung und der Fiihrungsebenen. Inhalt dieser Schu-
lungen sind der Code of Conduct und die Weisungen. Diese Schulungen finden regelmaRig an gréReren Anldssen
insbesondere am jihrlichen Management Meeting, statt. Zudem kénnen Schulungen auch mit anderen Anlds-
sen kombiniert werden, wie z.B. obligatorischen Fiihrungsseminaren.

Es ist Aufgabe der GL- und Fiihrungsmitglieder ihre Mitarbeitenden zu schulen. Die Schulungen erfolgen entlang
der Fiihrungsstufen, d.h. ein Vorgesetzter schult jeweils seine Direktunterstellten. Fiir neueintretende Mitarbei-
tende finden jdhrlich Einfiihrungsschulungen durch den CCO statt. Das Schulungsmaterial wird den GL- und Fiih-
rungsmitgliedern mindestens in deutscher und englischer Sprache zur Vervielféltigung zur Verfligung gestellt.
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Die Schulungen haben fiir alle Mitarbeitenden stattzufinden. Mitarbeitende ohne Internetzugang erhalten ein
Compliance Booklet, in welchem der Code of Conduct und eine Zusammenfassung der wichtigsten Weisungen
enthalten sind.

Die Organisation muss

a) den Schulungsbedarf systematisch ermitteln und auswerten, der fiir die Erlangung der notwendigen Kompe-
tenzen zur Erfiillung der Compliance-Anforderungen erforderlich ist,

b) erforderliche Compliance-Schulungen oder andere MaRnahmen durchfiihren, um diese Kompetenzen zu ver-
mitteln,

c) die Wirksamkeit der ergriffenen MaRnahmen beurteilen,

d) das Verstindnis fiir die Bedeutung der Erfiillung der Compliance-Anforderungen und das Bewusstsein fiir die
moglichen Folgen von Compliance-VerstdRen erzeugen und

e) geeignete Aufzeichnungen zu Ausbildung, Schulung, Fertigkeiten und Erfahrung sowie den anderen Malinah-
men zur Férderung der notwendigen Kompetenz fiihren.

4.3 Compliance-Kommunikation

Zusétzlich zu den Compliance-Schulungen werden die Mitarbeitenden regelmaRig durch verschiedene Kommu-
nikationsaktivitidten zu Compliance Themen informiert. Bei Bedarf oder aus aktuellem Anlass werden die GL-
und Fiihrungsmitglieder (iber neu erlassene Weisungen, aktuelle Presseberichte mit Compliance- Hintergrund,
Erkenntnisse zu besonderen Sachverhaltskonstellationen etc. informiert. Es wird ein Compliance-Booklet er-
stellt. Dieses enthilt den Code of Conduct, die Whistleblowingweisung mit den Kontaktdaten der internen
und externen Meldestellen sowie eine Zusammenfassung der wichtigsten Weisungen. Das Compliance-Book-
let wird zumindest an alle Mitarbeitenden ohne Internetzugang abgegeben.

4.4 System von Freigaben, Genehmigungen und Berechtigungen

Die Organisation muss {iber ein System von Berechtigungen fiir Freigaben und Genehmigungen verfiigen, das
geeignet ist, VerstdRe gegen Compliance-Anforderungen zu vermeiden. Die geltenden Freigabegrenzen, Geneh-
migungserfordernisse und die Notwendigkeit des Zusammenwirkens mehrerer Personen fiir die Durchfiihrung
compliance-relevanter Vorgdnge miissen dokumentiert und innerhalb der Organisation bekannt gemacht wer-
den.

4.5 Hinweisgebersystem

Die Organisation muss eine (interne oder externe) Anlaufstelle einrichten und innerhalb der Organisation be-
kanntmachen, die es Personen erméglicht, compliance-relevante Hinweise (z.B. zu erkannten VerstéRen gegen
Compliance-Anforderungen) — gegebenenfalls anonym — zu geben oder Vorschldge einzubringen. Die Abldufe
im Umgang mit compliance-relevanten Hinweisen und Vorschlagen, die bei der Anlaufstelle eingehen, miissen
dokumentiert werden. Hinweisgeber erhalten eine Riickmeldung tiber die Behandlung ihrer Hinweise und Vor-
schldge, sofern diese nicht anonym erfolgen.

4.6 Audit: Compliance-Kontrolle

Der Wissensstand der Mitarbeitenden beziiglich Compliance relevanten Sachverhalten bzw. der Zielerrei-
chungsgrad der durchgefiihrten Schulungen ist regelmaRig zu erheben. Die dadurch gewonnenen Erkenntnisse
flieRen in den jdhrlich vom Compliance Officer zu erstellenden Compliance- Report ein.

Um feststellen zu kdnnen, ob das Compliance-Regelwerk im Rahmen der Unternehmensaktivitdten auch tat-
sachlich gelebt wird, bedarf es einer regelméRigen Kontrolle. Das Ergebnis dieser Kontrolle erméglicht es, Risi-
ken zu erkennen und rechtzeitig zusitzliche MaRnahmen anordnen zu kénnen. Die Kontrolle wird durch den
Leiter Internal Audit auf der Grundlage des IKS vorgenommen. Die Schliisselkontrollen des IKS sind so definiert,
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dass die relevanten Compliance-Aspekte dem Verantwortungsbereich und der zugrundeliegenden Tatigkeit der
jeweiligen Funktion entsprechen. Mittels IKS wird jéhrlich ein sogenannter Bestdtigungslauf aller definierter
Schliisselkontrollen durchgefiihrt. Dabei werden Funktionen, welche im Rahmen von Weisungen Compliance-
Aufgaben zu erfiillen haben (z.B. Durchfiihrung von Schulungen, Bewilligung von Geschenken etc.), um Auskunft
hinsichtlich der in ihrem Verantwortungsbereich liegenden Titigkeiten bzw. Mitwirkung bei der definierten
Schliisselkontrolle gebeten.

Der Leiter Internal Audit ist jederzeit berechtigt, weitergehende Abkldrungen zu tatigen. Mindestens alle drei
Jahre fiihrt der Leiter Internal Audit in jedem Geschéftsbereich ein ausfiihrliches Audit vor Ort durch. Im Rahmen

dieser Audits l3sst sich der Leiter Internal Audit durch Vorlage der entsprechenden Dokumentation die Erflillung
der auferlegten Compliance- Aufgaben bestétigen. Der Leiter Internal Audit erteilt dem Priifungs- und Risiko-
ausschuss einmal jahrlich Auskunft Giber die Ergebnisse der Kontrolle und gibt Empfehlungen fiir zusatzlich zu
ergreifende MaRnahmen ab. Bei schwerwiegenden Compliance- VerstéfRen oder drohenden Reputationsrisiken
informiert der Leiter Internal Audit den Aufsichtsrat, die Gesellschafter, den Vorsitzenden des Priifungs- und
Risikoausschuss, den CEQ, den CFO und den CCO unverziglich.

4.7 Managementbewertung

Die oberste Leitung muss das Compliance Management System der Organisation planmaRig in angemessenen
Abstinden bewerten, um dessen fortdauernde Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit sicherzustellen.
Diese Bewertung muss die Bewertung von Méglichkeiten fiir Verbesserungen und den Anderungsbedarf beziig-
lich des Compliance Management System enthalten. Aufzeichnungen iiber die Managementbewertung miissen
aufrechterhalten werden.

Eingaben fiir die Bewertung
Eingaben fiir die Managementbewertung missen Informationen zu Folgendem enthalten:
a) Ergebnisse von Audits,

b) Hinweise zu compliance-relevanten Angelegenheiten von Mitarbeitern, Geschaftspartnern, Kunden, Nutzern,
Behdrden, Verbanden etc.,

c) Meldungen (iber erkannte VerstéRe gegen Compliance-Anforderungen,
d) Status und Wirksamkeit von Vorbeugungs- und KorrekturmaRnahmen sowie Aufwand fiir ergriffene
KorrekturmaBnahmen,

e) FolgemaRnahmen vorangegangener Managementbewertungen und Ergebnisse von FolgemaRnahmen vo-
rausgegangener Uberwachungen,

f) Anderungen, die sich auf das Compliance Management System auswirken kénnten (z.B. Gesetzesdanderungen,
veranderte Risikolage),

g) Empfehlungen fiir Verbesserungen und
h) Kennzahlen zur Messung von Compliance.

Ergebnisse der Bewertung
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Die Ergebnisse der Managementbewertung miissen Entscheidungen und MaRnahmen zu Folgendem enthal-
ten:

a) Verbesserung der Wirksamkeit des Compliance Management Systems und seiner Prozesse,
b) Bedarf an Ressourcen und

c) Abdeckung des ermittelten Schulungsbedarfs zu compliance-relevanten Themen.

5. Dokumentationsanforderungen

Die Dokumentation zum Compliance Management System muss die notwendigen Vorgabe- und Nachweisdo-
kumente enthalten. Wir orientieren uns an den Vorgaben der ISO 9001:2015.

Ubliche Vorgabedokumente sind:

a) Rechtsquellen; darunter Gesetze, Verordnungen, Verwaltungsakte, Satzungen, verbindliche Standards oder
Kodizes

b) Aufstellung der spezifischen, fir die Organisation anwendbaren Compliance-Anforderungen (Handbiicher,
Richtlinien)

c) Beschreibung des Compliance Management Systems

d) dokumentierte Verfahren und Prozesse oder Arbeitsanweisungen zur Sicherstellung der Erfiillung von Com-
pliance-Anforderungen und zur Vernetzung von compliance-relevanten Prozessen mit anderen Prozessen und

e) dokumentierte Verfahren, die von diesem Standard gefordert werden.

Ubliche Nachweisdokumente sind:

a) Aufzeichnungen (iber Ergebnisse von Compliance-Audits und Korrekturmalinahmen
b) Compliance-Berichte

c) Risikoanalysen und -bewertungen

d) Aufzeichnungen liber Kennzahlen zur Messung von Compliance

e) Protokolle der Befassung der obersten Leitung mit Compliance-Angelegenheiten

f) Dokumente (iber die Durchfiihrung von Compliance-Schulungen

g) Dokumente iiber VerstoRe gegen Compliance-Anforderungen und die in diesen Féllen ergriffenen MaRnah-
men und Sanktionen

h) Aufzeichnungen, die die Organisation zur Sicherstellung der wirksamen Planung, Durchfiihrung und Lenkung
ihrer Prozesse als notwendig eingestuft hat, und

i) rechtlich vorgeschriebene Nachweisdokumente.
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5.1 Lenkung von Vorgabedokumenten

Die vom Compliance Management System geforderten Vorgabedokumente missen gelenkt werden. Ein doku-
mentiertes Verfahren zur Festlegung der erforderlichen Lenkungsmalnahmen muss eingefiihrt werden, um

a) Dokumente vor ihrer Herausgabe zu genehmigen,

b) Dokumente in geplanten Abstanden zu bewerten, bei
Bedarf zu aktualisieren und erneut zu genehmigen,

c) sicherzustellen, dass Anderungen und der aktuelle
Uberarbeitungsstatus von Dokumenten gekennzeichnet
werden,

d) sicherzustellen, dass giiltige Fassungen zutreffender

Dokumente an den jeweiligen Einsatzorten verfligbhar sind,

e) sicherzustellen, dass Dokumente fiir die Betroffenen lesbar und versténdlich sind, g) die unbeabsichtigte Ver-
wendung veralteter Dokumente zu verhindern und diese in geeigneter Weise zu kennzeichnen, falls sie aufbe-
wahrt werden, h) sicherzustellen, dass gesetzliche Aushang- oder Auslegungspflichten eingehalten werden und
i) sicherzustellen, dass Dokumente und Aufzeichnungen fiir die Dauer der gesetzlichen oder sonst festgelegten
Aufbewahrungspflicht in geeigneter Weise aufbewahrt und geschiitzt werden und lesbar, leicht erkennbar und
wieder auffindbar bleiben.

5.2 Lenkung von Nachweisdokumenten

Nachweisdokumente iiber die Einhaltung der Compliance-Anforderungen miissen gelenkt werden. Die Organi-
sation muss ein dokumentiertes Verfahren einfiihren, um die Lenkungsmalnahmen festzulegen, die fiir die
Kennzeichnung, die Aufbewahrung, den Schutz, die Wiederauffindbarkeit von Nachweisdokumenten, die Ein-
haltung der Aufbewahrungsfrist sowie die Verfiigung iber Nachweisdokumente erforderlich sind.

Nachweisdokumente miissen lesbar, leicht erkennbar und wieder auffindbar verwahrt werden.
6. Inkrafttreten und Anwendung
Das vorliegende CMS ist von der Geschiftsfiihrung am 01.12.2020 genehmigt worden und tritt sofort in Kraft.

Die bereits bestehenden Compliance-Weisungen bleiben bis auf Wiederruf in unverdnderter Form bestehen.

Arnstorf, den 14.03.2023
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