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Der Inhalt des Handbuchs richtet sich nach dem Standard fiir Compliance-Management-Systeme TR CMS 101:2011

Das Handbuch und die enthaltenen Vorgaben zum Compliance-Management-System wurden vom Vorstand der Bank fur Kirche und Diakonie in der Erst-
fassung urspriinglich am 18. April 2016 in Kraft gesetzt und sind fur alle Mitarbeitenden der Bank fur Kirche und Diakonie eG verbindlich. Es erfolgt eine

fortlaufende Anpassung der Inhalte des Handbuchs entsprechend der fiir das Compliance-Management-System relevanten Anforderungen.




Einleitung

Der Vorstand der Bank fiir Kirche und Diakonie eG - KD-Bank ist fir die Ein-
richtung, Aufrechterhaltung und standige Verbesserung des Management-
Systems zur Erflllung der Compliance-Anforderungen verantwortlich.

Grundlage fiir das implementierte Compliance-Management-System (CMS)
der Bank fiir Kirche und Diakonie bildet die von Vorstand und Aufsichtsrat
in der Gesamtbankstrategie aufgenommene Regelung:

Wir bekennen uns zu einer gelebten Compliance-Kultur in unserer
Bank fiir Kirche und Diakonie. Die Grundeinstellungen und Verhal-
tensweisen des Vorstands, der leitenden Mitarbeitenden sowie die
Rolle des Aufsichtsorgans pragen diese Kultur und beeinflussen so-
mit die Grundhaltung, die die Mitarbeitenden der Beachtung von
Regeln beimessen und damit die Bereitschaft zu regelkonformem
Verhalten.”

Angesichts der Bedeutung von Compliance und der mdéglichen Folgen von
VerstéBen gegen Compliance-Anforderungen handelt es sich beim Com-
pliance-Management-System um ein eigenstandiges Management-System.
Die wesentlichen, auf die Inhalte der Gesamtbankstrategie abgestimmten,
Ubergreifenden Compliance-Regelungen wurden in der Teilstrategie fir das
Compliance-Management-System zusammengefasst. Durch fest implemen-
tierte Verfahren und Verantwortlichkeiten werden die Einrichtung, Auf-
rechterhaltung und sténdige Verbesserung des Compliance-Management-
Systems erfullt.
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1. Anwendungsbereich

Diese Richtlinie erstreckt sich auf alle Leitungs- und Mitarbeiterebenen, alle Funktionsbereiche und

Prozesse sowie alle Rechtsordnungen und Rechtsgebiete und alle unternehmensinternen Vorschrif-

ten, Richtlinien, Anweisungen.

2. Ziele des Compliance-
Management-Systems

Ziel des Uber die Teilstrategie und Uber das
Compliance-Handbuch dokumentierten Com-
pliance-Management-Systems ist es, systema-
tisch Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass

VerstdBe gegen Compliance-Anforderungen
vermieden bzw. wesentlich erschwert und ein-
getretene VerstoBe erkannt und angemessen

behandelt werden kénnen.

3. Begriffe

Compliance-Kultur

Die Compliance-Kultur stellt die wesentliche
Grundlage fir jede Organisation dar. Dies be-
deutet, dass das Management/die Geschéafts-
leitung erst durch aktives Vorleben die Voraus-
setzung fir das Annehmen, die Beachtung und
das Umsetzen der Compliance-Vorgaben durch
die Mitarbeitenden schafft.

Fihrung

Flhrungskrafte haben eine Vorbildfunktion und
mussen sich zur Einhaltung gesetzlicher, regulato-
rischer und ggf. auch eigener ethischer VVorgaben
verpflichten und dies durch entsprechendes Ver-
halten vorleben. Genauso strikt mussen sie dies
auch von ihren Mitarbeitenden einfordern (Fih-

rungsgrundsatze der Bank fiir Kirche und Diakonie).

Einbeziehung der Mitarbeitenden

Auf allen Ebenen werden Mitarbeitende im

taglichen Arbeitsleben mit gesetzlichen An-
forderungen direkt oder indirekt konfrontiert.
Oftmals ist es dem Einzelnen nicht immer hinrei-
chend bewusst, dass seine Tatigkeit gesetzlichen
Vorgaben genligen muss. Deshalb missen die
Mitarbeitenden sensibilisiert werden. Sie sind
es, die zum Uberwiegenden Teil die gesetzlichen
Vorgaben im Unternehmen berticksichtigen und

umsetzen bzw. einhalten missen.

Administration des Compliance-Systems
durch den Compliance-Beauftragten
Jedes funktionierende System bedarf eines gewis-
sen administrativen Aufwands, damit wesentliche
Uberwachende Aufgaben, steuernde Aktivitdten
sowie Auswertungs- und Berichterstattungsta-
tigkeiten vollzogen werden. Dies geschieht nicht
von selbst, daher ist eine Stelle erforderlich, die
diese Funktionen und Aufgaben wahrnimmt, der
Compliance-Beauftragte MaRisk.



Compliance-Risikoanalyse

Ohne eine Standortbestimmung wird es jeder
Organisation schwerfallen, die richtigen Ent-
scheidungen zu treffen. Dies gilt umso mehr,
wenn es um Gesetzeskonformitat geht. Die
Organisation muss sich einen Uberblick tber
ihr organisatorisches Umfeld (Rechtsform der
Gesellschaft, Produkte bzw. Dienstleistungs-
erbringung, nationales oder internationales
Agieren etc.) verschaffen, um die sich daraus
ergebenden Compliance-Risiken richtig zu be-
werten. Nur wenn man sich der Risiken bewusst
ist, kann man dementsprechende Vorkehrungen
zur Vermeidung bzw. zur Minderung der
Compliance-Risiken treffen. Diese Vorkehrungen
mussen dann in die entsprechenden Prozesse

und Arbeitsablédufe integriert werden.

Systemorientierter
Managementansatz

Ermitteln, verstehen, leiten und lenken von mit-
einander in Wechselbeziehung stehenden Prozes-
sen als Systemansatz tragen zur Wirksamkeit und

Effizienz der Compliance-Ziele bei. Compliance

sollte kein Zufallsprodukt, sondern ein Ergebnis

von klaren Vorgaben und deren Umsetzung sein.
Nur ein systematischer Ansatz, der Transparenz
der Vorgaben und Nachweise garantiert, ist be-
lastbar und kann zur Entlastung der Organisation

und des Managements herangezogen werden.

Systemuberwachung, -analyse

und -verbesserung

Die stéandige Verbesserung der Gesamtleistung
der Organisation stellt ein permanentes Ziel der
Organisation dar. Dazu tragt das Compliance-
Management-System durch verschiedenste
MaBnahmen bei, wie z.B. durch interne Com-
pliance-Audits, -Tests der internen Kontrollen
(gesetzte MaBnahmen oder Einrichtung zur
Erkennung von Compliance-VerstéBen), -Uber-
wachung durch externe Prifer/Priufstellen.
Die Analyse aller verwertbaren Informationen
sollte dann zur Verbesserung des Compliance-
Management-Systems genutzt werden. Letztlich
sollte jede Organisation das Ziel anstreben,
Compliance-VerstéBe zu verhindern und durch
entsprechende MaBnahmen den Schaden fir die
Organisation oder die Gesellschaft so gering wie

moglich zu halten.




Der Vorstand der Bank fir Kirche und Diakonie hat ein
Compliance-Management-System eingefihrt. Die wesentlichen
Eckpfeiler des Management-Systems bilden die, aufbauend auf der
Gesamtbankstrategie festgelegten und dokumentierten, Inhalte d
der Teilstrategie sowie des Compliance-Handbuchs.




4.1 Allgemeine Anforderungen

Die vom Vorstand beschlossenen und in Kraft
gesetzten Regelungen zum Compliance-Mana-
gement-System sowie die daraus resultierenden
internen sowie ausgelagerten Prozesse sind fur
alle Mitarbeitenden verbindlich. Die Abfolge und
Wechselwirkung der verschiedenen Prozesse wer-
den hierbei beachtet. Um das wirksame Durchfuh-
ren und Lenken dieser Prozesse sicherzustellen, be-
stehen unterschiedliche Kriterien, Methoden und

Vorgaben. Des Weiteren wird die Verfligbarkeit

von Ressourcen und Informationen sichergestellt,
um die Durchfiihrung und Uberwachung dieser
Prozesse umsetzen zu kénnen. Der Vorstand
leitet und lenkt die Prozesse in Ubereinstimmung
mit den gesetzlichen, insbesondere den bankauf-
sichtsrechtlichen Anforderungen sowie sonstigen
Vorgaben. Im Falle der Auslagerung von Prozessen
wird die Lenkung der Prozesse Uber diesbeztigliche
vertragliche Regelungen und Vorgaben, insbeson-

dere Organisationsanweisungen geregelt.

4.2 Dokumentationsanforderungen

4.2.1 Aligemeines

Alle zum Compliance-Management-System zéh-
lenden Vorgabe- und Nachweisdokumente wer-
den revisionssicher dokumentiert. Dies erfolgt
im Regelfall Uber ein elektronisches Organisa-
tionshandbuch, das allen Mitarbeitenden stand-
ortubergreifend uneingeschrankt zur Verfligung
steht. Alle den Compliance-Bereich betreffenden
Unterlagen, wie zum Beispiel Aufzeichnungen
Uber Ergebnisse von Compliance-Audits, Com-
pliance-Berichten, Risikoanalysen und -bewer-
tungen, Aufzeichnungen Uber Kennzahlen zur
Messung von Compliance, Vorstandsprotokolle
Uber Compliance-Angelegenheiten, Dokumente
Uber Compliance-Schulungen sowie Dokumente
Uber Compliance-VerstoBe und die im Einzelfall
ergriffenen MaBBnahmen und Sanktionen unter-
liegen im Regelfall strengster Vertraulichkeit. Die
Ablage der Unterlagen erfolgt verschlusssicher
innerhalb des Compliance-Bereichs, im Personal-

bereich oder beim Vorstand.

4.2.2 Lenkung von Vorgabedokumenten
Die dem Compliance-Management-System
zugrundeliegenden Vorgabedokumente unter-

liegen einem vorgegebenen, unter anderem

aus den Mindestanforderungen an das Risikoma-
nagement resultierenden, Freigabeprozess. Alle
Vorgabedokumente werden nach Durchlaufen des
jeweils erforderlichen Prozesses abschlieBend von
einem Mitglied der Geschaftsfliihrung genehmigt
und somit fir alle Mitarbeitenden verbindlich in
Kraft gesetzt. Die vorherige Version des Vorga-
bedokuments wird archiviert und steht den Usern
nicht mehr zur Verfligung. Die Fihrungskréafte des
Hauses haben insbesondere die Aktualitdt der in
ihrem Verantwortungsbereich liegenden Vorga-
bedokumente fortlaufend zu tberwachen und
zu bewerten. Im Bedarfsfall ist die erforderliche
Aktualisierung unter Einbindung des Bereichs
Organisation einzuleiten. Die vorgenommenen
Anpassungen von Vorgabedokumenten werden
entsprechend gekennzeichnet. Uber eine An-
derungshistorie sind sémtliche vorgenommene

Anderungen revisionstechnisch nachvollziehbar.

4.2.3 Lenkung von Nachweisdokumenten
Der Vorstand hat entschieden, unabhangig von
im Einzelfall moglicherweise kiirzeren, gesetzlich
geregelten Aufbewahrungsfristen, alle Unterla-
gen, so auch die Vorgabedokumente, fiir einen

10-jéhrigen Zeitraum zu archivieren.
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5. Verantwortung der Leitung

5.1 Verpflichtung der Leitung

Um die Entwicklung und Verwirklichung des
Compliance-Management-Systems sowie die
standige Verbesserung und dessen Wirksamkeit
innerhalb der Organisation nachzuweisen, hat der
Vorstand eine fir alle Mitarbeitende verbindliche
Organisation, die sich auch auf die compliance-
relevanten Belange erstreckt, in Kraft gesetzt.
Diese zeigt sich insbesondere durch die im Cor-
porate Governance Kodex und in der Teilstrategie
Compliance-Management sowie sonstigen Orga-

nisationsunterlagen fixierten Inhalte.

Der Vorstand unterstiitzt und fordert das com-
pliance-relevante Verhalten aller Mitarbeitenden.
Die Fihrungskréfte werden durch den Vorstand

anhand von Fiihrungsgrundsatzen dazu angehal-

ten, fur ein compliance-konformes Verhalten aller
Mitarbeitenden und die Einhaltung rechtlicher Re-
gelungen und Vorgaben zu sorgen. Die Fiihrungs-
krafte haben, geman Entscheidung des Vorstands,
die Compliance-Thematik in die regelmaBig statt-
findenden Mitarbeitenden-Entwicklungsdialoge
einzubinden und hierzu entsprechende Aussagen
aufzunehmen. Der Vorstand erhélt regelmaBig,
unter anderem Uber die monatlich stattfindende
Runde der leitenden Mitarbeitenden sowie liber
Compliance-Quartalsberichte, Informationen zum
aktuellen Compliance-Sachstand und kann somit
die Angemessenheit und Funktionsfahigkeit des
Compliance-Management-Systems Uberwachen
und im Bedarfsfall entsprechende Gegensteue-

rungsmafBnahmen einleiten.



5.2 Verantwortung, Befugnis
und Kommunikation

5.2.1 Verantwortung und Befugnis
Der Vorstand hat die Verantwortungen und
Befugnisse eines jeden einzelnen Mitarbeiten-

den Uber Stellenbeschreibungen und Kompe-

tenzprofile geregelt. Die Regelungen sind fir
alle Mitarbeitenden tGber GenoHR einsehbar.
Erforderlich gewordene Anderungen werden
bekanntgemacht.

5.2.2 Compliance-Beauftragter MaRsik und WpHG

Zur Compliance-Kultur gehéren auch der Compliance-Beauftragte MaRisk sowie der Compliance-

Beauftragte WpHG. Der Vorstand hat nach sorgfaltiger Auswahl einen Compliance-Beauftragten

MaRisk aus der Unternehmensorganisation benannt, der selbstédndig oder in Zusammenarbeit mit

anderen die Verantwortung und Befugnis hat:

a) Darauf hinzuwirken, dass die fiir das CMS erforderlichen Prozesse eingefiihrt,

verwirklicht und aufrechterhalten werden,

b) der obersten Leitung Uber die Leistung und Wirksamkeit des CMS und jegliche Not-

wendigkeit fur Verbesserungen zu berichten,

) das Bewusstsein und die Kommunikation tiber die Compliance-Anforderungen in der

gesamten Organisation sicherzustellen und

d) auf Eigeninitiative compliance-relevante Vorgange aufzugreifen, zu dokumentieren

und an die oberste Leitung zu berichten.

Der Vorstand ermdglicht den Compliance-Beauftragten MaRisk und WpHG eine unabhéngige Wahr-

nehmung der Compliance-Aufgaben. Er weist den Compliance-Beauftragten MaRisk und WpHG keine

weiteren Aufgaben zu, die Zielkonflikte mit der Erfiillung der Compliance-Aufgaben mit sich bringen.

5.2.3 Interne Kommunikation

Die jeweils betroffenen Mitarbeitenden und
ggf. Dritte werden Uber das Compliance-Pro-
gramm sowie die festgelegten Rollen und Ver-
antwortlichkeiten informiert, damit diese ihre
Aufgaben im CMS ausreichend verstehen und
sachgerecht erfillen konnen. Im Unternehmen
wird festgelegt, wie Compliance-Risiken sowie

Hinweise auf mdgliche und festgestellte Regel-

verstdBe an die zustandigen Stellen im Unter-
nehmen (z.B. den Compliance-Beauftragten
MaRisk, die gesetzlichen Vertreter und erfor-
derlichenfalls das Aufsichtsorgan) berichtet
werden. Um eine erfolgreiche Implementierung
des CMS sicherzustellen, ist eine sachgerechte
Kommunikation innerhalb der Organisation
aber auch auBerhalb der Bank fir Kirche und

Diakonie erforderlich.

1
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5. Verantwortung der Leitung

Jahresberichte

Der Compliance-Beauftragte MaRisk berichtet
dem Vorstand sowie dem Aufsichtsrat anhand
strukturierter, aus der Genossenschaftsorganisa-
tion vorgegebener Musterjahresberichte unter
anderem Uber die im vergangenen Jahr umge-
setzten Tatigkeiten, aber auch noch zu erledigende
MaBnahmen aus den Bereichen Compliance
MaRisk. Bei gravierenden Anmerkungen besteht
im Bedarfsfall die Pflicht, adhoc-Berichte an die
Organe zu leiten. Bei ausgelagerten Maf3nahmen,
wie dem Datenschutz-, Geldwasche/Betrugspra-
vention oder Compliance WpHG werden ebenfalls
Jahresberichte erstellt, die dem Vorstand tiber den
Compliance-Beauftragten MaRisk zur Verfligung

gestellt werden.

Compliance-Newsletter

Alle Mitarbeitenden des Hauses werden regel-
maBig durch den Compliance-Beauftragten
MaRisk tber einen Newsletter zu verschiedenen

compliance-relevanten Themen informiert.

Mitarbeitenden-Entwicklungsdialog

Alle Fihrungskrafte haben in einem zweijah-
rigen Turnus mit den Mitarbeitenden ihres
Verantwortungsbereichs einen Mitarbeitenden-
Entwicklungsdialog zu fiihren. Dieser Entwick-
lungsdialog enthélt auch compliance-relevante
Eckpunkte, die mit dem Mitarbeitenden zu

besprechen sind.

Bereichs-/Mitarbeitenden-
besprechungen (Jour-Fixe)
Alle Fihrungskréafte fuhren in regelméaBigen Ab-

standen mit den in ihrem Zustandigkeitsbereich
beschaftigten Mitarbeitenden Bereichs-Bespre-
chungen, bei denen die Thematik Compliance
jeweils mit besprochen wird. Im Bedarfsfall kann
der Compliance-Beauftragte auf Eigeninitiative
oder auf Anforderung an den Bereichsbespre-

chungen teilnehmen.

Compliance-Schulungen

Alle Mitarbeitenden sind in das Compliance-
Schulungskonzept (webbasierte Schulungen
oder Prasenzschulungen) eingebunden. Die
Fuhrungskréfte erhalten weitergehende Schu-
lungsmaBnahmen. Ziel der Schulungen ist es,
das Verstandnis fir Compliance-Richtlinien,
das Bewusstsein fur das CMS sowie die Bereit-
schaft zur wirksamen Umsetzung zu starken.
Die Schulungen werden regelmaBig auf ihre
Wirksamkeit und Relevanz hin Uberprift und

bei Bedarf aktualisiert.

Bankenaufsichtsrechtsrunde

Die Mitglieder der Bankenaufsichtsrechtsrun-
de (Bereiche: Vorstandsmitglied, Kreditfolge,
Marktfolge, Treasury, Nachhaltige Geldanlagen
und Wertpapiere, Marketing, Betriebsorganisa-
tion, Innenrevision, Risikocontrolling-Funktion,
Betriebswirtschaft, Compliance-Beauftragter
MaRisk) treffen sich monatlich um insbeson-
dere samtliche bankenaufsichtsrechtliche
Themen zu besprechen und deren Umsetzung
zu koordinieren. In den Runden wird auch die
Umsetzung einzelner MaBnahmen Uberwacht.
Die Ergebnisse werden jeweils per Protokoll

dokumentiert.



Abstimmung bzw. Koordinierung
zwischen den Schnittstellen des Ri-
sikocontrollings, der Innenrevision,
sowie der Compliance-Funktion

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben ist eine Zu-

sammenarbeit der drei Verteidigungslinien,
Risikocontrolling-Funktion, Innenrevision und
Compliance-Funktion erforderlich. Die Bereiche
informieren sich gegenseitig regelméafBig anhand
verschiedener Unterlagen, wie zum Beispiel
interne und externe Revisionsprotokolle und
Risikoreportings, Compliance-Berichte etc. Des
Weiteren erfolgt ein bereichsiibergreifender
Austausch Uber die monatlich stattfindende

Bankenaufsichtsrechtsrunde. Um Doppelar-

beiten zu vermeiden erfolgt ,.anlassbezogen”

eine Abstimmung zwischen den Beteiligten.

Compliance-Audits

Auf Initiative des Compliance-Beauftragten
MaRisk werden unter anderem mit den fir
einzelne Rechtsbereiche verantwortlichen Fuh-
rungskraften sowie weiteren Mitarbeitenden
Audits gefuhrt. Grundlage hierfir bilden unter
anderem die seitens der Genossenschaftsorga-
nisation vorgegebene und auf die Belange des
Hauses abgestimmte Matrix aller wesentlichen
und unwesentlichen Rechtsbereiche. Die ein-
zelnen Audits werden protokolliert und vom

Compliance-Beauftragten MaRisk archiviert.

13
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5. Verantwortung der Leitung

5.3 Managementbewertung

5.3.1 Allgemeines

Der Vorstand der Bank fiir Kirche und Diakonie bewertet das Compliance-Management-System plan-

maBig in angemessenen Abstanden, um die fortlaufende Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit

sicherzustellen. Dies erstreckt sich insbesondere auch auf Moglichkeiten fur Verbesserungen und

Anderungsbedarf beziiglich des Compliance-Management-Systems. Hierzu berichtet der Compliance-

Beauftragte MaRisk monatlich dem flir den Compliance-Bereich zustdndigen Vorstandsmitglied. Der

Compliance-Vorstand berichtet, in Abstimmung mit dem Compliance-Beauftragten, im Bedarfsfall

dem Gesamtvorstand. Die Aufzeichnungen Uber die Managementbewertung werden, gemaf Ent-

scheidung des Vorstands, tiber einen Zeitraum von 10 Jahren archiviert.

5.3.2 Eingaben fur die Bewertung

Die vom Compliance-Beauftragten MaRisk

vorzubereitende Bewertung enthélt folgende

Informationen:

m  Ergebnisse von Audits

® Hinweise zu compliance-relevanten Angele-
genheiten von Mitarbeitenden, Geschéafts-
partnern, Kunden, Nutzern, Behdrden,
Verbanden etc.

®m Meldungen Uber erkannte VerstdBe gegen
Compliance-Anforderungen

m Status und Wirksamkeit von Vorbeugungs-
und KorrekturmaBnahmen sowie Aufwand
fir ergriffene KorrekturmaBBnahmen

= FolgemaBnahmen vorangegangener Ma-
nagementbewertungen und Ergebnisse
von FolgemaBnahmen vorausgegangener
Uberwachungen

= Anderungen, die sich auf das Compliance-
Management-System auswirken kénnen (z.B.
Gesetzesanderungen, verdanderte Risikolage)

m Empfehlungen fir Verbesserungen und

Kennzahlen zur Messung von Compliance

5.3.3 Ergebnisse der Bewertung

Sofern aus der Berichterstattung an den Vor-
stand Handlungsbedarf resultiert, werden im
Rahmen einer Managementbewertung ent-
sprechende Entscheidungen und MafBnahmen
eingeleitet, um eine Verbesserung der Wirksam-
keit des Compliance-Management-Systems und
seiner Prozesse sicherzustellen. Hierbei wird auch
der Bedarf an moglichen Ressourcen und die
Abdeckung des ermittelten Schulungsbedarfs

zu compliance-relevanten Themen einbezogen.
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6. Management von Ressourcen

6.1 Bereitstellung von Ressourcen

Der Vorstand ist verantwortlich fir die Ermittlung und Bereitstellung der erforderlichen Ressour-

cen, um das Compliance-Management-System zu verwirklichen, aufrechtzuerhalten und seine

Wirksamkeit standig zu verbessern.

0.2 Personelle Ressourcen

6.2.1 Allgemeines

Alle Mitarbeitenden, die fur ihre Tatigkeit Com-
pliance-Anforderungen zu beachten haben,
mussen Uber die zur Erflllung dieser Anfor-
derungen erforderliche Ausbildung, Schulung,

Fertigkeiten und Erfahrungen verfiigen.

6.2.2 Kompetenz, Schulung

und Bewusstsein

Der Schulungsbedarf aller Mitarbeitenden
wird systematisch, insbesondere von den
Bereichsleitenden in Zusammenwirken mit
dem Personalbereich ermittelt und ausge-
wertet, um insbesondere die erforderlichen
Compliance-Anforderungen sicherzustellen.
Die SchulungsmaBnahmen erstrecken sich
auch auf das Verstandnis fir die Bedeutung
der Erfillung von Compliance-Anforderungen
und das Bewusstsein fir mogliche Folgen von

Compliance-VerstoBen. Ob die eingeleiteten

SchulungsmaBnahmen ausreichen, wird Uber
die Mitarbeitenden-Entwicklungsdialoge, die
jede Fuhrungskraft regelmaBig mit seinen

Mitarbeitenden umsetzt, eruiert.

Sofern dem Compliance-Beauftragten MaRisk
im Rahmen seiner Uberwachungstatigkeit
Hinweise auf moglichen Schulungsbedarf be-
kannt werden, wird dies gemeinsam mit dem
zustandigen Bereichsleitenden sowie dem
Personalbereich besprochen. Im Bedarfsfall
werden anschlieBend entsprechende MaBnah-

men eingeleitet.

Alle mit weiteren Kontroll- oder Priffunktion
beauftragten Mitarbeitenden, wie zum Bei-
spiel die Bereichsleitenden, die Wertpapier- und
sonstigen Marktfolgemitarbeitenden und die
Innenrevision, kontrollieren oder Uberprifen

aufgrund ihrer Funktion fortlaufend oder ge-




maB Prifungsplan die Ergebnisse bankseitig
anhand festgelegter Prozesse und somit indi-
rekt auch die Wirksamkeit der umgesetzten
SchulungsmaBnahmen. Bei Fehlerhdufigkeit
werden die Ursachen analysiert. Im Bedarfsfall
kdnnen daraus weitere SchulungsmafBnahmen
resultieren. Der Bereichsleiter Personal/Unter-
nehmensservice fiihrt geeignete Aufzeich-
nungen Uber Ausbildung, vorgesehene sowie
umgesetzte SchulungsmaBBnahmen, um die
Forderung der Kompetenz eines jeden Mitar-
beitenden sicherzustellen.

6.3 Infrastruktur

Der Vorstand der Bank fur Kirche und Diako-
nie hat die fur die Erfullung der Compliance-
Anforderungen erforderliche Infrastruktur
ermittelt und dementsprechend bereitgestellt.
Bei Bedarf besteht ein uneingeschrankter

Zugriff zu internen aber auch externen

I e E—
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Rechtsausklinften hinsichtlich des Umfangs,
der Anwendbarkeit, der Geltung sowie der
Reichweite von Compliance-Anforderungen.
Dies wird durch die enge Zusammenarbeit
mit den Rechtsbereichen der Genossenschafts-
organisation (u. a. Genossenschaftsverband
- Verband der Regionen, BVR, AVR, Fiducia
& GAD IT, DZ Bank), aber auch durch eigene
Mitarbeitende sichergestellt.

Um des Weiteren den bankentibergreifenden
Austausch (Netzwerkbildung) compliance-
relevanter Themen sicherzustellen, erfolgt ein
Austausch mit den Compliance-Beauftragten
der Ubrigen Kirchenbanken. Zudem nimmt der
Compliance-Beauftragte an den Arbeitsgruppen
des Bundesverbandes der Compliance-Manager
sowie an dem vom Genossenschaftsverband —
Verband der Regionen koordinierten Gesamt-

bank Compliance-Praxis-Forum teil.







7.1 Spezifische Compliance-
Risiken der Organisation

Um die aus der Geschaftstatigkeit der Bank fur Kirche und Diakonie resultierenden Compliance-

Risiken, die sich aus der GroBe, Struktur sowie Geschaftsart und Regionen, in denen sie tatig ist,

zu identtifizieren, analysieren sowie entsprechend entgegenzuwirken, wurde entsprechend der

Vorgaben der MaRisk eine Compliance-Funktion MaRisk benannt. Aufgabe der Compliance-

Funktion MaRisk ist es, MaRisk-Compliance-Risiken zu identifizieren und darauf hinzuwirken,

dass die einschlagigen Vorgaben und Regelungen zeitnah in den Prozessen und Verfahren der

Bank berucksichtigt werden.

7.2 Anwendbare Compliance-Anforderungen

Die unter Ziffer 7.1 aufgefiihrte erforderliche
Organisation wurde in einer Compliance-
MaRisk-Richtlinie zusammengefasst. Im Einzel-
nen enthalt die Compliance-MaRisk-Richtlinie
Vorgaben zur regelméBigen Identifizierung
wesentlicher rechtlicher Regelungen. Des
Weiteren wurden Verantwortlichkeiten fir
einzelne Rechtsbereiche festgelegt. Alle rele-
vanten Rechtsthemen werden in einem eigenen
Rechtskataster gefiihrt. Neben den fiir einzelne
Rechtsbereiche verantwortlichen Mitarbeiten-
den Uberwacht der Compliance-Beauftragte
MaRisk permanent, ob Handlungsbedarf aus
rechtlichen Neuerungen und/oder Verande-
rungen resultieren. Der Compliance-Beauftrag-
te MaRisk fuihrt zu Dokumentationszwecken
eine Matrix Uber die einzelnen Umsetzungs-

maBnahmen sowie erledigten Teilschritte.

Die Bankenaufsichtsrechtsrunde, an der auch
der Compliance-Beauftragte MaRisk teil-

nimmt, Uberwacht in Form eines Spezialisten-
Arbeitskreises zusatzlich die Erfordernis zur
Umsetzung rechtlicher Anderungen. Die
Bankenaufsichtsrechtsrunde tGbernimmt eine
regelmaBige Protokollierung der von ihr be-
handelten Rechtsthemen. Des Weiteren ist der
Compliance-Beauftragte MaRisk in der Regel
Mitglied der im Einzelfall hausintern zu bilden-

den Arbeitskreise.

Vorstand und Aufsichtsrat werden per
Compliance-MaRisk-Jahresbericht Gber den
Umsetzungsstand einzelner zu behandelnder
Rechtsthemen informiert. Des Weiteren be-
steht die M6glichkeit und Pflicht, den Vorstand
und Aufsichtsrat anlassbezogen per adhoc-
Bericht zu informieren, sofern die Umsetzung
einzelner Aufgaben u. a. nicht termingerecht
erfolgt oder sich Tendenzen zeigen, die eine
ordnungs- und fristgemaBe Umsetzung in
Frage stellen.

7. Compliance-Prozesse und Umsetzung
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7.3 Entscheidung Uber die angemessenen
MalBnahmen zur Erfullung der
Compliance-Anforderungen

Der Vorstand hat die Geschaftsorganisation der Bank so geregelt, dass in jedem organisatorischen

Einzelfall entsprechende MaBnahmen getroffen werden, die eine Erfillung der Compliance-Anfor-

derungen in den jeweiligen Prozessen sicherstellt.

7.4 Integration der Compliance-
Anforderungen in die Arbeitsablaufe

Alle Arbeitsabldufe sind so gestaltet, dass die Erflillung der Compliance-Anforderungen erleichtert

und ermdglicht wird. Der Compliance-Beauftragte MaRisk ist neben dem fiir den jeweiligen Fachbe-

reich zustandigen Vorstandsmitglied sowie der Risikocontrolling-Funktion in das Freigabeverfahren

far die nach MaRisk relevanten Organisationsanweisungen eingebunden. Im Bedarfsfall kann, sofern

Compliance-Anforderungen nicht umfassend beriicksichtigt wurden, eine entsprechende Anpassung

eingeleitet werden.

7.5 Umgang mit compliance-relevanten
Interessenskonflikten

RechtmaBiges Handeln, Sorgfalt, Redlichkeit,
Professionalitdt, die Einhaltung von Markt-
standards sowie das Handeln im Kundenin-
teresse sind Verpflichtungen, von denen die
Bank fur Kirche und Diakonie sich in der Ge-
schaftsbeziehung leiten lasst. Bei der Vielfalt
der geschéftlichen Aktivitaten unseres Hauses

koénnen jedoch Interessenkonflikte auftreten.

Interessenkonflikte kénnen beispielsweise
bei der Erbringung von Dienstleistungen wie
dem An- und Verkauf bzw. der Vermittlung
von Finanzinstrumenten, der Anlageberatung,

eigenen Geschaften der Bank in Finanzinstru-

menten, dem Depotgeschéft, der Finanzierung
von Finanzinstrumenten, Devisengeschaften
im Zusammenhang mit Geschaften in Finan-
zinstrumenten sowie der Weitergabe von

Finanzanalysen Dritter an Kunden auftreten.

Dabei konnen Interessenkonflikte insbesonde-
re durch das Zusammentreffen von mehreren
Kundenauftragen, das Zusammentreffen von
Kundenauftréagen mit eigenen Geschaften
oder sonstigen eigenen Interessen der Bank,
oder durch das Zusammentreffen von Kunden-
auftrégen mit Geschaften der Mitarbeitenden
der Bank entstehen.



Um zu vermeiden, dass sich Interessenkonflikte
zum Nachteil von Kunden auswirken kénnen,
wurden vielfdltige organisatorische und ar-
beitsrechtliche Vorkehrungen getroffen. We-
sentliche Vorkehrungen sind die Schaffung von
Vertraulichkeitsbereichen, die Trennung von
Verantwortlichkeiten sowie die Verpflichtung
der Mitarbeitenden der Bank zur Einhaltung
von Verhaltensregeln bei Geschaften mit Kun-

den, flr die Bank oder privaten Geschéafte der

Mitarbeitenden.

Die Einhaltung séamtlicher vorstehender Ver-
pflichtungen wird von unabhéangigen Stellen in
unserem Haus laufend kontrolliert und regel-
maBig durch die interne und externe Revision
geprift. Samtliche Depotinhaber erhalten im
Zuge einer Depoteréffnung nachweislich eine
Information und eine weitergehende Informa-

tion Gber den Umgang mit Interessenkonflikten.

7.6 System von Freigaben, Genehmigungen
und Berechtigungen

Um VerstéBe gegen Compliance-Anfor-
derungen auszuschlieBen unterliegen alle
wesentlichen Arbeitsschritte einem stren-
gen 4-Augen-Prinzip. Dieses erstreckt sich
insbesondere auch auf das Freigabe- und
Genehmigungsverfahren der zur Verfiigung
gestellten technischen Kompetenzen. Der
Bereich Organisation prift nachweislich re-

gelméBig anhand eines Auswertungstools, ob

die zur Verfligung gestellten Kompetenzen im
Einklang mit den Uber Arbeitsanweisungen,
Stellenbeschreibungen sowie sonstigen
Organisationsunterlagen vorstandsseitig
festgelegten Prozessen und Kompetenzen
im Einklang stehen. Sollte sich aufgrund der
Kontrollen Handlungsbedarf ergeben, wird
dieser unverziglich eingeleitet, um mogliche

Compliance-Risiken auszuschlieBen.

7.7 Hinweisgebersystem

Mit Hilfe unseres Hinweisgebersystems besteht die Mdglichkeit, das Mitteilen von Missstdnden oder

UnregelmaBigkeiten im Unternehmen intern zu kommunizieren, um somit Schaden zu Lasten von

Kunden oder gegenltber dem Unternehmen abzuwenden. Somit stellt das Hinweisgebersystem

der Bank fur Kirche und Diakonie eine wichtige Praventionsmalnahme fir unser Unternehmen dar.

Vorteile des elektronischen Hinweisgebersystems sind, dass der Hinweisgeber anonym Hinweise

einliefern kann, da sowohl die Hinweise, als auch Nachrichten verschliisselt gespeichert werden. Zu-

dem kénnen die Hinweise zeitunabhéngig erfolgen und es besteht die Mdglichkeit von Riickfragen

mittels integrierten Postfachs.
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7.8 Anti-Korruptionsrichtlinie

Die in Kraft gesetzte Anti-Korruptions-
richtlinie dokumentiert die Einstellung der
Bank fur Kirche und Diakonie zur Praxis des
Annehmens und Gebens von Geschenken
sowie sonstigen Vorteilen und Einladungen
im Rahmen der beruflichen Tatigkeit fur die
Bank basierend auf der Informationsbro-
schiire zur Korruptionspravention fir Banken
und Wirtschaftsunternehmen des LKA der
Polizei Nordrhein-Westfalen, dem Corporate
Governance Kodex fiir Genossenschaften,
dem die Bank seit 2015 entspricht, weiteren
internen Regelungen, sowie dem UN Global
Compact, welcher beim Nachhaltigkeitsfilter

eine wesentliche Rolle spielt.

Sie dient u.a. der operativen Umsetzung der
Regelung, dass ,Vorstandsmitglieder und
Mitarbeitende im Zusammenhang mit ihrer
Tatigkeit weder fir sich noch fir andere
Personen von Dritten Zuwendungen oder
sonstige Vorteile fordern oder annehmen
oder Dritten ungerechtfertigte Vorteile
gewahren diirfen”. Der gute Ruf, die Glaub-
wirdigkeit und die ethischen Grundsatze
sind dabei von besonderer Wichtigkeit. Die
Organe und Mitarbeitenden der Bank haben
sich zur Vermeidung und Aufdeckung aller
VerstoBe gegen diese Werte verpflichtet und
verfolgen hinsichtlich dieser VerstéBe eine

Null-Toleranz-Politik.

7.9 Beratung, Unterstutzung

Der Compliance-Beauftragte MaRisk sowie alle mit der Compliance-Organisation beauftragten

Mitarbeitenden (u. a. Geldwasche-, Datenschutz-, und Compliance WpHG-Beauftragte, Fachkraft

fur Arbeitssicherheit) stehen jederzeit fir die Kldrung und Beantwortung compliance-relevanter

Fragen sowie fur den Umgang mit méglichen Interessenkonflikten zur Verfligung.

7.10 Umgang mit compliance-
relevanten Vorgangen

Der Vorstand der Bank fiir Kirche und Diakonie hat ein Gber Organisationsanweisungen und

Stellenbeschreibungen geregeltes Verfahren fir den Umgang sowie die Zustandigkeiten und

Berichtswege mit compliance-relevanten Vorgangen festgelegt. Einbezogen wurden hierbei auch

die Belange fiir Berichts-, Melde-, Informations- und Warnpflichten u. a. gegenliber Behérden,

Kapitalmarkt und Kunden. Alle Compliance-Vorgange sowie deren Behandlung und L&ésung

werden revisionssicher dokumentiert und archiviert.



Externe Dienstleister und Auslagerungsunternehmen, die im Auftrag unseres Hauses in die Erful-
lung compliance-relevanter Anforderungen eingebunden sind, wie zum Beispiel fiir die Bereiche
Geldwasche, Datenschutz und Arbeitssicherheit sowie Compliance WpHG, haben dieselben

Compliance-Anforderungen zu beachten, die fur die Bank fiir Kirche und Diakonie gelten. Die

mit den Dienstleistern geschlossenen Vertrage sind entsprechend ausgestaltet.
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8. SystemUberwachung, -analyse
und -verbesserung

Um die Wirksamkeit des Compliance-Management-
Systems sicherzustellen hat der Vorstand der Bank fur
Kirche und Diakonie geeignete Uberwachungs-, Analyse-,
und Verbesserungsprozesse eingefihrt.

8.1 Interne Audits

Um die Wirksamkeit des Compliance-Management-Systems zu Gberprifen und sicherzustellen
werden in regelmaBigen Abstanden interne Audits durchgefiihrt. Insbesondere soll festgestellt
werden, ob die Compliance-Anforderungen und die in der Teilstrategie, dem CMS Handbuch
sowie sonstigen Organisationsunterlagen beschriebenen Anforderungen wirksam umgesetzt

und erfullt sowie aufrechterhalten werden.

Die Zustandigkeit fur die Planung und Durchfiihrung, die Erstellung von Aufzeichnungen
sowie Fertigung eines Ergebnisberichts liegt beim Compliance-Beauftragten MaRisk. Dabei
entscheidet der Compliance-Beauftragte MaRisk Gber die Auditkriterien, den Auditumfang,
die Audithaufigkeit sowie die Auditmethoden. Sofern nicht dem Compliance-Bereich zugehé-
rende Mitarbeitende in die Umsetzung der Audits eingebunden werden, ist die Objektivitat
und Unparteilichkeit des Auditprozesses sicherzustellen. Auditoren diirfen ihre eigene Tatigkeit

nicht auditieren.

Die Audits werden planmaBig einmal jahrlich umgesetzt. Die einzelnen Audits werden an-
hand der vom Compliance-Beauftragten MaRisk vorbereiteten Checklisten gefihrt. Um einen
reibungslosen Ablauf der einzelnen Audits sicherzustellen werden mit den in den Auditprozess

eingebundenen Mitarbeitenden rechtzeitig terminliche Abstimmungen getroffen.

Die Ergebnisse der Audits werden dem fur den Compliance-Bereich zustédndigen Vorstandsmit-
glied zur Kenntnisnahme sowie im Bedarfsfall, falls hierzu weitere MaBnahmen zu treffen sind, zur
Beschlussfassung vorgelegt. Die/der fir den auditierten Bereich verantwortliche Bereichsleitende
hat sicherzustellen, dass jegliche notwendige Korrekturen und Korrekturmafnahmen ohne unge-
rechtfertigte Verzégerung zur Behebung von anerkannten Abweichungen und ihren Ursachen
ergriffen werden. FolgemaBnahmen mssen die Verifizierung der ergriffenen MaB3nahmen und
die Berichterstattung Uber die Verifizierungsergebnisse enthalten. Sdmtliche aus den einzelnen
Audits resultierende Unterlagen sind fur einen Zeitraum von 10 Jahren aufzubewahren. Hierbei
besteht auch die Mdéglichkeit der elektronischen Archivierung mit gleichen Fristen.
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8.2 Uberwachung

Der Vorstand der Bank hat verschiedene
Methoden zur Uberwachung des Compliance-
Management-Systems festgelegt. Hierzu
zahlen beispielsweise die Selbstkontrollen
der Marktbereiche, die Kontrollen der Mitar-
beitenden der Wertpapierfolge, die von der
Innenrevision sowie der externen Revision
vorzunehmenden Priifungshandlungen sowie
die vom Compliance-Beauftragten MaRisk
umzusetzenden Audits. Im Zuge des geregel-
ten Auslagerungsmanagements unterliegen
auch die ausgelagerten Prozesse einer per-
manenten Qualitdtskontrolle durch die jeweils
zustandigen Auslagerungsverantwortlichen
sowie dem zentralen Auslagerungsbeauftrag-
ten. Sofern anwendbar, werden Kennzahlen
zur Messung der Ermittlung der Wirksamkeit
der zugrundeliegenden Prozesse zur Erfillung

der generellen aber auch Compliance-Anfor-

derungen verwendet.

In der Teilstrategie Compliance-Management-
System ist unter Ziffer 5. und 6. aufgefihrt,
wie im Fall eines Compliance-Verstol3es zu
verfahren ist. Die Koordination von Compli-
ance-Vorféllen wird von einem Lenkungskreis
»~Compliance” vorgenommen. Nach Abschluss
der eingeleiteten Recherchen werden dem
Vorstand die fiir die diesbezliglich zu treffende
Entscheidung alle erforderlichen Eckdaten mit
einer vorbereiteten Handlungsempfehlung
zur Verfigung gestellt. Sofern im Einzelfall
KorrekturmaBnahmen eingeleitet werden, ist
der Umsetzungsstatus der MaBnahmen durch
den vom Vorstand im Einzelfall bestimmten
Mitarbeitenden in Zusammenwirken mit dem
Compliance-Beauftragten MaRisk und der

Innenrevision nachzuhalten.

8.3 Verbesserung

8.3.1 Standige Verbesserung

Die Bank fur Kirche und Diakonie bedarf zur
Erfillung ihrer vielféltigen Aufgaben einem
HochstmaB an Qualitat und Effizienz. Um
die Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit zu
steigern, ist eine permanente Prozessopti-
mierung erforderlich. Ein Schlussel hierzu ist
die Einbindung aller Mitarbeitenden unseres
Hauses. Vor diesem Hintergrund wurde das
Ideenmanagement auf Basis einer mit dem
Betriebsrat vereinbarten Betriebsvereinbarung
eingefuhrt. Aufgabe aller Bereichsleitungen

der unterschiedlichen Organisationseinheiten

ist es, das Ideenmanagement zu fordern, die
Vorschlagsberechtigten zu beraten und zu
Verbesserungsvorschlagen ausdrucklich zu

motivieren.

8.3.2 KorrekturmalBBnahmen

In der Teilstrategie Compliance-Management-
System ist aufgefihrt, welche Konsequenzen
bei der Nichteinhaltung von Compliance-
Regelungen und somit im Falle eines mog-
lichen Compliance-VerstoB3es einzuleiten sind.
Hierzu zdhlen insbesondere die Bewertung

der VerstoBe, die Ermittlung der Ursachen,



die Beurteilung des Handlungsbedarfs, die
Ermittlung und Verwirklichung der erforder-
lichen MaBnahmen sowie die Dokumentation
der Ergebnisse und MaBnahmen. Die fir die
Vorstandsentscheidung erforderlichen Eck-
daten werden vom Lenkungskreis ,,Compli-
ance” aufbereitet und mit Vorschldgen sowie

einem Votum versehen.

Sofern aus dem Compliance-Versto3 Anpas-
sungsbedarf bestehender Organisationsunter-
lagen resultiert und/oder neue Arbeitsablauf-
beschreibungen einzufihren sind, wird der
Compliance-Beauftragte MaRisk in den hierfiir

erforderlichen Prozess eingebunden.

8.3.3 VorbeugungsmafBnahmen

Der Vorstand der Bank fiir Kirche und Dia-
konie hat die Organisation des Geschéaftsbe-
triebs insgesamt so ausgerichtet, um mog-
liche VerstoBe gegen Compliance-Anforde-

rungen zu verhindern. Hierzu zdhlen u. a.

folgende MaBnahmen:

m Risikoidentifikation (durch: Bestandsauf-
nahme der Ist-Situation; Erfassung von
Kunden-, Produkt- und transaktionsbe-
zogenen Risiken; Risikobewertung und
Festlegung einer Risikoobergrenze)

m Berichterstattungen

m Regelungen Datenschutz

m Regelungen zur Arbeitssicherheit

® Interne Kontrollen

m  Verhaltensrichtlinien

m SchulungsmaBnahmen

®m  Kommunikation und Beratung

® Hinweisgebersystem

® Anti-Korruptionsrichtlinie

= Interne und externe Revisionsprifungen







