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1. Compliance og
indberetningsforpligtelser

Status for disse retningslinjer

1. Disse retningslinjer er udstedt i henhold til artikel 16 i forordning (EU) nr. 1093/2010. |
henhold til artikel 16, stk. 3, i forordning (EU) nr. 1093/2010 skal de kompetente myndigheder
og finansielle virksomheder, herunder institutter, bestreebe sig pa at efterleve disse
retningslinjer bedst muligt.

2. Retningslinjerne afspejler EBA's syn pa passende tilsynspraksis inden for det europaiske
finanstilsynssystem eller pa, hvordan EU-retten bgr anvendes inden for et bestemt omrade.
Den kompetente myndighed, som er omhandlet i artikel 4, stk.2, i forordning (EU)
nr. 1093/2010, og som er omfattet af retningslinjerne, bgr efterleve disse ved i forngdent
omfang at indarbejde dem i deres praksis (f.eks. ved at aendre deres retlige rammer eller deres
tilsynsprocesser), ogsa hvor retningslinjerne primaert er rettet mod institutter.

Indberetningskrav

3. | henhold til artikel 16, stk.3, i forordning (EU) nr.1093/2010 skal de kompetente
myndigheder senest den (05.12.2021) underrette EBA om, hvorvidt de efterlever eller agter
at efterleve disse retningslinjer, eller begrunde en eventuel manglende efterlevelse. Hvis EBA
ikke er blevet underrettet inden denne dato, anser EBA den kompetente myndighed for ikke
at efterleve retningslinjerne. Underretninger bgr fremsendes ved hjeelp af det skema, der er
tilgeengeligt pa EBA's websted, til compliance@eba.europa.eu med referencen
"EBA/GL/2021/05". Underretninger bgr fremsendes af personer med behgrig befgjelse til at
indberette efterlevelse pa vegne af deres kompetente myndighed. Enhver andring af status
med hensyn til efterlevelse skal ogsa meddeles EBA.

4. Underretninger offentligggres pa EBA's websted i henhold til artikel 16, stk. 3, i forordning
(EU) nr. 1093/2010.

! Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1093/2010 af 24. november 2010 om oprettelse af en europaeisk
tilsynsmyndighed (Den Europaeiske Banktilsynsmyndighed), om andring af afggrelse nr. 716/2009/EF og om ophavelse
af Kommissionens afggrelse 2009/78/EF (EUT L 331 af 15.12.2010, s. 12).
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Emne, anvendelsesomrade og
definitioner

Emne

Disse retningslinjer praeciserer de interne ledelsesordninger, -processer og -mekanismer, som
kreditinstitutter, der er omfattet af direktiv 2013/36/EU?, og investeringsselskaber, der er
omfattet af afsnit VIl i direktiv 2013/36/EU i medfgr af artikel 1, stk. 2, og stk. 5, i forordning
(EU) 2019/2033, bgr gennemfgre i henhold til artikel 74, stk. 1, i direktiv 2013/36/EU for at
sikre en effektiv og forsigtig ledelse heraf.

Malgrupper

6.

Disse retningslinjer henvender sig til kompetente myndigheder som defineret i artikel 4, stk.
2, litra i), i forordning (EU) nr.1093/2010 og til finansieringsinstitutter som defineret i
artikel 4, stk. 1, i forordning (EU) nr. 1093/2010, som er enten institutter med henblik pa
anvendelsen af direktiv 2013/36/EU som defineret i artikel 3, stk.1, nr. 3), i direktiv
2013/36/EU, ogsa under hensyntagen til artikel 3, stk.3, i naevnte direktiv, eller
investeringsselskaber, der er omfattet af afsnit VIl i direktiv 2013/36/EU i medfer af artikel 1,
stk. 2 og stk. 5,i forordning (EU) 2019/2033 ("institutter").

Anvendelsesomrade

Disse retningslinjer gzelder i forhold til institutternes ledelsesordninger, herunder deres
organisatoriske struktur og den tilsvarende ansvarsfordeling, procedurer til at identificere,
h&ndtere, overvage og indberette alle de risici3, som institutterne er eller kan blive eksponeret
for, samt rammer for intern kontrol.

Retningslinjerne tager sigte pa at omfatte alle eksisterende ledelsesstrukturer og anbefaler
ikke nogen bestemt struktur. Retningslinjerne griber ikke ind i den almindelige
kompetencetildeling i overensstemmelse med national selskabsret. De bgr derfor anvendes
uanset den anvendte ledelsesstruktur (en- og/eller tostrenget ledelsesstruktur og/eller anden
struktur) i medlemsstaterne. Ledelsesorganet, jf. artikel 3, stk. 1, nr. 7) og 8), i direktiv
2013/36/EU, bgr forstas som et organ med en ledelsesfunktion (direktionen) og en
tilsynsfunktion (bestyrelsen)?.

2 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2013/36/EU af 26.juni 2013 om adgang til at udgve virksomhed som
kreditinstitut og om tilsyn med kreditinstitutter og investeringsselskaber, om andring af direktiv 2002/87/EF og om
ophaevelse af direktiv 2006/48/EF og 2006/49/EF (EUT L 176 af 27.6.2013, s. 338).

3 Enhver henvisning til risici i disse retningslinjer bgr omfatte risici for hvidvaskning af penge og finansiering af terrorisme.
4 Jf. ogsa betragtning 56 til direktiv 2013/36/EU.
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Udtrykkene "ledelsesorgan med ledelsesfunktion" og "ledelsesorgan med tilsynsfunktion"
bruges i disse retningslinjer, uden at der henvises til en specifik ledelsesstruktur, og
henvisninger til ledelsesfunktionen (direktionen) eller tilsynsfunktionen (bestyrelsen) bgr
forstas som henvisninger til de organer eller medlemmer af ledelsesorganet, der er ansvarlige
for den pageeldende funktion i henhold til national lovgivning. Nar de kompetente
myndigheder implementerer disse retningslinjer, bgr de tage hensyn til deres nationale
selskabsret og om ngdvendigt preecisere, hvilket organ eller hvilke medlemmer af
ledelsesorganet disse funktioner bgr gzlde for.

| medlemsstater, hvor ledelsesorganet helt eller delvist delegerer ledelsesfunktionerne til en
person eller et internt ledende organ (f.eks. en administrerende direktgr, et ledelsesteam
eller et forretningsudvalg), bgr de personer, der varetager disse ledelsesfunktioner pa
grundlag af denne delegering, forstds som ledelsesorganets ledelsesfunktion. | disse
retningslinjer bgr enhver henvisning til ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion forstas
saledes, at det ogsa omfatter medlemmerne af det ledende organ eller den administrerende
direkt@r, som defineret i disse retningslinjer, selv hvis de ikke er blevet indstillet eller udnaevnt
som formelle medlemmer af instituttets ledelsesorgan eller -organer i henhold til national ret.

| medlemsstater, hvor noget ansvar udgves direkte af aktionaerer, medlemmer eller ejere af
instituttet i stedet for ledelsesorganet, bgr institutterne sikre, at dette ansvar og beslutninger
i denne forbindelse sa vidt muligt er i overensstemmelse med de retningslinjer, der geelder
for ledelsesorganet.

Definitionerne af administrerende direktgr, @konomidirektgr og personer med
ngglefunktioner, der anvendes i disse retningslinjer, er rent funktionelle og har ikke til formal
at indfgre udnaevnelse af disse medarbejdere eller oprettelse af sddanne stillinger,
medmindre det er foreskrevet i den relevante EU-lovgivning eller national lovgivning.

Institutterne bgr overholde disse retningslinjer — og de kompetente myndigheder bgr fgre
tilsyn hermed — pa individuelt, delkonsolideret og konsolideret niveau i overensstemmelse
med det anvendelsesomrade, der er fastsat i artikel 109 i direktiv 2013/36/EU.

Definitioner

14.

Medmindre andet er bestemt, har de udtryk, der er anvendt og defineret i direktiv
2013/36/EU ogiforordning (EU) nr. 575/2013, den samme betydning i retningslinjerne. | disse
retningslinjer geelder derudover fglgende definitioner:
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Den person, som har ansvar for at forvalte og styre et instituts
samlede forretningsmaessige aktiviteter.

Aktionaer

En person, der ejer aktier i et institut, eller, afhsengigt af
instituttets selskabsform, andre ejere eller medlemmer af
instituttet.

Bgrsnoteret institut

Institutter, hvis finansielle instrumenter er optaget til handel pa et
reguleret marked eller i en multilateral handelsfacilitet, jf. artikel
4, nr. 21) og artikel 4, nr. 22), i direktiv 2014/65/EU, i en eller flere
medlemsstater®.

Direktgr- og bestyrelsespost

En stilling som medlem af et instituts eller en anden juridisk
enheds ledelsesorgan.

Konsoliderende institut

Et institut, der skal overholde tilsynskravene pa grundlag af den
konsoliderede situation i overensstemmelse med fgrste del, afsnit
I, kapitel 2, i forordning (EU) nr. 575/2013.

Konsolideringsregler

Anvendelsen af de tilsynsmaessige krav, der er fastsat i direktiv
2013/36/EU og forordning (EU) nr. 575/2013, pa konsolideret
eller delkonsolideret grundlag i overensstemmelse med fgrste del,
afsnit I, kapitel 2, i forordning (EU) nr. 575/2013.°

Kgnsbestemte Ignforskelle

Forskellen mellem den gennemsnitlige bruttotimelgn for maend
og kvinder udtrykt i procent af maends gennemsnitlige
bruttotimelgn.

Ledere af interne
kontrolfunktioner

Personerne med gverste ansvar for den faktiske daglige ledelse af
den uafhangige risikostyringsfunktion, compliancefunktion og
interne revisionsfunktion.

Medarbejdere

Alle medarbejdere i et institut og dets datterselskaber, som
indgar i dets konsolidering, herunder datterselskaber, som ikke
er omfattet af direktiv 2013/36/EU, og alle medlemmer af
ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion og i dets tilsynsfunktion.

Pkonomidirektgr

Den person, der baerer det overordnede ansvar for ledelsen af alle
felgende aktiviteter: forvaltning af finansielle ressourcer, finansiel
planlaegning og finansiel rapportering.

Personer med
ngglefunktioner

Personer, som har betydelig indflydelse pa instituttets
ledelsesprincipper, men som hverken er medlem af
ledelsesorganet eller er administrerende direktgr. De omfatter
lederne af interne kontrolfunktioner og gkonomidirektgren, nar
de ikke er medlem af ledelsesorganet, og andre personer med

> Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2014/65/EU af 15. maj 2014 om markeder for finansielle instrumenter og om
andring af direktiv 2002/92/EF og direktiv 2011/61/EU (EUT L 173 af 12.6.2014, s. 349).

6 Se ogsa RTS om konsolideringsregler under:

https://www.eba.europa.eu/sites/default/documents/files/document library/Publications/Draft%20Technical%20Stan

dards/2021/973355/Final%20Report%20Draft%20RTS%20methods%200f%20consolidation.pdf



https://www.eba.europa.eu/sites/default/documents/files/document_library/Publications/Draft%20Technical%20Standards/2021/973355/Final%20Report%20Draft%20RTS%20methods%20of%20consolidation.pdf
https://www.eba.europa.eu/sites/default/documents/files/document_library/Publications/Draft%20Technical%20Standards/2021/973355/Final%20Report%20Draft%20RTS%20methods%20of%20consolidation.pdf
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ngglefunktioner, nar de er identificeret af institutter pa grundlag
af en risikobaseret tilgang.

Andre ngglepersoner kunne omfatte ledere af vigtige
forretningsomrader, filialer i Det Europaeiske @konomiske
Samarbejdsomrade/Den Europeeiske Frihandelssammenslutning,
datterselskaber i tredjelande og andre interne funktioner.

Risikokapacitet

Den maksimale risiko, som et institut kan patage sig i betragtning
af dets kapitalgrundlag, dets risikostyrings- og kontrolkapacitet og
dets reguleringsmaessige restriktioner.

Risikoappetit

Det samlede risikoniveau og de typer risici, som et institut er villigt
til at patage sig for at na sine strategiske mal inden for rammerne
af sin risikokapacitet og i overensstemmelse med sin
forretningsmodel.

Risikokultur

Et instituts normer, holdninger og adfeerd i relation til
risikobevidsthed, risikotagning og risikostyring og de
kontrolforanstaltninger, der former beslutninger vedrgrende
risici. Risikokulturen pavirker ledelsens og medarbejdernes
beslutninger i forbindelse med det daglige arbejde og indvirker pa
de risici, de patager sig.

Vaesentlige institutter

Institutter, der er naevnt i artikel 131 i direktiv 2013/36/EU (globale
systemisk vigtige institutter (G-Sll'er) og andre systemisk vigtige
institutter (O-Sll'er)), og, hvor det er hensigtsmaessigt, andre institutter,
der identificeres af de kompetente myndigheder eller national ret,
baseret pa en vurdering af instituttets stgrrelse og interne organisation
og pa arten, omfanget og kompleksiteten af dets aktiviteter.

3. Gennemfgrelse

Ikrafttraedelsestidspunkt

15. Disse opdaterede retningslinjer finder anvendelse fra den 31. december 2021.

Ophavelse

16. EBA-retningslinjerne vedrgrende intern ledelse (EBA/GL/2017/11) af 26. september 2017
ophaeves med virkning fra den 31. december 2021.
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Retningslinjer

Del | — Proportionalitet

17.

18.

19.

Proportionalitetsprincippet, som er nedfaeldet i artikel 74, stk. 2, i direktiv 2013/36/EU, har til
formal at sikre, at de interne ledelsesordninger er i overensstemmelse med instituttets
individuelle risikoprofil og forretningsmodel, saledes at malene med de reguleringsmaessige
krav og bestemmelser opfyldes effektivt.

Institutterne bgr tage hensyn til deres stgrrelse og interne organisation samt arten, omfanget
og kompleksiteten af deres aktiviteter, nar de udvikler og gennemfgrer interne
ledelsesordninger. Vaesentlige institutter bgr have mere avancerede ledelsesordninger, mens
sma og mindre komplekse institutter kan gennemfgre simplere ledelsesordninger.
Institutterne bgr dog bemaerke, at et instituts stgrrelse eller systemiske betydning ikke i sig
selv behgver at veere en indikator for, i hvilket omfang et institut er eksponeret for risici.

Med henblik pa anvendelse af proportionalitetsprincippet og for at sikre en korrekt
gennemfgrelse af myndighedskravene og disse retningslinjer bgr institutterne og de
kompetente myndigheder tage hensyn til alle fglgende aspekter:

a. stgrrelsen med hensyn til balancesummen for instituttet og dets datterselskaber inden
for konsolideringsreglernes anvendelsesomrade

b. instituttets geografiske tilstedevaerelse og stgrrelsen af dets aktiviteter i hver
jurisdiktion

c. instituttets retlige form, herunder om instituttet er en del af en koncern og i sa fald
proportionalitetsvurderingen for koncernen

d. hvorvidt instituttet er bgrsnoteret

e. ominstituttet har tilladelse til at anvende interne modeller til beregning af kapitalkrav
(f.eks. metoden med interne ratings)

f. typen af godkendte aktiviteter og tjenester, der udfgres af instituttet (jf. f.eks. ogsa
bilag 1 til direktiv 2013/36/EU og bilag 1 til direktiv 2014/65/EU)

g. den underliggende forretningsmodel og -strategi, forretningsaktiviteternes art og
kompleksitet og instituttets organisatoriske struktur

h. instituttets risikostrategi, risikoappetit og faktiske risikoprofil, ogsa under hensyntagen
til resultatet af SREP-kapitalvurderingen og SREP-likviditetsvurderingen
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i. instituttets ejerskabs- og finansieringsstruktur

j-  kundetypen (f.eks. detailkunder, virksomhedskunder, institutionelle kunder, sma
virksomheder eller offentlige enheder) og produkternes eller kontrakternes
kompleksitet

k. de outsourcede aktiviteter og distributionskanaler

I. de eksisterende IT-systemer, herunder systemer til driftskontinuitet og
outsourcingaktiviteter pa dette omrade, og

m. hvorvidt instituttet er omfattet af definitionen i artikel 4, stk. 1, nr. 145) og 146), i
forordning (EU) nr. 575/2013 pa et lille og ikke-komplekst institut eller et stort institut.

Del Il — Ledelsesorganets og udvalgenes rolle og sammensaetning

1 Ledelsesorganets rolle og ansvar

20.

21.

22.

23.

I henhold til artikel 88, stk. 1, i direktiv 2013/36/EU skal ledelsesorganet have det endelige og
overordnede ansvar for instituttet og fastleegger, fgrer tilsyn med og er ansvarligt for
gennemfgrelsen af ledelsesordningerne inden for instituttet, som sikrer effektiv og forsigtig
ledelse af instituttet.

Ledelsesorganets opgaver bgr defineres klart, idet der sondres mellem de opgaver, der
henhgrer under ledelsesfunktionen (direktionen) og tilsynsfunktionen (bestyrelsen).
Ledelsesorganets ansvar og opgaver bgr beskrives i et skriftligt dokument og godkendes
behgrigt af ledelsesorganet. Alle medlemmer af ledelsesorganet bgr have fuldt kendskab til
ledelsesorganets struktur og ansvar og til opgavefordelingen mellem forskellige funktioner i
ledelsesorganet og dets udvalg.

Ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion eller i dets ledelsesfunktion bgr fungere effektivt i
samspil med hinanden. Begge funktioner bgr give hinanden tilstraekkelige oplysninger for at
gore det muligt for dem at varetage deres respektive roller. Med henblik pa at indfgre
hensigtsmaessige kontrolforanstaltninger bgr beslutningsprocessen i ledelsesorganet ikke
vaere domineret af et enkelt medlem eller en lille delmaengde af dets medlemmer.

Ledelsesorganets ansvar bgr omfatte fastszettelse og godkendelse af og tilsyn med
gennemfgrelsen af:

a. instituttets generelle forretningsstrategi og veesentlige politikker inden for rammerne
af geldende love og bestemmelser under hensyntagen til instituttets langsigtede
finansielle interesser og solvens
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b. den generelle risikostrategi, instituttets risikoappetit og rammerne for dets
risikostyring og foranstaltninger til at sikre, at ledelsesorganet afsaetter tilstraekkelig tid
til risiko- og risikostyringsspgrgsmal

c. en tilstraekkelig og effektiv ramme for intern ledelse og intern kontrol som defineret i
afsnit V, der:

i. omfatter en klar organisatorisk struktur og velfungerende uafhzengige
interne risikostyrings-, compliance- og revisionsfunktioner, som i
tilstraekkeligt omfang har autoritet, vaegt og ressourcer til at varetage deres
funktioner

ii. sikrer overholdelse af gaeldende myndighedskrav i forbindelse med
forebyggelse af hvidvaskning af penge og finansiering af terrorisme

d. stgrrelse, type og fordeling af bade intern kapital og lovpligtig kapital til i tilstraekkelig
grad at afdaekke instituttets risici

e. mal for instituttets likviditetsstyring

f. en aflgnningspolitik, der er i overensstemmelse med de aflgnningsprincipper, der er
fastsat i artikel 92-95 i direktiv 2013/36/EU, og EBA's retningslinjer vedrgrende
forsvarlige aflgnningspolitikker i henhold til artikel 74, stk. 3, og artikel 75, stk. 2, i
direktiv 2013/36/EU’

g. ordninger, der har til formal at sikre, at de individuelle og kollektive
egnethedsvurderinger af ledelsesorganet gennemfgres effektivt, at ledelsesorganets
sammensaetning og successionsplanlaegning er hensigtsmaessig, og at ledelsesorganet
varetager sine funktioner effektivt?®

h. en udveelgelses- og egnethedsvurderingsproces for personer med ngglefunktioner®

i. ordninger, der har til formal at sikre den interne funktion af hvert af ledelsesorganets
udvalg, hvis et sddant er nedsat, med naermere oplysninger om:

i.  hver enkelt udvalgs rolle, ssmmensatning og opgaver

ii. passende informationsstrgm, herunder dokumentation af anbefalinger og
konklusioner, og rapporteringslinjer mellem hvert udvalg og
ledelsesorganet, de kompetente myndigheder og andre parter

7 EBA's retningslinjer vedrgrende forsvarlige aflgnningspolitikker

8 Se ligeledes ESMA's og EBA's felles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af medlemmer af
ledelsesorganet og personer med ngglefunktioner.

° Jf. ogséd ESMA's og EBA's retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af medlemmer af ledelsesorganet og
personer med ngglefunktioner
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j. en risikokultur i overensstemmelse med afsnit 9 i disse retningslinjer, som omfatter
instituttets risikobevidsthed og risikoadfzerd

k. en virksomhedskultur og veerdier i overensstemmelse med afsnit 10, som fremmer en
ansvarlig og etisk adfeerd, herunder en adferdskodeks eller et lignende instrument

[. en politik for interessekonflikter pa institutionelt plan i overensstemmelse med afsnit
11 og for medarbejdere i overensstemmelse med afsnit 12 og

m. ordninger, der har til formal at sikre integriteten af systemerne til regnskabsfgring og
finansiel rapportering, herunder hvad angar finansiel og operationel kontrol og
overholdelse af love og relevante standarder.

24. Nar ledelsesorganet fastseetter, godkender og fgrer tilsyn med gennemfgrelsen af de
aspekter, der er anfgrt i punkt 22, bgr det tilstreebe at sikre en forretningsmodel og
ledelsesordning, herunder en risikostyringsramme, der tager hgjde for alle risici. Nar
institutterne tager hgjde for alle risici, bgr de tage hensyn til alle relevante risikofaktorer,
herunder miljgmaessige, sociale og ledelsesmaessige risikofaktorer. Institutterne bgr tage
hensyn til, at sidstnavnte kan vare drivkraften bag deres tilsynsmaessige risici, herunder
kreditrisici, f.eks. via risikofaktorer i forbindelse med omstillingen til en baeredygtig gkonomi
eller eksterne fysiske klimarelaterede haendelser, der kan pavirke debitorer, markeder,
likviditet, operationelle risici og ogsa omdgmmemaessige risici, bl.a. via sociale og
ledelsesmaessige risikofaktorer, f.eks. i forbindelse med outsourcingaftaler®®. Sddanne risici
omfatter f.eks. juridiske risici inden for aftale- eller arbejdsret, risici i forbindelse med
potentielle kraenkelser af menneskerettighederne eller andre ESG-risikofaktorer, der kan
pavirke det land, hvor en tjenesteyder er etableret, og dennes evne til at levere de aftalte
serviceniveauer.

25. Ledelsesorganet skal fgre tilsyn med offentligggrelses- og kommunikationsprocessen i forhold
til eksterne interessenter og kompetente myndigheder.

26. Alle medlemmer af ledelsesorganet bgr informeres om instituttets generelle aktiviteter,
finansielle situation og risikosituation under hensyntagen til det gkonomiske miljg samt om
trufne beslutninger, der i hgj grad indvirker pa instituttets virksomhed.

27. Et medlem af ledelsesorganet kan veere ansvarligt for en intern kontrolfunktion, jf. del V,
afsnit 19.1, forudsat at medlemmet ikke har andre mandater, der ville bringe medlemmets
interne kontrolaktiviteter og den interne kontrolfunktions uafhaengighed i fare.

28. Ledelsesorganet bgr overvage, regelmaessigt gennemga og afhjelpe svagheder, der er
identificeret vedrgrende gennemfgrelsen af processer, strategier og politikker i forbindelse
med de ansvarsomrader, der er omhandlet i punkt 22 og 23. Rammen for intern ledelse og

10 5e EBA's rapport om ESG-risikostyring og -tilsyn offentliggjort i henhold til artikel 98, stk. 8, i kapitalkravsdirektivet for
en beskrivelse af EBA's forstaelse af ESG-risici, transmissionskanaler og anbefalinger til ordninger, processer, mekanismer
og strategier, som institutterne skal gennemfgre for at identificere, vurdere og styre ESG-risici.

10
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gennemfgrelsen heraf bgr gennemgas og opdateres jeevnligt under hensyntagen til
proportionalitetsprincippet, som yderligere forklaret i del I. En mere indgdende gennemgang
bgr foretages, nar veesentlige aendringer pavirker instituttet.

2 Ledelsesorganets ledelsesfunktion

29.

30.

31.

32.

Ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion bgr engagere sig aktivt i et instituts drift og traeffe
beslutninger pa et betryggende og velinformeret grundlag.

Ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion bgr veere ansvarlig for gennemfgrelsen af de af
ledelsesorganet fastlagte strategier og Igbende diskutere gennemfgrelsen og
hensigtsmaessigheden af disse strategier med ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion. Den
operationelle gennemfgrelse kan udfgres af instituttets ledelse.

Ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion bgr konstruktivt udfordre og kritisk gennemga forslag,
redeggrelser og oplysninger, der modtages, nar det udgver sit skgn og traeffer beslutninger.
Ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion bgr rapportere fyldestggrende til og Igbende — og
om ngdvendigt hurtigst muligt — give ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion information om
de elementer, der er relevante for vurderingen af en situation, de risici og udviklinger, der
pavirker eller kan pavirke instituttet, f.eks. veesentlige beslutninger om forretningsaktiviteter
og de risici, der er taget, evalueringen af instituttets gkonomiske miljg og forretningsmiljg,
likviditet og sundt kapitalgrundlag og vurdering af dets vaesentlige risikoeksponeringer.

Med forbehold af gennemfgrelsen af direktiv (EU) 2015/849 i national lovgivning bgr
ledelsesorganet udpege et af sine medlemmer i overensstemmelse med kravene i artikel 46,
stk. 4, i direktiv (EU) 2015/849 om beksempelse af hvidvaskning af penge, som er ansvarligt
for gennemfgrelsen af de love og administrative bestemmelser, der er ngdvendige for at
efterkomme dette direktiv, herunder de tilsvarende politikker og procedurer for bekaampelse
af hvidvask af penge og finansiering af terrorisme (AML/CFT) i instituttet og pa
ledelsesorganniveau®?,

3 Ledelsesorganets tilsynsfunktion

33.

34.

35.

Medlemmerne af ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion bgr have til opgave bl.a. at overvage
og konstruktivt udfordre instituttets strategi.

Med forbehold af national ret bgr ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion omfatte uafhaengige
medlemmer som omhandlet i afsnit 9.3 i ESMA's og EBA's feelles retningslinjer vedrgrende
vurdering af egnetheden af medlemmer af ledelsesorganet og personer med ngglefunktioner
i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv 2014/65/EU.

Med forbehold af ansvarsomraderne i henhold til gaeldende national selskabsret bgr
ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion:

11 Ledelsesorganet som kollegialt organ er fortsat ansvarligt som helhed.

11
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a. fore tilsyn med og overvage ledelsens beslutningstagning og handlinger og fere
effektivt tilsyn med ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion, herunder overvagning og
undersggelse af dets individuelle og kollektive resultater og gennemfgrelsen af
instituttets strategi og mal

b. konstruktivt udfordre og kritisk gennemga forslag og oplysninger, som stilles til
radighed af medlemmer af ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion, samt dets
beslutninger

c. under hensyntagen til proportionalitetsprincippet som omhandlet i del |, varetage
risikoudvalgets, aflgnningsudvalgets og nomineringsudvalgets opgaver og rolle, hvis
der ikke er nedsat sddanne udvalg

d. sikre og regelmaessigt vurdere effektiviteten af instituttets ramme for intern ledelse og
treeffe passende foranstaltninger med henblik pa at afhjeelpe eventuelle konstaterede
mangler

e. fgre tilsyn med og overvage, at instituttets strategiske mal, organisatoriske struktur og
risikostrategi, dets risikoappetit og rammer for risikostyring, samt andre politikker
(f.eks. aflgnningspolitik) og offentligggrelsesramme gennemfgres konsekvent

f. overvage, at instituttets risikokultur gennemfgres konsekvent

g. fore tilsyn med gennemfgrelsen og opretholdelsen af et adfaerdskodeks eller lignende
og effektive politikker til identifikation, handtering og afhjalpning af faktiske og
potentielle interessekonflikter

h. fgre tilsyn med integriteten af finansielle oplysninger og finansiel rapportering og
rammen for intern kontrol, herunder en effektiv og solid ramme for risikostyring

i. sikre, at lederne af interne kontrolfunktioner er i stand til at handle uafhaengigt og —
uanset ansvaret for at rapportere til andre interne organer, forretningsomrader eller
enheder — kan give udtryk for betaenkeligheder og advare ledelsesorganet i dets
tilsynsfunktion direkte, nar det er ngdvendigt, hvis ugunstige risikoudviklinger pavirker
eller kan pavirke instituttet, og

j. overvage gennemfgrelsen af den interne revisionsplan, efter forudgaende inddragelse
af risikoudvalget og revisionsudvalget, hvis sadanne udvalg er nedsat.

4 Ledelsesorganets formands rolle

36. Ledelsesorganets formand bgr sta for ledelsen af ledelsesorganet, bidrage til en effektiv
informationsstrgm inden for ledelsesorganet og mellem ledelsesorganet og dets udvalg, hvis
sadanne er nedsat, og veere ansvarlig for, at det generelt fungerer effektivt.

12
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Formanden bgr tilskynde til og fremme en aben og kritisk diskussion og sikre, at afvigende
synspunkter kan komme til orde og diskuteres i forbindelse med beslutningsprocessen.

Som et generelt princip bgr ledelsesorganets formand veaere et ikke-ledende medlem. Hvis
formanden har tilladelse til at patage sig ledende opgaver, bgr instituttet have indfgrt
foranstaltninger til at afhjelpe en eventuel negativ indvirkning pa instituttets
kontrolforanstaltninger (f.eks. ved at udpege et ledende bestyrelsesmedlem eller et
hgjtstaende uafhaengigt bestyrelsesmedlem eller ved at have et stgrre antal ikke-ledende
medlemmer i ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion). | henhold til artikel 88, stk. 1, litra e), i
direktiv 2013/36/EU ma formanden for ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion i et institut
navnlig ikke samtidig udgve de funktioner, der pahviler en administrerende direktgr i samme
institut, medmindre instituttet begrunder dette, og de kompetente myndigheder har givet
deres tilladelse hertil.

Formanden bgr fastleegge mgdedagsordener og sikre, at strategiske spgrgsmal drgftes med
prioritet. Formanden bgr sikre, at ledelsesorganets beslutninger traeffes pa et betryggende og
velinformeret grundlag, og at dokumenter modtages i tilstraekkelig god tid inden mgdet.

Ledelsesorganets formand bgr bidrage til en klar opgavefordeling mellem ledelsesorganets
medlemmer og eksistensen af en effektiv informationsstrgm mellem dem, for at ggre det
muligt for medlemmerne af ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion at bidrage konstruktivt til
drgftelser og afgive deres stemmer pa et betryggende og velinformeret grundlag.

5 Udvalg under ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion

5.1Nedseettelse af udvalg

41.

42.

| henhold til artikel 109, stk. 1, i direktiv 2013/36/EU sammenholdt med artikel 76, stk. 3,
artikel 88, stk. 2, og artikel 95, stk. 1, i direktiv 2013/36/EU skal alle institutter, der selv er
vaesentlige pa grundlag af det individuelle, delkonsoliderede og konsoliderede niveau,
nedsaette risiko-, nominerings- > og aflgnningsudvalg * med henblik pad at radgive
ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion og forberede de beslutninger, der skal traeffes af dette
organ. Ikke-vaesentlige institutter, herunder nar de er inden for anvendelsesomradet for den
tilsynsmaessige konsolidering af et institut, der er vaesentligt i en delkonsolideret eller
konsolideret situation, er ikke forpligtet til at nedsatte disse udvalg.

Hvis et risiko- eller nomineringsudvalg ikke er nedsat, bgr henvisningerne i disse retningslinjer
til disse udvalg anses for at gelde for ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion under
hensyntagen til proportionalitetsprincippet som omhandlet i del I.

12 Jf. 0gsd ESMA's og EBA's faelles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af medlemmer af ledelsesorganet
og personer med ngglefunktioner i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv 2014/65/EU.
13 Med hensyn til aflgnningsudvalget henvises til EBA's retningslinjer vedrgrende forsvarlig aflgnningspraksis.
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Institutterne kan under hensyntagen til kriterierne i del | i disse retningslinjer nedsaette andre
udvalg (f.eks. udvalg til bekeempelse af hvidvaskning af penge og finansiering af terrorisme
(AML/CTF), etisk udvalg, adfaerds- og complianceudvalg).

Institutterne bgr sikre en klar tildeling og fordeling af pligter og opgaver mellem
ledelsesorganets specialiserede udvalg.

Hvert udvalg bgr have et dokumenteret mandat, herunder dets ansvarsomrader, fra
ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion og etablere hensigtsmaessige arbejdsprocedurer.

Udvalgene bgr understgtte tilsynsfunktionen pa specifikke omrader og fremme udviklingen
og gennemfgrelsen af en solid ramme for intern ledelse. En uddelegering til udvalg friholder
pa ingen made ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion fra kollektivt at opfylde sine pligter og
sit ansvar.

5.2 Udvalgenes sammensatning

47

48.

49.

50.

51.

52.

. Alle udvalg bgr som formand have et ikke-ledende medlem af ledelsesorganet, som kan udgve
et objektivt skgn.

Uafhaengige medlemmer?® af ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion bgr deltage aktivt i et
udvalg.

Hvis der skal nedsaettes udvalg i henhold til direktiv 2013/36/EU eller national ret, bgr de
besta af mindst tre medlemmer.

Institutterne bgr under hensyntagen til ledelsesorganets stgrrelse og antallet af uafhaengige
medlemmer af ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion sikre, at udvalgene ikke er sammensat
af den samme gruppe af medlemmer, der udggr et andet udvalg.

Institutterne bgr overveje lejlighedsvis rotation af formaend og udvalgsmedlemmer under
hensyntagen til den specifikke erfaring, viden og kompetence, der individuelt eller kollektivt
kraeves til disse udvalg.

Risiko- og nomineringsudvalget bgr veere sammensat af ikke-ledende medlemmer af det
pagaldende instituts ledelsesorgan i dets tilsynsfunktion. Revisionsudvalget bgr veere
sammensat i overensstemmelse med artikel 41 i direktiv 2006/43/EF*®. Aflgnningsudvalget

14 Dette afsnit bgr sammenholdes med ESMA's og EBA's faelles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af

med|

emmer af ledelsesorganet og personer med ngglefunktioner i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv

2014/65/EU.
15 Som defineret i afsnit 9.3 i ESMA's og EBA's faelles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af medlemmer
af ledelsesorganet og personer med ngglefunktioner i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv 2014/65/EU.

16 Eu

ropa-Parlamentets og Radets direktiv 2006/43/EF af 17. maj 2006 om lovpligtig revision af arsregnskaber og

konsoliderede regnskaber, om andring af Radets direktiv 78/660/E@F og 83/349/E@F og om ophaevelse af Radets direktiv
84/253/E@F (EUT L 157 af 9.6.20086, s. 87), senest endret ved Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2014/56/EU af 16.

april

2014.

14



ENDELIG RAPPORT OM RETNINGSLINJER VEDRGRENDE INTERN LEDELSE [ ARG

53.

54,

55.

56

5.3

57

58

59

60

61

AUTHORITY

bgr vaere sammensat i overensstemmelse med afsnit 2.4.1 i EBA's retningslinjer vedrgrende
forsvarlige aflgnningspolitikker?’.

| G-SllI'er og O-Sll'er bgr nomineringsudvalget omfatte et flertal af medlemmer, der er
uafhaengige, og formanden bgr vaere et uafhaengigt medlem. | andre vaesentlige institutter,
der identificeres af de kompetente myndigheder eller national ret, bgr nomineringsudvalget
omfatte et tilstraekkeligt antal medlemmer, som er uafthangige; sadanne institutter kan ogsa
anse det som god praksis, at nomineringsudvalgets formand er uafhaengig.

Medlemmerne af nomineringsudvalget bgr individuelt eller kollektivt have tilstraekkelig viden,
kompetence og ekspertise vedrgrende udvalgelsesprocessen og egnethedskravene som
fastsat i direktiv 2013/36/EU.

| G-SlI'er og O-Sll'er bgr risikoudvalget omfatte et flertal af medlemmer, der er uafhaengige. |
G-Sll'er og O-Sll'er bgr risikoudvalgets formand veere et uafhangigt medlem. | andre
vaesentlige institutter, der identificeres af de kompetente myndigheder eller national ret, bgr
risikoudvalget omfatte et tilstraekkeligt antal medlemmer, som er uafhaengige, og
risikoudvalgets formand bgr om muligt veere et uafhangigt medlem. | alle institutter bgr
risikoudvalgets formand hverken veere formand for ledelsesorganet eller formand for noget
andet udvalg.

. Medlemmerne af risikoudvalget bgr individuelt eller kollektivt have tilstraekkelig viden,
kompetence og ekspertise vedrgrende risikostyring og kontrolpraksis.

Udvalgsprocesser
. Udvalgene bgr regelmaessigt afleegge rapport til ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion.

. Udvalgene bgr fungere i samspil med hinanden i det omfang, det er relevant. Med forbehold
af punkt 49 kunne et sadant samspil veere i form at krydsdeltagelse, saledes at formanden
eller et medlem af et udvalg ligeledes kan veere medlem af et andet udvalg.

. Udvalgsmedlemmerne bgr indga i dbne og kritiske diskussioner, hvor afvigende synspunkter
drgftes pa en konstruktiv made.

. Udvalgene bgr dokumentere dagsordenerne for udvalgsmgderne og de vigtigste resultater og
konklusioner heraf.

. Risiko- og nomineringsudvalgene bgr som minimum:

a. have adgang til alle relevante oplysninger og data, der er ngdvendige for at varetage
deres rolle, herunder oplysninger og data fra relevante stabs- og kontrolfunktioner
(f.eks. i henseende til retlige anliggender, gkonomi, menneskelige ressourcer, IT,
intern revision, risiko, compliance, herunder oplysninger om efterkommelse af

7 EBA's retningslinjer vedrgrende forsvarlige aflgnningspolitikker i henhold til artikel 74, stk. 3, og artikel 75, stk. 2, i
direktiv 2013/36/EU og oplysninger i henhold til artikel 450 i forordning (EU) nr. 575/2013 (EBA/GL/2015/22).
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procedurer for AML/CTF og aggregerede oplysninger om indberetninger af
mistaenkelige transaktioner og ML/TF-risikofaktorer

b. modtage regelmaessige rapporter, ad hoc-oplysninger, meddelelser og udtalelser fra
ledere af interne kontrolfunktioner vedrgrende instituttets nuveerende risikoprofil,
dets risikokultur og risikogreenser samt om eventuelle vaesentlige overtraedelser!?, der
matte have fundet sted, med detaljerede oplysninger om og anbefalinger til
korrigerende foranstaltninger, der er truffet, skal traeffes eller er foreslaet med henblik
pa at afhjelpe dem, regelmaessigt gennemga og traeffe beslutning om indholdet,
formatet og hyppigheden af de oplysninger om risici, der skal indberettes til dem, og

c. nar det er ngdvendigt, sikre passende inddragelse af de interne kontrolfunktioner og
andre relevante funktioner (menneskelige ressourcer, retlige anliggender, gkonomi)
inden for deres respektive ekspertiseomrader og/eller spge ekstern ekspertradgivning.

5.4 Risikoudvalgets rolle

62. Huvis et risikoudvalg er nedsat, bgr det som minimum:

a. radgive og stgtte ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion vedrgrende overvagningen af
instituttets overordnede nuvaerende og fremtidige risikostrategi og risikoappetit,
under hensyntagen til alle former for risici, for at sikre, at de er i overensstemmelse
med instituttets forretningsstrategi, mal, virksomhedskultur og veerdier

b. bista ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion med at overvage gennemfgrelsen af
instituttets risikostrategi og de tilsvarende graenser, der er fastsat

c. fore tilsyn med gennemfgrelsen af strategierne for kapital- og likviditetsstyring samt
for alle andre relevante risici for et institut, sdsom markeds- og kreditrisici,
operationelle risici (herunder retlige risici og IT-risici) og omdgmmemaessige risici, for
at vurdere deres tilstraekkelighed i forhold til den godkendte risikostrategi og
risikoappetit

d. fremseaette anbefalinger til ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion om ngdvendige
tilpasninger af risikostrategien som fglge af bl.a. andringer af instituttets
forretningsmodel, markedsudviklinger eller anbefalinger fra risikostyringsfunktionen

e. radgive om udpegelsen af eksterne konsulenter, som tilsynsfunktionen matte beslutte
at ansaette med henblik pa radgivning eller stgtte

18 Med hensyn til alvorlige overtraedelser pd AML/TF-omradet. Der henvises ogsé til de retningslinjer, der skal udstedes i
henhold til artikel 117, stk.6, i direktiv 2013/36/EU, hvori det praeciseres, hvordan samarbejdet og
informationsudvekslingen mellem de myndigheder, der er omhandlet i stk. 5 i denne artikel, skal forega, navnlig i
forbindelse med graenseoverskridende koncerner og i forbindelse med identifikation af grove overtreedelser af reglerne
om bekaempelse af hvidvaskning af penge.
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f. afdaekke en reekke mulige scenarier, herunder stressscenarier, med henblik pa at
vurdere, hvordan instituttets risikoprofil ville reagere pa eksterne og interne
begivenheder

g. fgre tilsyn med overensstemmelsen mellem alle vaesentlige finansielle produkter og
tijenesteydelser, der tilboydes kunderne, og instituttets forretningsmodel og
risikostrategi’®. Risikoudvalget bgr vurdere de risici, der er forbundet med de tilbudte
finansielle produkter og tjenesteydelser, og tage hensyn til overensstemmelsen
mellem priserne for og gevinsterne ved disse produkter og tjenesteydelser, og

h. vurdere anbefalingerne fra interne eller eksterne revisorer og fglge op pa, om de
trufne foranstaltninger er gennemfgrt korrekt.

63. Risikoudvalget bgr samarbejde med andre udvalg, hvis aktiviteter kan have indvirkning pa
risikostrategien (f.eks. revisions- og aflgnningsudvalg) og Igbende kommunikere med
instituttets interne kontrolfunktioner, navnlig risikostyringsfunktionen.

64. Hvis et risikoudvalg er nedsat, skal det — uden dermed at gribe ind i aflenningsudvalgets
opgaver — undersgge, om incitamenterne i aflenningspolitikken og -praksissen tager hensyn
til instituttets risiko, kapital og likviditet samt sandsynligheden og tidspunkterne for
fortjeneste.

5.5 Revisionsudvalgets rolle

65. | henhold til direktiv 2006/43/EF?° bgr revisionsudvalget, hvis et sddant er nedsat, bl.a.:

a. overvage, om instituttets interne kvalitetskontrol- og risikostyringssystemer, og i givet
fald dets interne revisionsfunktion, fungerer effektivt med hensyn til
regnskabsaflaeggelsen i det reviderede institut, uden at kraenke dets uafhaengighed

b. fgre tilsyn med instituttets fastleeggelse af regnskabspolitikker

c. overvage den finansielle rapporteringsproces og fremsatte henstillinger med henblik
pa at sikre integriteten

d. kontrollere og overvage revisorernes eller revisionsfirmaernes uafhaengighed i
overensstemmelse med artikel 22, 22a, 22b, 24a og 24b i direktiv 2006/43/EF og artikel

19 Jf. ogsd EBA's retningslinjer vedrgrende produktudviklings- og produktstyringsprocesser for detailbankprodukter,
findes pa http://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/consumer-protection-and-financial-innovation/guidelines-
on-product-oversight-and-governance-arrangements-for-retail-banking-products.

20 Eyropa-Parlamentets og Radets direktiv 2006/43/EF af 17. maj 2006 om lovpligtig revision af &rsregnskaber og
konsoliderede regnskaber, om &ndring af Radets direktiv 78/660/E@F og 83/349/E@F og om ophaevelse af Radets direktiv
84/253/E@F (EUT L 157 af 9.6.20086, s. 87), senest eendret ved Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2014/56/EU af 16.
april 2014.
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6 i forordning (EU) nr. 537/2014%, og navnlig hensigtsmasssigheden ved udfgrelsen af
ikke-revisionsydelser for det reviderede institut, jf. artikel 5 i neevnte forordning

e. overvage den lovpligtige revision af arsregnskabet og det konsoliderede regnskab,
navnlig udfgrelsen heraf, under hensyntagen til den kompetente myndigheds
resultater og konklusioner i henhold til artikel 26, stk. 6, i forordning (EU) nr. 537/2014

f. veere ansvarligt for proceduren for udveelgelse af eksterne revisorer eller
revisionsfirmaer og indstille til instituttets kompetente organs godkendelse angaende
deres udnavnelse (i overensstemmelse med artikel 16 i forordning (EU) nr. 537/2014,
medmindre artikel 16, stk. 8, i forordning (EU) nr. 537/2014 finder anvendelse),
honorering og afskedigelse

g. gennemga revisionens omfang og hyppigheden af den lovpligtige revision af
arsregnskaber og konsoliderede regnskaber

h. i overensstemmelse med artikel 39, stk. 6, litra a), i direktiv 2006/43/EF underrette
bestyrelsen eller tilsynsorganet i den reviderede virksomhed om resultatet af den
lovpligtige revision og forklare, hvordan den lovpligtige revision bidrog til
regnskabsaflaeggelsens integritet, og hvad revisionsudvalgets rolle var i den proces, og

i. modtage og tage hensyn til revisionsrapporter.

5.6 Kombinerede udvalg

66. | henhold til artikel 76, stk. 3, i direktiv 2013/36/EU kan de kompetente myndigheder tillade,
at institutter, der ikke anses for at vaere vaesentlige, kombinerer risikoudvalget med det
revisionsudvalg — hvis et sadant er nedsat — der er omhandlet i artikel 39 i direktiv
2006/43/EF.

67. Hvis risiko- og nomineringsudvalg er nedsat i ikke-vaesentlige institutter, kan de kombinere
udvalgene. Hvis de g@r dette, bgr disse institutter dokumentere, hvorfor de har valgt at
kombinere udvalgene, og hvordan tilgangen opnar udvalgenes mal.

68. Institutterne bgr til enhver tid sikre, at medlemmerne af et kombineret udvalg individuelt og
kollektivt besidder den ngdvendige viden, kompetence og ekspertise til fuldt ud at forsta de
opgaver, der skal varetages af det kombinerede udvalg?.

21 Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) nr. 537/2014 af 16. april 2014 om specifikke krav til lovpligtig revision
af virksomheder af interesse for offentligheden og om ophaevelse af Kommissionens afggrelse 2005/909/EF (EUT L 158
af 27.5.2014, s. 77).

22 Jf. ogsd ESMA's og EBA's faelles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af medlemmer af ledelsesorganet
og personer med ngglefunktioner i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv 2014/65/EU.
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Del lll — Ledelsesramme

6 Organisatorisk ramme og struktur

6.1

69.

70.

71.

6.2

72.

73.

Organisatorisk ramme

Ledelsesorganet i et institut bgr sikre en passende og gennemsigtig organisatorisk og
operationel struktur for dette institut og have en skriftlig beskrivelse heraf. Strukturen bgr
fremme og afspejle et instituts effektive og forsigtige forvaltning pa individuelt,
delkonsolideret og konsolideret niveau. Ledelsesorganet bgr sikre, at de interne
kontrolfunktioner er uafhaengige af de forretningsomrader, de kontrollerer, herunder at der
er en tilstreekkelig funktionsadskillelse, og at de har de ngdvendige finansielle og
menneskelige ressourcer samt befgjelser til at varetage deres rolle effektivt.
Rapporteringslinjerne og fordelingen af ansvar, navnlig blandt personer med ngglefunktioner,
i et institut bgr vaere klare, veldefinerede og sammenhangende, kunne handhaeves og veere
behgrigt dokumenteret. Dokumentationen bgr opdateres efter behov.

Instituttets struktur bgr ikke hindre ledelsesorganets mulighed for at overvdge og handtere
de risici effektivt, som instituttet eller koncernen star over for, eller den kompetente
myndigheds mulighed for at fgre effektivt tilsyn med instituttet.

Ledelsesorganet bgr vurdere, om og hvordan vaesentlige andringer i koncernstrukturen
(f.eks. oprettelsen af nye datterselskaber, fusioner og overtagelser, frasalg eller opl@sning af
dele af koncernen eller eksterne udviklinger) pavirker soliditeten af instituttets
organisatoriske ramme. Hvis der identificeres svagheder, bgr ledelsesorganet gennemfgre
alle ngdvendige justeringer hurtigt.

Kendskab til strukturen ("know your structure")

Ledelsesorganet bgr fuldt ud kende og forstd instituttets retlige, organisatoriske og
operationelle struktur ("know your structure") og sikre, at denne stemmer overens med
instituttets godkendte forretnings- og risikostrategi og risikoappetit og er omfattet af dets
risikostyringsramme.

Ledelsesorganet bgr veere ansvarligt for vedtagelsen af forsvarlige strategier og politikker for
etablering af nye strukturer. Hvis et institut opretter mange juridiske enheder i sin koncern,
bgr deres antal, og iseer de indbyrdes forbindelser og transaktioner mellem dem, ikke give
anledning til problemer for udformningen af dets interne ledelse og for en effektiv styring af
og et effektivt tilsyn med risiciene for koncernen som helhed. Ledelsesorganet bgr sikre, at et
instituts struktur, og i givet fald strukturerne i en koncern, under hensyntagen til kriterierne i
afsnit 7, er klare, effektive og gennemsigtige for instituttets medarbejdere, aktionzerer og
andre interessenter og for den kompetente myndighed.
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Ledelsesorganet bgr lede instituttets struktur, dets udvikling og begreaensninger og bgr sikre,
at strukturen er begrundet og effektiv og ikke medfgrer ungdig eller uhensigtsmaessig
kompleksitet.

Ledelsesorganet i et konsoliderende institut bgr ikke alene forstd koncernens retlige,
organisatoriske og operationelle struktur, men ogsa formalet med og aktiviteterne i dens
forskellige enheder og sammenhaengen og forbindelserne mellem dem. Hertil hgrer en
forstaelse af koncernspecifikke operationelle risici og engagementer inden for koncernen
samt af, hvordan koncernens finansiering, kapital, likviditet og risikoprofiler vil kunne blive
pavirket under normale og under negative omstaendigheder. Ledelsesorganet bgr sikre, at
instituttet er i stand til at udarbejde rettidig information om koncernen vedrgrende den
enkelte retlige enheds type, karakteristika, organisationsplan, ejerstruktur og
aktivitetsomrader, og at institutterne inden for koncernen overholder alle tilsynsmaessige
rapporteringskrav pa individuelt, delkonsolideret og konsolideret grundlag.

Ledelsesorganet i et konsoliderende institut bgr sikre, at de forskellige enheder i koncernen
(herunder det konsoliderende institut selv) modtager tilstraekkelig information til at fa en klar
opfattelse af koncernens generelle mal, strategier og risikoprofil og af, hvordan den
pageeldende koncernenhed er indlejret i koncernens struktur og operationelle funktion. En
sadan information og revisioner heraf bgr dokumenteres og stilles til radighed for de
pagaldende relevante funktioner, herunder ledelsesorganet, forretningsomrader og interne
kontrolfunktioner. Medlemmerne af ledelsesorganet i et konsoliderende institut bgr holde
sig selv informeret om de risici, som koncernens struktur giver anledning til, under
hensyntagen til kriterierne i afsnit 7 i retningslinjerne. Hertil hgrer modtagelse af:

a. information om vaesentlige risikofaktorer

b. regelmaessige rapporter, der vurderer instituttets generelle struktur og vurderer, om
aktiviteterne i de enkelte enheder overholder den godkendte koncernstrategi, og

c. regelmaessige rapporter om emner, hvor regelsaettet kraever overholdelse pa
individuelt, delkonsolideret og konsolideret niveau.

Komplekse strukturer og ikke-standardiserede eller
uigennemsigtige aktiviteter

Institutterne bgr undgad at oprette komplekse og potentielt uigennemsigtige strukturer.
Institutterne bgr i deres beslutningstagning tage hensyn til resultaterne af en risikovurdering,
der er foretaget for at afdeekke, om sadanne strukturer kunne anvendes til et formal i
tilknytning til hvidvaskning af penge, finansiering af terrorisme eller anden gkonomisk
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kriminalitet, og de respektive kontrolforanstaltninger og retlige rammer, der er indfgrt?3. Med
henblik herpa bgr institutterne som minimum tage hensyn til fglgende:

a. i hvilket omfang den jurisdiktion, hvor strukturen vil blive etableret, effektivt
overholder EU-standarder og internationale standarder om gennemsigtighed pa
skatteomradet, bekaampelse af hvidvaskning af penge og finansiering af terrorisme?*

b. ihvilket omfang strukturen tjener et abenbart gkonomisk og lovligt formal

c. i hvilket omfang strukturen kunne anvendes til at skjule identiteten af den ultimative
reelle ejer

d. i hvilket omfang kundens anmodning, som fgrer til den eventuelle etablering af en
struktur, giver anledning til bekymring

e. om strukturen kunne hindre et effektivt tilsyn fra instituttets ledelsesorgan eller
instituttets mulighed for handtere den dermed forbundne risiko, og

f. om strukturen udger hindringer for de kompetente myndigheders effektive tilsyn.

Under alle omstaendigheder begr institutterne ikke etablere uigennemsigtige og ungdvendigt
komplekse strukturer, som ikke har nogen klar gkonomisk begrundelse eller noget klart retligt
formal, eller strukturer, der kan give anledning til bekymring over, om de oprettes med
henblik pa gkonomisk kriminalitet.

Ved etableringen af sddanne strukturer bgr ledelsesorganet forstd dem og deres formal og de
seerlige risici, der er forbundet med dem, og sikre, at de interne kontrolfunktioner er
tilstraekkeligt involveret. Sddanne strukturer bgr kun godkendes og bibeholdes, nar deres
formal er blevet klart defineret og forstaet, og nar ledelsesorganet finder det godtgjort, at alle
vaesentlige risici, herunder omdgmmemaessige risici, er blevet identificeret, at alle risici kan
handteres effektivt og rapporteres i tilstraekkeligt omfang, og at et effektivt tilsyn er sikret. Jo
mere kompleks og uigennemsigtig den organisatoriske og operationelle struktur er og jo
stgrre risici, jo mere intensiv bgr tilsynet med strukturen vaere.

Institutterne bgr dokumentere deres beslutninger og kunne begrunde deres beslutninger
over for de kompetente myndigheder.

Ledelsesorganet bgr sikre, at der treeffes passende foranstaltninger for at undga eller
afhjeelpe risiciene ved aktiviteter inden for sddanne strukturer. Herunder sikres det bl.a., at:

23 For yderligere oplysninger om vurderingen af landerisiko og den risiko, der er forbundet med individuelle produkter og
kunder, bgr institutterne ogsa henvise til de falles retningslinjer vedrgrende ML/TF-risikofaktorer (EBA GL JC/2017/37),
der er under revision.

24

Se ogsa: https://eba.europa.eu/regulation-and-policy/anti-money-laundering-and-e-money/rts-on-the-

implementation-of-group-wide-aml/cft-policies-in-third-countries
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a. instituttet har indfgrt passende politikker og procedurer samt dokumenterede
processer (f.eks. gaeldende graenser, informationsstréemme), der ggr det muligt at
overveje, overholde og godkende sadanne aktiviteter og handtere risiciene i
forbindelse hermed, samtidig med at der tages hensyn til konsekvenserne for
koncernens organisatoriske og operationelle struktur, dens risikoprofil og
omdgmmemaessige risiko

b. information om disse aktiviteter og risiciene i forbindelse hermed er tilgaengelig for
det konsoliderende institut og interne og eksterne revisorer og rapporteres til
ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion og til den kompetente myndighed, der meddelte
tilladelse, og

c. instituttet med jeevne mellemrum vurderer det fortsatte behov for at bibeholde
sadanne strukturer.

Disse strukturer og aktiviteter, herunder deres overholdelse af lovgivning og faglige
standarder, bgr veere underkastet regelmaessig revision udfgrt af den interne
revisionsfunktion pa grundlag af en risikobaseret tilgang.

Institutterne bgr treeffe de samme risikostyringsforanstaltninger som i forbindelse med
instituttets egne forretningsaktiviteter, nar de udfgrer kundeaktiviteter, der ikke er standard
eller ikke er gennemsigtige (f.eks. hjeelp til kunder med at oprette enheder i offshorecentre,
udvikling af komplekse strukturer, finansiering af transaktioner for dem eller tiloud om
formueforvaltning), og som stiller den interne ledelse over for lignende udfordringer og giver
anledning til betydelige operationelle og omdgmmemaessige risici. Institutterne bgr navnlig
analysere baggrunden for, at en kunde gnsker at etablere en szerlig struktur.

7 Organisatorisk ramme i koncernsammenhaeng

84. | henhold til artikel 109, stk. 2, i direktiv 2013/36/EU bgr moderselskaber og datterselskaber,

der er omfattet af det pageeldende direktiv, sikre, at ledelsesordninger, -processer og -
mekanismer er konsekvente og velintegrerede pa et konsolideret og delkonsolideret
grundlag. Med henblik herpd bgr moderselskaber og datterselskaber inden for
konsolideringsreglernes anvendelsesomrade gennemfgre sadanne ordninger, processer og
mekanismer i deres datterselskaber, som ikke er omfattet af direktiv 2013/36/EU, herunder
dem, som er etableret i tredjelande, bl.a. i offshore-finanscentre, for at sikre robuste
ledelsesordninger pa konsolideret og delkonsolideret grundlag. For sa vidt angar
aflgnningskravene, finder visse undtagelser i overensstemmelse med artikel 109, stk. 4 og stk.
5 anvendelse 2 . De kompetente funktioner i det konsoliderende institut og dets
datterselskaber bgr samarbejde og udveksle data og informationer efter behov.
Ledelsesordningerne, -processerne og -mekanismerne bgr sikre, at det konsoliderende
institut har tilstraekkelige data og informationer og er i stand til at vurdere koncernens
risikoprofil, som neermere beskrevet i afsnit 6.2.

25 Der henvises ligeledes til EBA's retningslinjer vedrgrende forsvarlige aflgnningspolitikker.
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Ledelsesorganet i et datterselskab, som er omfattet af direktiv 2013/36/EU, bgr pa individuelt
niveau vedtage og gennemfgre koncernledelsespolitikker, der er fastsat pa konsolideret eller
delkonsolideret niveau, pa en made, der overholder alle specifikke krav i henhold til EU-retten
og national ret.

Pa konsolideret og delkonsolideret niveau bgr det konsoliderende institut sikre, at alle
institutter og andre enheder, der er omfattet af konsolideringsreglernes anvendelsesomrade,
herunder deres datterselskaber, der ikke selv er omfattet af direktiv 2013/36/EU, overholder
de koncerndakkende ledelsespolitikker og interne kontrolrammer, der er omhandlet i afsnit
V. Ved gennemfgrelsen af ledelsespolitikker bgr det konsoliderende institut sikre, at der er
indfgrt robuste ledelsesordninger for hvert datterselskab, og overveje specifikke ordninger,
processer og mekanismer, hvis forretningsaktiviteterne ikke er organiseret i separate juridiske
enheder, men inden for en matrix af forretningsomrader, der omfatter flere juridiske
enheder.

Et konsoliderende institut bgr tage hensyn til alle dets datterselskabers interesser, og hvordan
strategier og politikker bidrager til hvert enkelt datterselskabs interesse og koncernen som
helheds interesse pa lang sigt.

Moderselskaber og deres datterselskaber bgr sikre, at institutterne og enhederne inden for
koncernen overholder alle specifikke myndighedskrav i en relevant jurisdiktion.

Det konsoliderende institut bgr sikre, at datterselskaber, der er etableret i tredjelande, og
som er omfattet af konsolideringsreglernes anvendelsesomrade, har indfgrt
ledelsesordninger, -processer og -mekanismer, som er i overensstemmelse med
koncernledelsespolitikker og overholder kravene i artikel 74-96 i direktiv 2013/36/EU og disse
retningslinjer, sa laenge dette ikke strider mod lovgivningen i tredjelandet.

Ledelseskravene i direktiv 2013/36/EU og bestemmelserne i disse retningslinjer gaelder for
institutter uden hensyntagen til, om de er datterselskaber af et moderselskab i et tredjeland.
Hvis et EU-datterselskab af et moderselskab i et tredjeland er et konsoliderende institut,
omfatter konsolideringsreglernes anvendelsesomrade ikke niveauet for det moderselskab,
der er beliggende i et tredjeland, og andre direkte datterselskaber af dette moderselskab. Det
konsoliderende institut bgr sikre, at koncernledelsespolitikken for moderinstituttet i et
tredjeland tages i betragtning i dets egne ledelsespolitikker, for sa vidt som denne politik ikke
er i strid med kravene i den relevante EU-ret, herunder direktiv 2013/36/EU og de yderligere
betingelser i disse retningslinjer.

Nar institutterne fastsaetter politikker og dokumenterer ledelsesordninger, bgr de tage
hensyn til de aspekter, der er anfgrt i bilag | til retningslinjerne. Selv om politikker og
dokumentation kan omfattes af separate dokumenter, bgr institutterne overveje at
kombinere dem eller henvise til dem i et enkelt ledelsesrammedokument.
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8 Outsourcingpolitik?®

92. Ledelsesorganet bgr godkende og Igbende revidere og opdatere et instituts
outsourcingpolitik og sikre, at relevante sendringer gennemfgres rettidigt.

93. Outsourcingpolitikken bgr beskaeftige sig med konsekvenserne af outsourcing for et instituts
virksomhed og de risici, det star over for (f.eks. operationelle risici, herunder retlige risici og
IT-risici, omdgmmemaessige risici og koncentrationsrisici). Politikken bgr omfatte de
ordninger for indberetning og overvagning, der skal gennemfgres fra en outsourcingaftales
start til dens ophgr (herunder udarbejdelsen af en business case for outsourcing, indgdelsen
af en outsourcingkontrakt, gennemfgrelsen af kontrakten frem til dens udlgb, ngdplaner og
exitstrategier). Et institut vil fortsat veere fuldt ansvarligt for alle outsourcede ydelser og
aktiviteter samt for ledelsesbeslutninger, der udspringer heraf. | overensstemmelse hermed
bgr outsourcingpolitikken preaecisere, at outsourcing ikke fritager instituttet fra dets
reguleringsforpligtelser og dets ansvar over for kunderne.

94. Politikken bgr praecisere, at outsourcingordninger ikke bgr veere nogen hindring for et
effektivt stedligt og ikke-stedligt tilsyn med instituttet og ma ikke stride mod eventuelle
tilsynsmaessige begraensninger af tjenesteydelser og aktiviteter. Politikken bgr ligeledes
omfatte koncernintern outsourcing (dvs. tjenesteydelser leveret af separat juridisk enhed
inden for et instituts koncern) og tage hensyn til alle specifikke koncernforhold.

Del IV — Risikokultur og forretningsadfaerd

9 Risikokultur

95. En sund, omhyggelig og konsekvent risikokultur bgr veere et afggrende element i
institutternes effektive risikostyring og bgr szette institutterne i stand til at treeffe
hensigtsmaessige og kvalificerede beslutninger.

96. Institutterne bgr udvikle en integreret risikokultur for hele instituttet baseret pa en fuld
forstaelse og et holistisk billede af de risici, de star over for, og af styringen heraf, under
hensyntagen til instituttets risikoappetit.

97. Institutterne bgr udvikle en risikokultur gennem politikker, kommunikation og uddannelse af
medarbejderne med hensyn til institutternes aktiviteter, strategi og risikoprofil og bgr tilpasse
kommunikation og uddannelse af medarbejdere for at tage hgjde for medarbejdernes ansvar
med hensyn til risikotagning og risikostyring.

98. Medarbejderne bgr veere fuldt ud klar over deres ansvar i forbindelse med risikostyring.
Risikostyring bgr ikke vaere begraenset til risikospecialister eller interne kontrolfunktioner.
Forretningsomraderne bgr, under ledelsesorganets tilsyn, primart vaere ansvarlige for den

26 Se ogsa: EBA's retningslinjer vedrgrende outsourcingaftaler findes pa: https://www.eba.europa.eu/regulation-and-
policy/internal-governance/guidelines-on-outsourcing-arrangements
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daglige styring af risici i overensstemmelse med instituttets politikker, procedurer og
kontrolforanstaltninger, under hensyntagen til instituttets risikoappetit og risikokapacitet.

99. En steerk risikokultur bgr omfatte, men er ikke ngdvendigvis begraenset til:

a. Ledelsesstyring: Ledelsesorganet bgr vaere ansvarligt for at fastsaette og kommunikere
instituttets kerneveerdier og forventninger. Dets medlemmers adfeerd bgr afspejle de
verdier, der forfaegtes. Institutternes ledelse, herunder personer med
ngglefunktioner, bgr bidrage til den interne kommunikation af kerneveerdier og
forventninger til medarbejdere. Medarbejderne bgr handle i overensstemmelse med
alle geeldende love og bestemmelser og straks videreformidle en konstateret
manglende overholdelse inden eller uden for instituttet (f.eks. til den kompetente
myndighed gennem en whistleblowerproces). Ledelsesorganet bgr Igbende fremme,
overvage og vurdere instituttets risikokultur og overveje, hvilken indvirkning
risikokulturen har pa instituttets finansielle stabilitet, risikoprofil og robuste ledelse,
samt foretage andringer, nar det er ngdvendigt.

b. Ansvarlighed: Relevante medarbejdere pa alle niveauer bgr vide og forsta instituttets
kernevardier og i det omfang, det er ngdvendigt for deres rolle, dets risikoappetit og
risikokapacitet. De bgr veere i stand til at varetage deres roller og veere opmaerksomme
pa, at de vil blive holdt ansvarlige for deres handlinger i relation til instituttets
risikoadfzerd.

c. Effektiv kommunikation og udfordring: En forsvarlig risikokultur bgr fremme et miljg
med 3aben kommunikation og effektive udfordringer, hvor beslutningsprocesser
tilskynder til en bred vifte af synspunkter, giver mulighed for at afprgve den
nuvaerende praksis, stimulerer en konstruktiv kritisk holdning blandt medarbejderne
og fremmer et miljg med et abent og konstruktivt engagement i hele organisationen.

d. Incitamenter: Passende incitamenter bgr spille en central rolle med hensyn til at
tilpasse risikoadfaerden til instituttets risikoprofil og dets langsigtede interesse?’.

10 Virksomhedsveaerdier og adfaerdskodeks

100. Ledelsesorganet bgr udvikle, indfgre, overholde og fremme hgje etiske og faglige
standarder, under hensyntagen til instituttets specifikke behov og karakteristika, og bgr sikre
gennemfgrelsen af sadanne standarder (gennem en adfaerdskodeks eller et lignende
instrument). Det bgr ligeledes fgre tilsyn med, at disse standarder efterleves af
medarbejderne. Ledelsesorganet kan i givet fald indfgre og gennemfgre instituttets
koncernstandarder eller flles standarder udgivet af ssmmenslutninger eller andre relevante
organisationer.

27 Jf. ogsd EMA's retningslinjer vedrgrende forsvarlige aflgnningspolitikker i henhold til artikel 74, stk. 3, og artikel 75, stk.
2, i direktiv 2013/36/EU og offentligggrelse af oplysninger i henhold til artikel 450 i forordning (EU) nr. 575/2013
(EBA/GL/2015/22), findes pa https://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/remuneration.
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101. |Institutterne bgr sikre, at personalet ikke forskelsbehandles pa grund af ken, race,
hudfarve, etnisk eller social oprindelse, genetiske anlaeg, sprog, religion eller tro, politiske
eller andre anskuelser, tilhgrsforhold til et nationalt mindretal, formueforhold, fgdsel,
handicap, alder eller seksuel orientering.

102. |Institutternes politikker bgr veere kgnsneutrale. Dette omfatter, men er ikke begraenset til,
aflgnning, ansaettelsespolitik, karriereudvikling og planer for generationsskifte, adgang til
uddannelse og mulighed for at sgge interne ledige stillinger. Institutterne begr sikre lige
muligheder? for alle medarbejdere uanset kgn, herunder med hensyn til karriereudsigter, og
sigte mod at forbedre det underrepreesenterede kgns repraesentation i stillinger i
ledelsesorganet samt i den gruppe af medarbejdere, der har ledelsesansvar som defineret i
Kommissionens delegerede forordning (reguleringsmaessige tekniske standarder for
identificerede medarbejdere).? Institutterne bgr overvdge udviklingen i den kgnsbestemte
Ipnforskel separat for identificerede medarbejdere (undtagen medlemmer af
ledelsesorganet), medlemmer af ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion, medlemmer af
ledelsesorganet i tilsynsfunktionen og andet personale. Institutterne bgr have politikker, der
gor det lettere for medarbejderne at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter barsels-, faedre-
eller forzeldreorlov.

103. De gennemfgrte standarder bgr sigte mod at forbedre instituttets robuste
ledelsesordninger og reducere de risici, som instituttet er eksponeret for, navnlig de
operationelle og omdgmmemaessige risici, som kan have en betydelig negativ indvirkning pa
et instituts rentabilitet og baeredygtighed gennem bgder, sagsomkostninger, restriktioner
palagt af kompetente myndigheder, andre finansielle og strafferetlige sanktioner samt tab af
maerkevaerdi og forbrugertillid.

104. Ledelsesorganet bgr have klare og dokumenterede politikker for, hvordan disse standarder
skal efterleves. Disse politikker bgr:

a. minde medarbejderne om, at alle instituttets aktiviteter bgr gennemfgres i
overensstemmelse med gaeldende ret og med instituttets virksomhedsvaerdier

b. fremme risikobevidsthed gennem en steerk risikokultur i overensstemmelse med afsnit
9 i retningslinjerne og formidle ledelsesorganets forventning om, at aktiviteterne ikke
vil ga ud over den fastsatte risikoappetit og de graenser, der er fastsat af instituttet, og
medarbejdernes respektive ansvar

c. fastsaette principper for og give eksempler pa acceptabel og uacceptabel adfeerd,
navnlig i tilknytning til finansiel fejlindberetning og forseelser, gkonomisk og finansiel
kriminalitet (herunder, men ikke begreenset til, svig, hvidvaskning af penge og
finansiering af terrorisme (ML/TF), kartelpraksis, finansielle sanktioner, bestikkelse og
korruption, markedsmanipulation, fejlsalg og andre overtreedelser af

28 Se ogsa Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2006/54/EF af 5. juli 2006 om gennemfgrelse af princippet om lige
muligheder for og ligebehandling af maend og kvinder i forbindelse med beskaeftigelse og erhverv
29 Se ogsa EBA's retningslinjer vedrgrende kgnsneutrale aflgnningspolitikker.
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forbrugerbeskyttelseslovgivningen, skatteovertraedelser, uanset om de begas direkte
eller indirekte, herunder gennem ulovlige eller forbudte udbyttearbitrageordninger

d. precisere, at foruden at overholde lov- og myndighedskrav og interne politikker
forventes det, at medarbejderne udviser zerlighed og integritet og varetager deres
opgaver med forngden dygtighed, omtanke og omhu, og

e. sikre, at medarbejderne har kendskab til de potentielle interne og eksterne
disciplinzere foranstaltninger, retssager og sanktioner, der kan veere en fplge af
forseelser og uacceptabel adfeerd.

105. Institutterne bgr overvage overholdelsen af sadanne standarder og sikre, at
medarbejderne har kendskab hertil, f.eks. ved at tilboyde uddannelse. Institutterne bgr
definere den funktion, der er ansvarlig for at overvage overholdelsen af og evaluere
overtraedelser af adfeerdskodeksen eller et lignende instrument og en procedure til
behandling af spgrgsmal om manglende overholdelse. Resultaterne bgr regelmaessigt
rapporteres til ledelsesorganet.

11 Politik for interessekonflikter pa institutionelt plan

106. Ledelsesorganet bgr vaere ansvarligt for at fastseette, godkende og f@re tilsyn med
gennemfgrelsen og opretholdelsen af effektive politikker til at identificere, vurdere, handtere
og afhjaelpe eller forebygge faktiske og potentielle interessekonflikter pa institutionelt plan,
f.eks. som et resultat af de forskellige aktiviteter og roller, som varetages af instituttet, af
forskellige institutter inden for konsolideringsreglernes anvendelsesomrade eller af
forskellige forretningsomrader eller enheder inden for et institut eller med hensyn til eksterne
interessenter.

107. Institutterne bgr inden for deres organisatoriske og administrative ordninger treeffe
hensigtsmaessige foranstaltninger til at forebygge, at interessekonflikter indvirker negativt pa
kundernes interesser.

108. Institutternes foranstaltninger til at handtere eller i givet fald afhjaelpe interessekonflikter
bgr dokumenteres og bl.a. omfatte:

a. en hensigtsmassig funktionsadskillelse, f.eks. ved at overlade modstridende
aktiviteter inden for behandlingen af transaktioner eller ved levering af
tijenesteydelser til forskellige personer eller overdrage tilsyns- eller
indberetningsansvar for modstridende aktiviteter til forskellige personer

b. etablering af informationsbarrierer, f.eks. gennem fysisk adskillelse af visse
forretningsomrader eller enheder.
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12 Politik for interessekonflikter blandt medarbejdere3°

109. Ledelsesorganet bgr veere ansvarligt for at fastseette, godkende og fgre tilsyn med
gennemfgrelsen og opretholdelsen af effektive politikker til at identificere, vurdere, handtere
og afhjaelpe eller forebygge faktiske og potentielle konflikter mellem instituttets interesser og
medarbejdernes private interesser, herunder medlemmer af ledelsesorganet, som kunne
indvirke negativt pa varetagelsen af deres opgaver og ansvar. Et konsoliderende institut bgr
tage hensyn til interesser inden for en koncernpolitik for interessekonflikter pa konsolideret
og delkonsolideret grundlag.

110. Politikken bgr tilsigte at identificere interessekonflikter blandt medarbejdere, herunder
deres naermeste familiemedlemmers interesser. Institutterne bgr tage hgjde for, at
interessekonflikter ikke kun kan opsta i forbindelse med nuvaerende, men ogsa tidligere
personlige eller faglige relationer. Hvis der opstar interessekonflikter, bgr institutterne
vurdere, hvor veaesentlige de er, og efter behov vedtage og gennemfgre afhjelpende
foranstaltninger.

111. Med hensyn til interessekonflikter, der kan opsta som fglge af tidligere forbindelser, bgr
institutterne fastszette en passende tidsramme, for hvilken de gnsker, at medarbejderne skal
rapportere sadanne interessekonflikter, pa grundlag af, at disse stadig kan have indvirkning
pa medarbejdernes adfeerd og deltagelse i beslutningstagningen.

112. Politikken bgr som minimum omfatte fglgende situationer eller forbindelser, hvor der kan
opsta interessekonflikter:

a. okonomiske interesser (f.eks. aktier, andre ejerskabsinteresser og medlemskaber,
kapitalinteresser og andre gkonomiske interesser i erhvervskunder, intellektuelle
ejendomsrettigheder, lan ydet af instituttet til en virksomhed ejet af en medarbejder,
medlemskab af et organ eller ejerskab af et organ eller en enhed med modstridende
interesser)

b. personlige eller professionelle forbindelser til ejerne af kvalificerede andele i
instituttet

c. personlige eller faglige relationer til medarbejdere i instituttet eller enheder inden for
konsolideringsreglernes anvendelsesomrade (f.eks. familierelationer)

d. anden anszettelse og tidligere ansaettelse inden for den senere tid (f.eks. fem ar)

e. personlige eller faglige relationer til relevante eksterne interessenter (f.eks. tilknytning
til vaesentlige leverandgrer, konsulentvirksomheder eller andre tjenesteudbydere) og

30 Dette afsnit bgr sammenholdes med ESMA's og EBA's feelles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af
medlemmer af ledelsesorganet og personer med ngglefunktioner i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv
2014/65/EU.
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f. politisk indflydelse eller politiske forbindelser.

113. Uanset ovenstaende bgr institutterne tage hgjde for, at det forhold, at medarbejdere er
aktionzer i et institut eller har private konti eller Ian hos et institut eller anvender andre af
instituttets tjenester, bgr ikke fgre til en situation, hvor medarbejderne anses for at have en
interessekonflikt, hvis de holder sig inden for en passende minimumstaerskel.

114. Politikken bgr fastsaette processerne for rapportering og kommunikation til den funktion,
der er ansvarlig pa grundlag af politikken. Medarbejderne bgr veere forpligtet til internt straks
at oplyse om et hvilket som helst forhold, der kan give, eller har givet, anledning til en
interessekonflikt.

115. Politikken bgr sondre mellem interessekonflikter, der varer ved og skal handteres
permanent, og interessekonflikter, der opstar uventet med hensyn til en enkelt begivenhed
(f.eks. en transaktion, udvzelgelse af tjenesteudbyder osv.) og normalt kan afhjelpes ved
hjelp af en engangsforanstaltning. Under alle omstaendigheder bgr instituttets interesse
veere af central betydning for de beslutninger, der treeffes.

116. Politikken bgr fastsette procedurer, foranstaltninger, dokumentationskrav og
ansvarsomrader med hensyn til identifikation og forebyggelse af interessekonflikter,
vurdering af, om de er vaesentlige, og med henblik pa at treeffe afhjaelpende foranstaltninger.
Sadanne procedurer, elementer, ansvarsomrader og foranstaltninger bgr omfatte:

a. overladelse af modstridende aktiviteter eller transaktioner til forskellige personer

b. forhindring af, at medarbejdere, der ogsa er aktive uden for instituttet, far
uhensigtsmaessig indflydelse inden for instituttet vedrgrende disse andre aktiviteter

c. godtggrelse af ansvaret for ledelsesorganets medlemmer for at afholde sig fra at
deltage i en afstemning om noget forhold, hvor et medlem har eller kan have en
interessekonflikt, eller hvor medlemmets objektivitet eller evne til fuldt ud at varetage
sine opgaver over for instituttet pa anden made kan blive kompromitteret

d. forhindring af, at medlemmer af ledelsesorganet har direktgr- og bestyrelsesposter i
konkurrerende institutter, medmindre de er inden for institutter, der tilhgrer samme
institutsikringsordning, jf. artikel 113, stk. 7, i forordning (EU) nr. 575/2013, institutter,
som er fast tilknyttet et centralt organ, jf. artikel 10 i forordning (EU) nr. 575/2013,
eller institutter inden for konsolideringsreglernes anvendelsesomrade.

117. Politikken bgr specifikt omfatte risikoen for interessekonflikter i ledelsesorganet og
indeholde tilstreekkelig vejledning vedrgrende identifikation og handtering af
interessekonflikter, som kan hindre ledelsesorganets medlemmers mulighed for at treffe
objektive og upartiske beslutninger, der tager sigte pa at varetage instituttets bedste
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interesser. Institutterne bgr tage hgjde for, at interessekonflikter kan have indvirkning pa
ledelsesorganets medlemmers uafhangighed3!.

118. Nar institutter afbgder identificerede interessekonflikter hos medlemmer af
ledelsesorganet, bgr de dokumentere de trufne foranstaltninger, herunder begrundelsen for,
hvordan disse er effektive med hensyn til at sikre objektiv beslutningstagning.

119. Faktiske eller potentielle interessekonflikter, som den ansvarlige funktion inden for
instituttet har faet underretning om, bgr vurderes og handteres hensigtsmaessigt. Hvis en
interessekonflikt identificeres i forbindelse med en medarbejder, bgr instituttet dokumentere
den trufne beslutning, navnlig om interessekonflikten og de dermed forbundne risici er blevet
anerkendt, og hvis den er blevet anerkendt, hvordan denne interessekonflikt er blevet
mindsket eller afhjulpet pa tilfredsstillende vis.

120. Alle faktiske og potentielle interessekonflikter i ledelsesorganet, individuelt og kollektivt,
bgr dokumenteres i tilstreekkeligt omfang, kommunikeres til ledelsesorganet og drgftes,
vedtages og handteres behgrigt af ledelsesorganet.

12.1 Politik for interessekonflikter i forbindelse med lan og andre
transaktioner med medlemmer af ledelsesorganet og deres
naertstaende parter

121. Som led i deres politik for interessekonflikter for medarbejdere (afsnit 12) og handteringen
af interessekonflikter blandt medlemmer af ledelsesorganet, jf. punkt 117, bgr
ledelsesorganet opstille en ramme for identifikation og handtering af interessekonflikter i
forbindelse med ydelse af Ian og indgaelse af andre transaktioner (f.eks. factoring, leasing,
ejendomstransaktioner osv.) med medlemmer af ledelsesorganet og deres neertstaende
parter.

122. Med forbehold for gennemfgrelsen af direktiv 2013/36/EU3? i national lovgivning kan
institutterne overveje yderligere kategorier af naertstdende parter, som de helt eller delvist
finder anvendelse p3, for sa vidt angar 1an og andre transaktioner.

123. Rammen for interessekonflikter bgr sikre, at beslutninger om ydelse af |an og indgaelse af
andre transaktioner med medlemmer af ledelsesorganet og deres naertstaende parter traeffes
objektivt, uden utilbgrlig pavirkning fra interessekonflikter og som et generelt princip pa
armslaengdevilkar.

124. Ledelsesorganet bgr fastleegge de geeldende beslutningsprocesser for ydelse af lan til og
indgaelse af andre transaktioner med medlemmer af ledelsesorganet og deres naertstaende
parter. Denne ramme kan give mulighed for at skelne mellem almindelige

31 Jf. ogsd ESMA's og EBA's fzelles retningslinjer vedrgrende vurdering af egnetheden af medlemmer af ledelsesorganet
og personer med ngglefunktioner i henhold til direktiv 2013/36/EU og direktiv 2014/65/EU.
32 Se ogsa Basel-kerneprincip 20
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forretningstransaktioner33, der indgds som led i den normale drift og indgds pd normale
markedsvilkar, og personalelan og -transaktioner, som indgas pa vilkar, der er til radighed for
alle medarbejdere. Desuden kan rammerne for interessekonflikter og beslutningsprocessen
skelne mellem vaesentlige og ikke-vaesentlige Ian og andre transaktioner, forskellige typer af
Ian og andre transaktioner og omfanget af faktiske eller potentielle interessekonflikter, som
de matte skabe.

125. Som led i rammen for interessekonflikter bgr ledelsesorganet fastsatte passende teerskler
(f.eks. pr. produkttype eller alt efter forholdene), over hvilke Ian eller andre transaktioner
med et medlem af ledelsesorganet eller vedkommendes naertstaende parter altid kreever
godkendelse af ledelsesorganet. Beslutninger om vaesentlige lan eller andre vaesentlige
transaktioner med medlemmer af ledelsesorganet, som ikke indgas pa normale
markedsvilkar, men pa vilkar der geelder for alle medarbejdere, bgr altid treeffes af
ledelsesorganet.

126. Det medlem af ledelsesorganet, der drager fordel af et sddant vaesentligt |an eller en sadan
vaesentlig transaktion, eller det medlem, der star modparten naer, bgr ikke inddrages i
beslutningstagningen.

127. Nar institutterne traeffer beslutning om et lan eller en anden transaktion med et medlem
af ledelsesorganet eller vedkommendes naertstaende parter, bgr de, inden de traeffer en
beslutning, vurdere den risiko, som instituttet kan blive eksponeret for som fglge af
transaktionen.

128. Huvis lan er udformet som en kreditlinje (f.eks. overtraek), bgr den oprindelige beslutning og
a&ndringer heraf dokumenteres. Enhver anvendelse af sddanne aftalte kreditfaciliteter inden
for de aftalte graenser bgr ikke betragtes som en ny beslutning om et 13n til et medlem af
ledelsesorganet eller vedkommendes neaertstaende part. Hvis en andring af en kreditlinje er
vaesentlig i overensstemmelse med instituttets politik, bgr der foretages en ny vurdering og
traeffes en ny afggrelse.

129. For atsikre, at deres politikker vedrgrende interessekonflikter overholdes, bgr institutterne
sikre, at alle relevante interne kontrolprocedurer fuldt ud finder anvendelse pa lan og andre
transaktioner med medlemmer af ledelsesorganet eller deres naertstdende parter, og at der
findes en passende tilsynsramme for ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion.

33 Forretningstransaktioner omfatter 1an og andre transaktioner (f.eks. leasing, factoring, tjenester i forbindelse med
bgrsintroduktioner, fusioner og overtagelser, salg og kgb af fast ejendom).
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12.2 Dokumentation for Ian til medlemmer af ledelsesorganet og
deres naertstaende parter og yderligere oplysninger

130. Med henblik pa artikel 88, stk. 1, i direktiv 2013/36/EU bgr institutterne dokumentere data
om 1&n3* til medlemmer af ledelsesorganet og deres naertstdende parter korrekt, herunder
mindst:

a. debitors navn og status (dvs. medlem af ledelsesorganet eller den naertstaende part) og,
vedrgrende lan til en neertstaende part, det medlem af ledelsesorganet, som parten er
tilknyttet, og arten af forholdet til den naertstaende part

b. lanets type/art og belgbet
c. devilkar og betingelser, der gzelder for lanet
d. datoen for godkendelse af lanet

e. navnet pa den person eller det organ og dets sammensatning, der traeffer beslutningen
om at godkende lanet, og de geeldende betingelser
f. detforhold (ja/nej), om lanet er ydet pd markedsvilkar eller ej

g. detforhold (ja/nej), om lanet er ydet pa vilkar, der er til radighed for alle medarbejdere.

131. |Institutterne bgr sikre, at dokumentationen for alle 1an til medlemmerne af ledelsesorganet
og deres naertstaende parter er fuldstaendig og ajourfgrt, og at instituttet efter anmodning
uden ungdig forsinkelse kan stille den fuldsteendige dokumentation til radighed for de
kompetente myndigheder i et passende format.

132. | forbindelse med et lan pa over 200 000 EUR til et medlem af ledelsesorganet eller dets
nartstaende parter bgr institutterne efter anmodning kunne give den kompetente
myndighed fglgende yderligere oplysninger:

a. lanets procentvise andel og den procentvise andel af summen af alle udestaende
lanebelgb til samme debitor i forhold til:

i.  summen af kernekapital og supplerende kapital og
ii. egentlig kernekapital i instituttet

b. hvorvidt lanet er en del af en stor eksponering®, og

c. den relative vaegt af den samlede sum af alle udestdende lanebelgb til samme
skyldner, beregnet som en procentdel ved at dividere det samlede udestaende

34 Se ogsd EBA's retningslinjer vedrgrende ldnoptagelse, som findes pa: https://eba.europa.eu/regulation-and-
policy/credit-risk/guidelines-on-loan-origination-and-monitoring
35 Se ogsa del IV i forordning (EU) nr. 575/2013, szerlig artikel 392.
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belgb med det samlede belgb for alle udestaende lan til medlemmer af
ledelsesorganet og deres naertstaende parter.

13 Interne advarselsprocedurer

133. Institutterne bgr etablere og opretholde passende interne advarselspolitikker og -
procedurer, som ggr det muligt for medarbejderne at indberette potentielle eller faktiske
overtreedelser af lovgivningsmaessige eller interne krav, herunder, men ikke begraenset til,
kravene i forordning (EU) nr. 575/2013 og nationale bestemmelser til gennemfgrelse af
direktiv 2013/36/EU, eller af interne ledelsesordninger, gennem en saerlig, uafhangig og
selvstaendig kanal. Det bgr ikke veere ngdvendigt for medarbejdere, der foretager en
indberetning, at have bevis for en overtraedelse; de bgr imidlertid have en tilstraekkelig grad
af sikkerhed, som giver tilstraekkelig grund til at iveerkszette en undersggelse. Institutterne bgr
ligeledes indfgre passende processer og procedurer, der sikrer, at de opfylder deres
forpligtelser i henhold til den nationale gennemfgrelse af Europa-Parlamentets og Radets
direktiv (EU) 2019/1937 af 23. oktober 2019 om beskyttelse af personer, der indberetter
overtraedelser af EU-retten.

134. For at undga interessekonflikter bgr det vaere muligt for medarbejderne at indberette
overtradelser uden for de normale rapporteringslinjer (f.eks. via compliancefunktionen, den
interne  revisionsfunktion eller en uafhaengig intern whistleblowerprocedure).
Advarselsprocedurerne bgr sikre beskyttelse af personoplysninger, bade hvad angar den
person, som indberetter overtraedelsen, og den fysiske person, som formodes at veere
ansvarlig for overtreedelsen, i overensstemmelse med forordning (EU) 2016/6793%¢ (GDPR).

135. Advarselsprocedurerne bgr kunne benyttes af alle instituttets medarbejdere.

136. Alle relevante oplysninger, som medarbejdere videregiver via advarselsprocedurerne, bgr
i givet fald videreformidles til ledelsesorganet og andre ansvarlige funktioner, der er fastsat i
den interne advarselspolitik. Nar det kraeves af den medarbejder, der indberetter en
overtraedelse, bgr oplysningerne videregives til ledelsesorganet og andre ansvarlige
funktioner i anonymiseret form. Institutterne kan ogsa fastseette en whistleblowerproces,
som gg@r det muligt at videregive oplysninger i anonymiseret form.

137. Institutterne bgr sikre, at den person, der indberetter overtradelsen, er behgrigt beskyttet
mod enhver negativ indvirkning, f.eks. gengaeldelse, forskelsbehandling eller andre former for
uretfeerdig behandling. Instituttet bgr sikre, at ingen personer under instituttets kontrol
udgver repressalier mod en person, der har indberettet en overtreedelse, og bgr treffe
passende foranstaltninger mod de ansvarlige for sddanne repressalier.

138. Institutterne bgr ligeledes beskytte personer, der er blevet indberettet, mod eventuelle
negative virkninger i tilfeelde af, at der pa grundlag af undersggelsen ikke er nogen

36 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske personer i
forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger og om ophavelse af
direktiv 95/46/EF (generel forordning om databeskyttelse).
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dokumentation, der berettiger, at der traeffes foranstaltninger over for den pagaldende

person. Hvis der traeffes foranstaltninger, bgr instituttet treeffe dem pa en made, der tager

sigte pa at beskytte den pagaldende person mod utilsigtede negative virkninger, som gar

videre end malet med den trufne foranstaltning.

139. Navnlig bgr interne advarselsprocedurer:

a.

veere dokumenteret (f.eks. personalehandbgger)

fastlaegge klare regler, der sikrer, at oplysninger om indberetningen, de indberettede
og overtraedelsen behandles fortroligt, i overensstemmelse med forordning (EU)
2016/679, medmindre offentligggrelse kraeves i national ret som led i yderligere
undersggelser eller efterfglgende retssager

beskytte medarbejdere, der ggr opmaerksom pa problemer, mod at blive udsat for
repressalier, fordi de har videregivet oplysninger om overtraedelser, der kan
indberettes

sikre, at de potentielle eller faktiske overtreedelser, der ggres opmaerksom p3,
vurderes og videreformidles, herunder efter behov til den relevante kompetente
myndighed eller retshandhavende myndighed

om muligt sikre, at medarbejdere, der har gjort opmaerksom pa potentielle eller
faktiske overtraedelser, far en bekraeftelse af modtagelsen af oplysningerne

sikre sporing af resultatet af en undersggelse af en indberettet overtraedelse og

sikre hensigtsmaessig registrering.

14 Indberetning af overtraedelser til de kompetente myndigheder

140. De kompetente myndigheder bgr indfgre effektive og palidelige mekanismer, som ggr det

muligt for institutternes medarbejdere at indberette relevante potentielle eller faktiske

overtreedelser af lovgivningsmaessige krav, herunder, men ikke begraenset til, kravene i

forordning (EU) nr. 575/2013 og nationale bestemmelser til gennemfgrelse af direktiv

2013/36/EU, til de kompetente myndigheder. Disse mekanismer bgr som minimum omfatte:

a.

b.

seerlige procedurer for modtagelse af indberetninger om overtraedelser og opfglgning
heraf, f.eks. en dedikeret whistleblowerafdeling, -enhed eller -funktion

passende beskyttelse, jf. afsnit 13
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c. beskyttelse af personoplysninger bade hvad angar den fysiske person, som indberetter
overtredelsen, og den fysiske person, som formodes at veere ansvarlig for
overtraedelsen, i overensstemmelse med direktiv 2016/679/EF (GDPR) og

d. klare procedurer, jf. afsnit 13.

141. Uden at bergre muligheden for at indberette overtreedelser gennem de kompetente
myndigheders mekanismer kan de kompetente myndigheder tilskynde medarbejdere til fgrst
at forsgge at anvende deres institutters interne advarselsprocedurer.

Del V — Rammerne og mekanismerne for intern kontrol

15 Rammerne for intern kontrol

142. Institutterne bgr udvikle og opretholde en kultur, der tilskynder en positiv holdning til
risikostyring og compliance inden for instituttet og en staerk og omfattende ramme for intern
kontrol. Inden for denne ramme bgr institutternes forretningsomrader vare ansvarlige for at
forvalte de risici, de patager sig under udgvelsen af deres aktiviteter og have
kontrolforanstaltninger, der har til formal at sikre overholdelse af interne og eksterne krav.
Som en del af denne ramme bgr institutterne have interne kontrolfunktioner, som i behgrigt
og tilstreekkeligt omfang har autoritet, vaegt og adgang til ledelsesorganet til at udfgre deres
mission, og en ramme for risikostyring.

143. |Institutternes interne kontrol bgr tilpasses pa individuelt grundlag til virksomhedens
seerlige karakter, dens kompleksitet og de dermed forbundne risici, under hensyntagen til
koncernsammenhaengen. Institutterne bgr tilretteleegge udvekslingen af de ngdvendige
oplysninger pa en made, der sikrer, at hvert ledelsesorgan,forretningsomrade og hver intern
enhed, herunder den enkelte kontrolfunktion, kan varetage sine opgaver. Dette indebaerer
eksempelvis en ngdvendig udveksling af tilstreekkelige oplysninger mellem
forretningsomraderne og compliancefunktionen og AML/CFT-compliancefunktionen, hvor
den er en separat kontrolfunktion, pa koncernniveau og mellem lederne af de interne
kontrolfunktioner pa koncernniveau og instituttets ledelsesorgan.

144. Institutterne bgr indfgre passende processer og procedurer, der sikrer, at de opfylder deres
forpligtelser i forbindelse med bekaempelse af hvidvaskning af penge og finansiering af
terrorisme. Institutterne bgr vurdere deres risiko for, at de kan misbruges med henblik pa
ML/TF, og om ngdvendigt traeffe afbgdende foranstaltninger for at reducere disse risici samt
deres operationelle og omdgmmemaessige risici i forbindelse hermed. Institutterne bgr
traeffe foranstaltninger til at sikre, at deres medarbejdere er opmarksomme pa sadanne
ML/TF-risici og den indvirkning, som ML/TF har pa instituttet og det finansielle systems
integritet.
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145. Den interne kontrolramme bgr omfatte hele organisationen, herunder ledelsesorganets
ansvarsomrader og opgaver, og aktiviteterne i alle forretningsomrader og interne enheder,
herunder interne kontrolfunktioner, outsourcede aktiviteter og distributionskanaler.

146. Etinstituts ramme for intern kontrol bgr sikre:

a. effektive operationer
b. forsigtig forretningsadfserd
c. tilstraekkelig identifikation, maling og afhjaelpning af risici

d. palideligheden af indberettede finansielle og ikke-finansielle oplysninger, bade internt
og eksternt

e. en forsvarlig administrativ og regnskabsmaessig praksis og

f. overholdelse af love, forskrifter, tilsynskrav og instituttets interne politikker,
processer, regler og beslutninger.

16 Gennemfgrelse af rammerne for intern kontrol

147. Ledelsesorganet bgr veere ansvarligt for at fastsla og overvage, om rammen for og
processerne og mekanismerne i forbindelse med den interne kontrol er hensigtsmaessige og
effektive, og for at fgre tilsyn med alle forretningsomrader og interne enheder, herunder
interne kontrolfunktioner (sdsom risikostyring, compliance, AML/CFT-compliance, hvis disse
er adskilt fra compliancefunktionen, og den interne revisionsfunktion). Institutterne bgr
fastlaegge, opretholde og regelmaessigt ajourfgre hensigtsmaessige skriftlige politikker,
mekanismer og procedurer for den interne kontrol, som bgr godkendes af ledelsesorganet.

148. Et institut bgr have en klar, gennemsigtig og dokumenteret beslutningsproces og en klar
fordeling af ansvar og befgjelser inden for sin ramme for intern kontrol, herunder dets
forretningsomrader, interne enheder og interne kontrolfunktioner.

149. Institutterne bgr kommunikere disse politikker, mekanismer og procedurer til alle
medarbejdere og hver gang, der er foretaget vaesentlige aendringer.

150. Ved gennemfgrelsen af rammen for intern kontrol bgr institutterne sgrge for en
tilstraekkelig funktionsadskillelse — f.eks. ved at overlade modstridende aktiviteter inden for
behandlingen af transaktioner eller ved levering af tjenesteydelser til forskellige personer
eller overdrage tilsyns- og indberetningsansvar for modstridende aktiviteter til forskellige
personer — og etablere informationsbarrierer, f.eks. gennem fysisk adskillelse af visse
afdelinger.
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151. De interne kontrolfunktioner bgr kontrollere, at de politikker, mekanismer og procedurer,
der er fastsat i rammen for intern kontrol, gennemfgres korrekt pa deres respektive
kompetenceomrader.

152. De interne kontrolfunktioner bgr regelmaessigt fremsende skriftlige rapporter om stgrre
identificerede mangler til ledelsesorganet. Disse rapporter bgr for hver ny identificeret
alvorlig mangel indeholde oplysninger om de pagaldende relevante risici, en
konsekvensanalyse, henstillinger og ngdvendige korrigerende tiltag. Ledelsesorganet bgr
folge rettidigt og effektivt op pa resultaterne af de interne kontrolfunktioner og kraeve
passende, afhjelpende tiltag gennemfegrt. Der bgr indfgres en formel opfglgningsprocedure
for resultater og korrigerende tiltag.

17 Rammerne for risikostyring

153. Som en del af den overordnede ramme for intern kontrol bgr institutterne have en holistisk
ramme for risikostyring for hele instituttet, der raekker pad tveers af alle dets
forretningsomrader og interne enheder, herunder interne kontrolfunktioner, under fuld
anerkendelse af den gkonomiske substans af alle dets risikoeksponeringer. Rammen for
risikostyring bgr saette instituttet i stand til at treeffe fuldt informerede beslutninger om
risikotagning. Rammen for risikostyring bgr omfatte risici i og uden for balancen samt faktiske
risici og fremtidige risici, som instituttet kan vaere eksponeret for. Risici bgr vurderes efter
"bottom up"- og "top down"-princippet, inden for og pa tvaers af forretningsomrader, under
anvendelse af konsekvent terminologi og kompatible metoder i hele instituttet og pa
konsolideret eller delkonsolideret niveau. Alle relevante risici bgr veere omfattet af rammen
for risikostyring med passende hensyntagen til bade finansielle og ikke-finansielle risici,
herunder kredit-, markeds-, likviditets- og koncentrationsrisici, operationelle risici, IT-risici,
omdgmmemaessige, juridiske og adfeerdsmaessige risici, risici i forhold til overholdelse af
AML/CTF, risici forbundet med anden gkonomisk kriminalitet, ESG-risici og strategiske risici.

154. Et instituts ramme for risikostyring bgr omfatte politikker, procedurer, risikograenser og
risikokontrolforanstaltninger, der sikrer passende, rettidig og vedvarende identifikation,
maling eller vurdering, overvagning, styring, afhjeelpning og rapportering af risiciene i
forretningsomraderne, pa institutniveau og konsolideret eller delkonsolideret niveau.

155. Et instituts ramme for risikostyring b@r opstille specifikke retningslinjer for
implementeringen af dets strategier. Disse retningslinjer bgr i det relevante omfang fastleegge
og opretholde interne graenser, der er i overensstemmelse med instituttets risikoappetit og
star i forhold til dets forsvarlige funktion, finansielle styrke, kapitalgrundlag og strategiske
mal. Et instituts risikoprofil bgr holdes inden for disse fastsatte greenser. Rammen for
risikostyring bgr sikre, at der, nar der opstar overtraedelser af risikograenser, er en fastsat
proces til at videreformidle og handtere dem med en passende opfglgningsprocedure.

156. Rammen for risikostyring bgr vaere omfattet af en uafhaengig intern kontrol, f.eks. udfgrt
af den interne revisionsfunktion, og bgr revurderes Igbende i forhold til instituttets
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risikoappetit, under hensyntagen til oplysninger fra risikostyringsfunktionen og fra
risikoudvalget, hvis et sddant er nedsat. Faktorer, der bgr tages hensyn til, omfatter interne
eller eksterne udviklinger, herunder aendringer i balance og indtzaegter, en eventuel stigning i
kompleksiteten af instituttets virksomhed, risikoprofil eller driftsstruktur, geografisk
ekspansion, fusioner og overtagelser samt indfgrelse af nye produkter eller
forretningsomrader.

157. Nar etinstitut identificerer og maler eller vurderer risici, bgr det udvikle passende metoder,
herunder bade fremad- og bagudrettede veerktgjer. Disse metoder bgr ggre det muligt at
aggregere risikoeksponeringer pa tvaers af forretningsomrader og stgtte identifikationen af
risikokoncentrationer. Veerktgjerne bgr omfatte en vurdering af den faktiske risikoprofil i
forhold til instituttets risikoappetit samt afdaekning og vurdering af potentielle og stressede
risikoeksponeringer under en raekke forskellige formodede negative omstaendigheder i
forhold til instituttets risikokapacitet. Vaerktgjerne bgr give oplysninger om enhver justering
af risikoprofilen, som matte vaere ngdvendig. Institutterne bgr foretage passende
konservative skgn, nar de opstiller stressscenarier.

158. Institutterne bgr tage i betragtning, at resultaterne af kvantitative vurderingsmetoder,
herunder stresstest, er staerkt afhaengige af modellernes begransninger og antagelser
(herunder alvoren og varigheden af chokket og de underliggende risici). Hvis f.eks. modeller
viser meget hgje afkast af gkonomisk kapital, kan det skyldes en svaghed i modellerne (f.eks.
at visse relevante risici ikke er medtaget) snarere end det forhold, at instituttet har en
overlegen strategi eller har gennemfgrt en strategi pa fremragende vis. Bestemmelsen af
graden af den risiko, der tages, bgr derfor ikke alene vaere baseret pa kvantitative oplysninger
eller modeloutput, men bgr ogsa omfatte en kvalitativ metode (herunder ekspertvurdering
og kritisk analyse). Relevante makrogkonomiske tendenser og data bgr eksplicit vaere rettet
mod at identificere deres mulige virkning pa eksponeringer og portefgljer.

159. Det endelige ansvar for risikovurdering ligger udelukkende hos instituttet, som i
overensstemmelse hermed bgr evaluere sine risici kritisk og ikke udelukkende forlade sig pa
eksterne vurderinger. F.eks. bgr et institut validere en indkgbt risikomodel og tilpasse den til
sine egne omstandigheder for at sikre, at modellen maler og analyserer risikoen praecist og
omfattende.

160. |Institutterne bgr veere fuldt ud opmaerksomme pa modellernes og parametrenes
begrensninger og ikke kun anvende kvantitative, men ogsd kvalitative
risikovurderingsveerktgjer (herunder ekspertvurdering og kritisk analyse).

161. Ud over institutternes egne vurderinger kan de anvende eksterne risikovurderinger
(herunder eksterne kreditvurderinger eller eksternt indkgbte risikomodeller). Institutterne
bgr vaere helt klar over det pracise anvendelsesomrade for sadanne vurderinger og deres
begransninger.
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162. Der bgr etableres regelmasssige og gennemsigtige mekanismer, saledes at ledelsesorganet,
dets risikoudvalg, hvis et sadant er nedsat, og alle relevante enheder i et institut rettidigt far
adgang til rapporter pa en forstaelig og hensigtsmaessig made, og at de kan dele relevante
oplysninger om identifikation, maling eller vurdering samt overvagning og styring af risici.
Rapporteringsrammen bgr veere veldefineret og dokumenteret.

163. En effektivkommunikation og bevidsthed om risici og risikostrategien er afggrende for hele
risikostyringsprocessen, herunder evaluerings- og beslutningsprocesserne, og er med til at
forhindre, at der bliver taget beslutninger, der uforvarende kan forgge risikoen. En effektiv
risikorapportering indebazerer passende interne overvejelser og kommunikation af
risikostrategi og relevante risikodata (f.eks. eksponeringer og indikatorer for ngglerisici), bade
horisontalt gennem instituttet og vertikalt i ledelseskaeden.

18 Nye produkter og vaesentlige aendringer?’

164. Etinstitut bgr have indfgrt en veldokumenteret politik for godkendelse af nye produkter,
der er godkendt af ledelsesorganet, og som omfatter udviklingen af nye markeder, produkter
og tjenesteydelser og vaesentlige sendringer af de eksisterende samt ekstraordinzere
transaktioner. Politikken bgr endvidere omfatte vaesentlige aendringer af tilhgrende
processer (f.eks. nye outsourcingordninger) og systemer (f.eks. IT-forandringsprocesser).
Politikken for godkendelse af nye produkter bgr sikre, at godkendte produkter og sendringer
er i overensstemmelse med instituttets risikostrategi og risikoappetit og instituttets
tilsvarende graenser, eller at de ngdvendige revisioner foretages.

165. Vaesentlige andringer eller ekstraordinaere transaktioner kan veere fusioner og
overtagelser, herunder de mulige konsekvenser af at gennemfgre utilstraekkelig due
diligence, der undlader at identificere risici og forpligtelser efter en fusion, oprettelse af
strukturer (f.eks. nye datterselskaber eller selskaber med et enkelt formal), nye produkter,
andringer af systemer eller risikostyringsramme eller -procedurer og @ndringer i instituttets
organisation.

166. Etinstitut bgr indfgre specifikke procedurer til vurdering af overholdelse af disse politikker,
under hensyntagen til input fra risikostyringsfunktionen. Dette bgr omfatte en systemisk
forhandsvurdering og dokumenteret udtalelse fra compliancefunktionen vedrgrende nye
produkter eller veesentlige aendringer af eksisterende produkter.

167. Et instituts politik for godkendelse af nye produkter bgr omfatte enhver overvejelse, der
skal ggres, inden der traeffes beslutning om at treenge ind pa nye markeder, beskaftige sig
med nye produkter, lancere en ny tjenesteydelse eller foretage vaesentlige andringer af
eksisterende produkter eller tjenesteydelser. Politikken for godkendelse af nye produkter bgr
ogsa omfatte definitioner af "nyt produkt/marked/forretningsomrade" og '"vaesentlige

37 Jf. ogsa EBA's retningslinjer vedrgrende produktudviklings- og produktstyringsprocesser for udviklere og distributgrer
af detailbankprodukter, findes pa https://www.eba.europa.eu/-/eba-publishes-final-product-oversight-and-governance-
requirements-for-manufactures-and-distributors-of-retail-banking-products.
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endringer", der skal anvendes i organisationen samt de interne funktioner, der skal inddrages
i beslutningsprocessen.

168. Politikken for godkendelse af nye produkter bgr fastlaegge de vaesentligste spgrgsmal, der
skal besvares, for der treeffes en beslutning. Hertil hgrer spgrgsmalet om overholdelse af
lovgivningen, regnskabsfgring, prisfastsaettelsesmodeller, konsekvensen for risikoprofilen,
kapitaldaekning og Ignsomhed, adgangen til tilstraekkelige frontoffice-, backoffice- og
middleoffice-ressourcer og adgangen til tilstreekkelige interne vaerktgjer og ekspertise til at
forsta og overvage de dermed forbundne risici. For at opfylde forpligtelserne i henhold til
direktiv (EU) 2015/849 bgr institutterne desuden identificere og vurdere den ML/TF-risiko,
der er forbundet med det nye produkt eller den nye forretningspraksis, og fastsette de
foranstaltninger, der skal traeffes for at afhjaelpe disse risici. Beslutningen om at pabegynde
en ny aktivitet bgr klart angive det forretningsomrade og de enkeltpersoner, der er ansvarlige
for denne aktivitet. En ny aktivitet bgr ikke gennemfgres, fgr de forngdne ressourcer til at
forsta og handtere de dermed forbundne risici er til stede.

169. Risikostyringsfunktionen og compliancefunktionen bgr involveres i godkendelsen af nye
produkter eller vaesentlige sendringer af eksisterende produkter, processer og systemer.
Deres input bgr omfatte en fuldsteendig og objektiv vurdering af risiciene ved nye aktiviteter
under en raekke forskellige scenarier, af potentielle mangler i instituttets risikostyring og
interne kontrolrammer samt instituttets evne til at handtere nye risici effektivt.
Risikostyringsfunktionen bgr ligeledes have et klart overblik over indfgrelsen af nye produkter
(eller vaesentlige aendringer af eksisterende produkter, processer og systemer) pa tveers af
forretningsomrader og portefglier og bgr have befgjelse til at kraeve, at sendringer af
eksisterende produkter gennemlgber den formelle proces for godkendelse af nye produkter.

19 Interne kontrolfunktioner

170. De interne kontrolfunktioner bgr omfatte en risikostyringsfunktion (jf. afsnit 20), en
compliancefunktion (jf. afsnit 21) og en intern revisionsfunktion (jf. afsnit 22). Risikostyrings-
og compliancefunktionen bgr veere underkastet revision udfgrt af den interne
revisionsfunktion. Kontrolfunktionerne har ogsa ansvaret for at sikre overholdelse af
AML/CTF-kravene.

171. De interne kontrolfunktioners operationelle opgaver kan blive outsourcet, under
hensyntagen til de i del | anfgrte proportionalitetskriterier, til det konsoliderende institut eller
en anden enhed inden eller uden for koncernen med samtykke fra de pagaldende institutters
ledelsesorganer. Selv hvis de operationelle opgaver i forbindelse med den interne kontrol er
helt eller delvist outsourcet, er lederen af den pagaeldende interne kontrolfunktion og
ledelsesorganet stadig ansvarlige for disse aktiviteter og for at opretholde en intern
kontrolfunktion inden for instituttet.

172. Med forbehold af gennemfgrelsen af direktiv (EU) 2015/849 i national lovgivning bgr
institutterne overdrage ansvaret for at sikre instituttets overholdelse af kravene i naevnte
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direktiv og instituttets politikker og procedurer til en medarbejder (f.eks. lederen af
complianceafdelingen). Institutterne kan oprette en seaerskilt AML/CTF-compliancefunktion
som en uafhaengig kontrolfunktion.3® Den person, der er ansvarlig for AML/CTF, bgr om
ngdvendigt kunne rapportere direkte til ledelsesorganet i dets ledelses- og tilsynsfunktion.

19.1 Ledere af de interne kontrolfunktioner

173. Der bgr udpeges ledere af interne kontrolfunktioner pa et hierarkisk passende niveau,
sadan at de har den ngdvendige autoritet og veegt til at opfylde deres forpligtelser. Uanset
ledelsesorganets overordnede ansvar bgr lederne af interne kontrolfunktioner vaere
uafhaengige af de forretningsomrader eller enheder, de kontrollerer. Med henblik herpa bgr
lederne af risikostyrings-, compliance- og den interne revisionsfunktion rapportere direkte til
og veere direkte ansvarlige over for ledelsesorganet, og deres resultater bgr revideres af
ledelsesorganet.

174. Lederne af de interne kontrolfunktioner bgr om ngdvendigt kunne fa adgang til og
rapportere direkte til ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion for at rejse problemstillinger og
advare overvagningsfunktionen, hvis relevant, nar specifikke udviklinger pavirker eller kan
pavirke instituttet. Dette bgr ikke hindre lederne af interne kontrolfunktioner i ligeledes at
rapportere inden for de normale rapporteringslinjer.

175. Institutterne bgr have indfgrt dokumenterede processer for beszettelse af stillingen som
leder af en intern kontrolfunktion og for fratagelse af dennes ansvarsomrader. Under alle
omstaendigheder bgr lederne af interne kontrolfunktioner — og i henhold til artikel 76, stk. 5,
i direktiv 2013/36/EU ma lederen af risikostyringsfunktionen — ikke fratages denne opgave
uden forudgaende godkendelse fra ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion. | vaesentlige
institutter bgr de kompetente myndigheder straks informeres om godkendelsen og
hovedarsagerne til, at en leder af en intern kontrolfunktion har faet frataget denne opgave.

19.2 Interne kontrolfunktioners uafhangighed

176. For at de interne kontrolfunktioner kan betragtes som uafhaengige, bgr fglgende
betingelser vaere opfyldt:

a. Deres medarbejdere udfgrer ikke operationelle opgaver, der falder inden for
anvendelsesomradet for de aktiviteter, som de interne kontrolfunktioner forventes at
overvage og kontrollere.

b. De er organisatorisk adskilt fra de aktiviteter, som det pahviler dem at overvage og
kontrollere.

c. Uanset det overordnede ansvar, som ledelsesorganets medlemmer har for instituttet,
bgr lederen af en intern kontrolfunktion ikke veere underordnet en person, der har

38 Der henvises ogsa til EBA's retningslinjer vedrgrende AML/CTF's compliancefunktion (under udarbejdelse).
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ansvar for at handtere de aktiviteter, som den interne kontrolfunktion overvager og
kontrollerer.

d. Aflgnningen af de interne kontrolfunktioners medarbejdere bgr ikke vaere knyttet til
udgvelsen af de aktiviteter, som den interne kontrolfunktion overvager og
kontrollerer, og bgr ikke pa anden made pavirke deres objektivitet.

19.3 Kombination af interne kontrolfunktioner

177. Under hensyntagen til de i dell anfgrte proportionalitetskriterier kan
risikostyringsfunktionen og compliancefunktionen kombineres. Den interne revisionsfunktion
bgr ikke kombineres med en anden intern kontrolfunktion.

19.4 Interne kontrolfunktioners ressourcer

178. De interne kontrolfunktioner bgr have tilstraekkelige ressourcer. De bgr have et
tilstraekkeligt antal kvalificerede medarbejdere (bade i moder- og datterselskaber).
Medarbejderne bgr opkvalificeres Ipbende og modtage uddannelse efter behov.

179. De interne kontrolfunktioner bgr have tilstraekkelige IT-systemer og stgtte til deres
radighed, med adgang til de interne og eksterne oplysninger, der er ngdvendige for at leve op
til deres ansvar. De bgr have adgang til alle ngdvendige oplysninger vedrgrende alle
forretningsomrader og relevante datterselskaber, der indebarer en risiko, navnlig hvis de
potentielt kan medfgre veesentlige risici for institutterne.

20 Risikostyringsfunktion

180. Institutterne bgr oprette en risikostyringsfunktion, der omfatter hele instituttet.
Risikostyringsfunktionen bgr i tilstreekkeligt omfang have autoritet, vaegt og ressourcer, under
hensyntagen til de i del | anfgrte proportionalitetskriterier, til at gennemfgre risikopolitikker
og rammen for risikostyring, jf. afsnit 17.

181. Risikostyringsfunktionen bgr om ngdvendigt have direkte adgang til ledelsesorganet i dets
tilsynsfunktion og dets udvalg, hvis sddanne er nedsat, herunder navnlig risikoudvalget.

182. Risikostyringsfunktionen bgr have adgang til alle forretningsomrader og andre interne
enheder, der har potentiale til at medfgre risici, samt til relevante datterselskaber og
tilknyttede selskaber.

183. Medarbejdere inden for risikostyringsfunktionen bgr vaere i besiddelse af tilstraekkelig
viden, kompetence og ekspertise med hensyn til risikostyringsteknikker og -procedurer samt
markeder og produkter og have adgang til regelmaessig uddannelse.

3% Jf. ogsd EBA's retningslinjer  vedrgrende forsvarlige  aflgnningspolitikker, der findes pa
https://www.eba.europa.eu/regulation-and-policy/remuneration/guidelines-on-sound-remuneration-policies.
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184. Risikostyringsfunktionen bgr veere uafhaengig af de forretningsomrader og enheder, hvis
risici den kontrollerer, men bgr ikke hindres i at indga i samspil med dem. Et samspil mellem
de operationelle funktioner og risikostyringsfunktionen bgr bidrage til at nd malsaetningen
om, at alle instituttets medarbejdere har ansvar for at handtere risici.

185. Risikostyringsfunktionen bgr vaere en central organisatorisk funktion, der er struktureret,
sa den kan gennemfgre risikopolitikker og kontrollere rammen for risikostyring.
Risikostyringsfunktionen bgr spille en central rolle i at sikre, at instituttet har indfgrt effektive
risikostyringsprocesser. Risikostyringsfunktionen bgr vaere aktivt involveret i alle vaesentlige
risikostyringsbeslutninger.

186. Vaesentlige institutter kan overveje at oprette specifikke risikostyringsfunktioner for hvert
vaesentligt forretningsomrade. Der bgr imidlertid veere en central risikostyringsfunktion,
herunder en koncernrisikostyringsfunktion i det konsoliderende institut, der for hele
instituttet og koncernen tegner et holistisk billede af hele risikospektret og sikrer, at
risikostrategien efterleves.

187. Risikostyringsfunktionen bgr levere relevante uafhaengige oplysninger, analyser og
ekspertvurdering om risikoeksponeringer, samt radgivning om forslag og risikobeslutninger
truffet af forretningsomrader eller interne enheder, og bgr informere ledelsesorganet om,
hvorvidt de er i overensstemmelse med instituttets risikostrategi og risikoappetit.
Risikostyringsfunktionen kan foresla forbedringer af rammen for risikostyring og korrigerende
foranstaltninger til at afhjeelpe overtraedelser af risikopolitikker, -procedurer og -graenser.

20.1 Risikostyringsfunktionens rolle med hensyn til risikostrategi
og beslutninger

188. Risikostyringsfunktionen bgr pa et tidligt tidspunkt vaere aktivt involveret i udformningen
af instituttets risikostrategi og i at sikre, at instituttet har indfgrt effektive
risikostyringsprocesser.  Risikostyringsfunktionen  bgr fremsende alle relevante
risikorelaterede oplysninger til ledelsesorganet, sa det bliver i stand til at fastlaegge niveauet
for instituttets risikoappetit. Risikostyringsfunktionen bgr vurdere soliditeten og
baeredygtigheden af risikostrategien og -villigheden. Den bgr sikre, at risikoappetitten pa
passende vis omseettes til specifikke risikograenser. Risikostyringsfunktionen bgr ligeledes
vurdere risikostrategierne og risikoappetitten i forretningsenheder, herunder malsatninger
foreslaet af forretningsenhederne, og bgr involveres, inden ledelsesorganet traeffer
beslutning vedrgrende risikostrategierne og risikoappetitten. Malsaetningerne bgr veere
plausible og konsistente med instituttets risikostrategi.

189. Risikostyringsfunktionens inddragelse bgr sikre, at der i tilstraekkeligt omfang kommer til at
indga risikoovervejelser i beslutningsprocesser. Imidlertid bgr ansvaret for de beslutninger,
der traeffes, fortsat ligge hos forretningsenhederne og de interne enheder og i sidste instans
hos ledelsesorganet.

43



ENDELIG RAPPORT OM RETNINGSLINJER VEDRGRENDE INTERN LEDELSE [ ARG

AUTHORITY

20.2 Risikostyringsfunktionens rolle med hensyn til vaesentlige
a&ndringer

190. | overensstemmelse med afsnit 18 bgr risikostyringsfunktionen, inden der treeffes
beslutninger om vaesentlige aendringer eller ekstraordinaere transaktioner, inddrages i
vurderingen af virkningen af sadanne eendringer og ekstraordinzre transaktioner pa
instituttets og koncernens samlede risiko og rapportere om sine konklusioner direkte til
ledelsesorganet, inden der traeffes beslutning.

191. Risikostyringsfunktionen bgr vurdere, pa hvilken made identificerede risici kunne pavirke
instituttets eller koncernens evne til at handtere sin risikoprofil, sin likviditet og et sundt
kapitalgrundlag under normale og negative omstandigheder.

20.3 Risikostyringsfunktionens rolle med hensyn til identifikation,
maling, vurdering, handtering, afhjelpning, overvagning og
rapportering af risici

192. Risikostyringsfunktionen bgr sikre, at der findes en passende risikostyringsramme, og at
alle risici identificeres, vurderes, males, overvages, handteres og rapporteres korrekt af de
relevante enheder i instituttet.

193. Risikostyringsfunktionen bgr sikre, at identifikationen og vurderingen ikke kun er baseret
pa kvantitative oplysninger eller modeloutput, men ogsa tager hensyn til kvalitative metoder.
Risikostyringsfunktionen bgr holde ledelsesorganet underrettet om de anvendte antagelser
og potentielle mangler i forbindelse med risikomodellerne og -analyserne.

194. Risikostyringsfunktionen bgr sikre, at transaktioner med naertstaende parter kontrolleres,
og at de risici, de udggr for instituttet, identificeres og vurderes korrekt.

195. Risikostyringsfunktionen bgr sikre, at alle identificerede risici overvages effektivt af
forretningsenhederne.

196. Risikostyringsfunktionen bgr regelmaessigt overvage instituttets faktiske risikoprofil og
holde den op mod instituttets strategiske mal og risikoappetit, saledes at ledelsesorganet i
dets ledelsesfunktion kan traeffe beslutninger, der kan anfaegtes af ledelsesorganet i dets
tilsynsfunktion.

197. Risikostyringsfunktionen bgr analysere tendenser og afdakke nye risici eller risici i
fremvaekst og ggede risici som fglge af sendrede omstaendigheder og forhold. Den bgr
ligeledes regelmaessigt revidere faktiske risikoresultater i forhold til tidligere skgn (dvs.
backtesting) for at vurdere og forbedre ngjagtigheden og effektiviteten af
risikostyringsprocessen.
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198. Risikostyringsfunktionen bgr vurdere, hvordan det er muligt at afhjaelpe risici.
Rapporteringen til ledelsesorganet bgr omfatte forslag til hensigtsmaessige risikoafhjalpende
foranstaltninger.

20.4 Risikostyringsfunktionens rolle med hensyn til ikke-
godkendte eksponeringer

199. Risikostyringsfunktionen bgr uafhaengigt vurdere overtraedelser af risikoappetit eller
graenser (herunder fastsla arsagen og foretage en juridisk og gkonomisk analyse af de faktiske
omkostninger ved at lukke, reducere eller risikoafdaekke eksponeringen i forhold til de
faktiske omkostninger ved at beholde den). Risikostyringsfunktionen bgr informere de
bergrte forretningsenheder og ledelsesorganet og anbefale eventuelle
afhjaelpningsforanstaltninger.  Risikostyringsfunktionen bgr rapportere direkte (il
ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion, nar overtraedelsen er vaesentlig, uden at dette bergrer
risikostyringsfunktionens mulighed for at rapportere til andre interne funktioner og udvalg.

200. Risikostyringsfunktionen bgr spille en central rolle med hensyn til at sikre, at der traeffes
beslutning om dens anbefaling pa det relevante niveau, at den overholdes af de relevante
forretningsenheder og i tilstreekkeligt omfang rapporteres til ledelsesorganet og
risikoudvalget, hvis et sadant er nedsat.

20.5 Leder af risikostyringsfunktionen

201. Lederen af risikostyringsfunktionen bgr vaere ansvarlig for at levere omfattende og
forstaelig information om risici og radgive ledelsesorganet og derved satte dette organ i
stand til at forstd instituttets samlede risikoprofil. Tilsvarende geelder for lederen af
risikostyringsfunktionen i et moderinstitut vedrgrende den konsoliderede situation.

202. Lederen af risikostyringsfunktionen bgr have tilstraekkelig ekspertise, uafhazngighed og
anciennitet til at anfaegte beslutninger, der pavirker et instituts risikoeksponering. Er lederen
af risikostyringsfunktionen ikke medlem af ledelsesorganet, bgr vaesentlige institutter udpege
en uafhaengig leder af risikostyringsfunktionen, som ikke har ansvar for andre funktioner og
rapporterer direkte til ledelsesorganet. Er det ikke forholdsmaessigt at udpege en person, som
alene skal varetage rollen som leder af risikostyringsfunktionen, kan, under hensyntagen til
det i del | anfgrte proportionalitetsprincip, denne funktion kombineres med rollen som leder
af compliancefunktionen eller kan varetages af en anden hgjtstaende person, forudsat at der
ikke foreligger nogen interessekonflikt mellem de kombinerede funktioner. Under alle
omstaendigheder bgr denne person i tilstraekkeligt omfang have autoritet, vaegt og
uafhaengighed (f.eks. lederen af juridisk afdeling).

203. Lederen af risikostyringsfunktionen bgr vaere i stand til at anfaegte beslutninger truffet af
instituttets ledelse og dets ledelsesorgan, og begrundelsen for indsigelser bgr dokumenteres
formelt. Safremt et institut gnsker at tildele lederen af risikostyringsfunktionen ret til at
nedleegge veto mod beslutninger (f.eks. en kredit- eller investeringsbeslutning eller
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fastlaeggelsen af en graense) truffet pa niveauer under ledelsesorganet, bgr det preecisere
anvendelsesomradet for en sadan vetoret, procedurerne for anke eller klage, og hvordan
ledelsesorganet vil blive involveret.

204. |Institutterne bgr fastseette skeerpede processer for godkendelsen af beslutninger, hvor
lederen af risikostyringsfunktionen har givet udtryk for en negativ opfattelse. Ledelsesorganet
i dets tilsynsfunktion bgr vaere i stand til at kommunikere direkte med lederen af
risikostyringsfunktionen om centrale risikorelaterede emner, herunder udviklingstendenser,
der kan vaere uforenelige med instituttets risikostrategi og risikoappetit.

21 Compliancefunktion

205. Institutterne bgr oprette en permanent og effektiv compliancefunktion til at handtere
compliancerisikoen, og udpege en person, der er ansvarlig for denne funktion i hele instituttet
(den complianceansvarlige eller leder af complianceafdelingen).

206. Erdetikke forholdsmaessigt at udpege en person, som alene skal varetage rollen som leder
af complianceafdelingen, kan denne funktion, under hensyntagen til det i dell anfgrte
proportionalitetsprincip, kombineres med rollen som leder af risikostyringsfunktionen eller
kan varetages af en anden hgjtstdende person (f.eks. lederen af afdelingen for juridiske
anliggender), forudsat at der ikke foreligger nogen interessekonflikt mellem de kombinerede
funktioner.

207. Compliancefunktionen, herunder lederen af complianceafdelingen, bgr veere uafhaengig af
de forretningsomrader og interne enheder, den kontrollerer, og i tilstraekkeligt omfang have
autoritet, vaegt og ressourcer. Under hensyntagen til de i dell anfgrte
proportionalitetskriterier kan denne funktion bistds af risikostyringsfunktionen eller
kombineres med risikostyringsfunktionen eller andre hensigtsmaessige funktioner, f.eks.
retlige anliggender eller menneskelige ressourcer.

208. Medarbejdere inden for compliancefunktionen bgr vaere i besiddelse af tilstraekkelig viden,
kompetence og ekspertise med hensyn til compliance og relevante procedurer og have
adgang til Isbende uddannelse.

209. Ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion bgr fgre tilsyn med gennemfgrelsen af en
veldokumenteret compliancepolitik, der bgr kommunikeres til alle medarbejdere.
Institutterne bgr oprette en proces til Igbende at vurdere eendringer i de love og
bestemmelser, der geelder for deres aktiviteter.

210. Compliancefunktionen bgr vejlede ledelsesorganet om foranstaltninger, der skal traeffes
for at sikre overholdelse af geeldende love, regler, forskrifter og standarder, og bgr vurdere
den mulige virkning af eventuelle andringer i de juridiske eller tilsynsmaessige
rammebetingelser i forhold til instituttets aktiviteter og complianceramme.
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211. Compliancefunktionen bgr sikre, at complianceovervagningen foretages pa grundlag af et
struktureret og veldefineret program for complianceovervagning, og at compliancepolitikken
overholdes. Compliancefunktionen bgr rapportere til ledelsesorganet og i det omfang, det er
ngdvendigt, kommunikere med risikostyringsfunktionen om instituttets compliancerisiko og
handteringen heraf. Compliancefunktionen og risikostyringsfunktionen bgr samarbejde og
udveksle oplysninger efter behov med henblik pa at udfgre deres respektive opgaver.
Compliancefunktionens konklusioner bar indga i ledelsesorganets og
risikostyringsfunktionens beslutningsprocesser.

212. | overensstemmelse med afsnit 18 i disse retningslinjer bgr compliancefunktionen i teet
samarbejde med risikostyringsfunktionen og den juridiske enhed ligeledes kontrollere, at nye
produkter og nye procedurer overholder de eksisterende retlige rammer og i givet fald alle
kendte kommende sndringer i lovgivning, forskrifter og tilsynskrav.

213. |Institutterne bgr traeffe passende foranstaltninger mod intern eller ekstern adfzaerd, der kan
lette eller muligggre svig, ML/TF eller anden @konomisk kriminalitet og brud pa
tjenestepligterne (f.eks. overtreedelser af interne procedurer, overskridelser af graenser).

214. |Institutterne bgr sikre, at deres datterselskaber og filialer tager skridt til at sikre, at deres
aktiviteter overholder lokale love og bestemmelser. Hvis lokale love og bestemmelser er til
hinder for at anvende strengere procedurer og compliancesystemer, der er gennemfgrt af
koncernen, navnlig hvis de forhindrer videregivelse og udveksling af ngdvendige oplysninger
mellem enheder inden for koncernen, bgr datterselskaber og filialer informere det
konsoliderende instituts complianceansvarlige eller leder af complianceafdelingen.

22 Intern revisionsfunktion

215. Institutterne bgr oprette en uafhaengig og effektiv intern revisionsfunktion, under
hensyntagen til de i del | anfgrte proportionalitetskriterier, og udpege en person, der er
ansvarlig for denne funktion i hele instituttet. Den interne revisionsfunktion bgr vaere
uafhaengig og i tilstraekkeligt omfang have autoritet, vaegt og ressourcer. Navnlig bgr
instituttet sikre, at den interne revisionsfunktions medarbejdere er tilstraekkeligt
kvalificerede, og at dens ressourcer, navnlig dens revisionsverktgjer og metoder (il
risikoanalyse, er tilstraekkelige i forhold til instituttets stgrrelse og placeringer samt arten,
omfanget og kompleksiteten af de risici, der er forbundet med instituttets forretningsmodel,
aktiviteter, risikokultur og risikoappetit.

216. Deninterne revisionsfunktion bgr vaere uafhaengig af de reviderede aktiviteter. Den interne
revisionsfunktion bgr derfor ikke kombineres med andre funktioner.

217. Den interne revisionsfunktion bgr pa grundlag af en risikobaseret tilgang uafhaengigt
revidere og foretage objektiv kontrol af, at alle et instituts aktiviteter og enheder, herunder
outsourcede aktiviteter, overholder instituttets politikker og procedurer samt eksterne krav.
Hver enhed inden for koncernen bgr veere omfattet af den interne revisionsfunktion.
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218. Den interne revisionsfunktion bgr ikke veere involveret i at udforme, udvaelge, fastseette og
gennemfgre specifikke interne kontrolpolitikker, -mekanismer og -procedurer samt
risikograenser. Dette bgr imidlertid ikke hindre ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion i at
anmode om input fra den interne revision om spgrgsmal vedrgrende risiko, intern kontrol og
overholdelse af geldende regler.

219. Den interne revisionsfunktion bgr vurdere, om instituttets ramme for intern kontrol, jf.
afsnit 15, er bade virkningsfuld og effektiv. Navnlig bgr den interne revisionsfunktion vurdere:

a. hensigtsmaessigheden af instituttets ledelsesramme

b. om eksisterende politikker og procedurer fortsat er tilstreekkelige og overholder
juridiske og tilsynsmaessige krav samt instituttets risikostrategi og risikoappetit

c. procedurernes overholdelse af de geeldende love og bestemmelser og af
ledelsesorganets beslutninger

d. om procedurerne gennemfgres korrekt og effektivt (f.eks. transaktioners
overensstemmelse, det faktiske risikoniveau osv.) og

e. tilstraekkeligheden, kvaliteten og effektiviteten af den kontrol og rapportering, der er
foretaget af forretningsenhederne og risikostyrings- og compliancefunktionen.

220. Deninterne revisionsfunktion bgr navnlig kontrollere rigtigheden af processerne og saledes
sikre palideligheden af instituttets metoder og teknikker samt de antagelser og
informationskilder, der anvendes i dets interne modeller (f.eks. risikomodellering og
regnskabsmaessige malinger). Den bgr ligeledes evaluere kvaliteten og brugen af kvalitative
vaerktgjer til identifikation og vurdering af risiko og de risikoafhjeelpende foranstaltninger, der
er truffet.

221. Deninterne revisionsfunktion bgr i hele instituttet have uhindret adgang til alle instituttets
registre, dokumenter, oplysninger og bygninger. Dette bgr omfatte adgang til
ledelsesinformationssystemer og referater fra alle udvalg og beslutningstagende organer.

222. Den interne revisionsfunktion bgr overholde nationale og internationale faglige
standarder. Et eksempel pa de faglige standarder, der henvises til her, er de standarder, der
er udarbejdet af Foreningen af Interne Revisorer.

223. Det interne revisionsarbejde bgr udfgres i henhold til en revisionsplan og et detaljeret
revisionsprogram, der fglger en risikobaseret metode.

224. Enintern revisionsplan bgr udarbejdes mindst én gang om aret pa grundlag af de arlige mal
for den interne revisionskontrol. Den interne revisionsplan bgr godkendes af ledelsesorganet.
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225. Der bgr vere en formel opfglgning pa alle revisionsanbefalinger pa det relevante
ledelsesniveau, sa det sikres, at der findes en effektiv og rettidig I@sning, der rapporteres om.

Del VI — Driftskontinuitet«

226. Institutterne bgr udarbejde en forsvarlig kontinuitets- og katastrofeplan, som sikrer, at de
kan viderefgre driften og begraense deres tab i tilfeelde af alvorlige driftsforstyrrelser.

227. Institutterne kan oprette en seerlig uafhaengig beredskabsfunktion, f.eks. som en del af
risikostyringsfunktionen®!.

228. Et instituts drift hviler pa flere kritiske ressourcer (f.eks. IT-systemer, herunder
cloudtjenester, kommunikationssystemer, ngglemedarbejdere og bygninger). Formalet med
handtering af driftskontinuitet er at begraense de operationelle, finansielle, juridiske,
omdgmmemaessige og andre vaesentlige konsekvenser af en ulykke eller en leengerevarende
afbrydelse af disse ressourcer og deraf fglgende afbrydelse af instituttets almindelige
driftsprocedurer. Andre risikostyringsforanstaltninger kunne have til formal at reducere
sandsynligheden for sddanne haendelser eller at overfgre de finansielle konsekvenser heraf til
tredjeparter (f.eks. via forsikring).

229. For at oprette en forsvarlig beredskabsplan bgr et institut ngje analysere risikofaktorer for
og sin eksponering for alvorlige driftsforstyrrelser og vurdere (kvantitativt og kvalitativt) deres
potentielle virkning ved hjalp af interne og/eller eksterne data og scenarieanalyse. Denne
analyse bgr omfatte alle forretningsomrader og interne enheder, herunder
risikostyringsfunktionen, og tage hensyn til deres indbyrdes afhangighed. Resultaterne af
analysen bgr bidrage til at definere instituttets prioriteter og malsaetninger for
genoprettelsen.

230. Instituttet bgr pa grundlag af ovennaevnte analyse udarbejde fglgende:

a. beredskabs- og kontinuitetsplaner, som sikrer, at instituttet reagerer hensigtsmaessigt
pa ngdsituationer og kan opretholde sine vigtigste driftsfunktioner, hvis der sker en
afbrydelse af dets normale driftsprocedurer, og

b. katastrofeplaner for kritiske ressourcer, der skal saette instituttet i stand til at vende
tilbage til almindelige driftsprocedurer inden for en passende tidsfrist. Enhver
restrisiko som fglge af potentielle driftsforstyrrelser bgr vaere forenelig med
instituttets risikoappetit.

231. Beredskabs-, kontinuitets- og katastrofeplaner bgr dokumenteres og implementeres
omhyggeligt. Dokumentationen bgr veere tilgeengelig i forretningsomraderne, de interne
enheder og risikostyringsfunktionen og bgr lagres pa systemer, der er fysisk adskilt og let

40 |nstitutterne bgr ogsd henvise til EBA's retningslinjer vedrgrende IKT-risiko, findes pa:

https://eba.europa.eu/regulation-and-policy/internal-governance/guidelines-on-ict-and-security-risk-management
41 )f. ogsd artikel 312 i forordning (EU) nr. 575/2013.
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tilgengelige i tilfeelde af en ngdsituation. Der bgr tilbydes relevant uddannelse. Planerne bgr
afprgves og opdateres regelmaessigt. Ethvert problem eller enhver fejl, der opstar under
afprgvningerne, bgr dokumenteres og analyseres, og planerne bgr revideres i
overensstemmelse hermed.

Del VIl — Gennemsigtighed

232. Strategier, politikker og procedurer bgr kommunikeres til alle relevante medarbejdere i et
institut. Et instituts medarbejdere bgr forsta og overholde politikker og procedurer, der
vedrgrer deres pligter og ansvar.

233. Ledelsesorganet bgr i overensstemmelse hermed informere og ajourfgre de relevante
medarbejdere om instituttets strategier og politikker pa en klar og konsistent made, i det
mindste i det omfang dette er ngdvendigt for, at disse medarbejdere kan udfgre deres
specifikke opgaver. Dette kan ske gennem skriftlige retningslinjer, manualer eller lignende
midler.

234. |tilfeelde hvor kompetente myndigheder i henhold artikel 106, stk. 2, i direktiv 2013/36/EU
stiller krav om, at moderselskaber en gang om aret offentligggér en beskrivelse af deres
juridiske struktur og koncernens ledelsesstruktur og organisatoriske struktur, bgr
oplysningerne omfatte alle enheder inden for koncernstrukturen, som defineret i direktiv
2013/34/EU%, efter land.

235. Offentligggrelsen bgr som minimum omfatte:

a. en oversigt over institutternes interne organisation og koncernstrukturen som
defineret i direktiv 2013/34/EU og @ndringer heraf, herunder de vigtigste
rapporteringslinjer og ansvarsomrader

b. eventuelle vaesentlige a&ndringer siden sidste offentligggrelse og datoen for den
vaesentlige endring

c. nyejuridiske, ledelsesmaessige eller organisatoriske strukturer

d. oplysninger om ledelsesorganets struktur, organisation og medlemmer, herunder
antallet af medlemmer og antallet af medlemmer, der betragtes som uafhaengige, og
med angivelse af hvert enkelt medlem af ledelsesorganets kgn og varigheden af den
pageeldendes mandat

e. ledelsesorganets vigtigste ansvarsomrader

42 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2013/34/EU af 26. juni 2013 om arsregnskaber, konsoliderede regnskaber og
tilhgrende beretninger for visse virksomhedsformer, om andring af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2006/43/EF
og om ophavelse af Radets direktiv 78/660/E@F og 83/349/E@F (EUT L 182 af 29.6.2013, s. 19).
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en liste over udvalgene under ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion og deres
sammensatning

en oversigt over den politik for interessekonflikter, der gaelder for institutterne og
ledelsesorganet

en oversigt over rammen for intern kontrol og

en oversigt over kontinuitetsplanen.
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Bilag | — Aspekter, der kan tages i
betragtning ved udviklingen af en intern
ledelsespolitik

| overensstemmelse med del Ill bgr institutterne tage fglgende aspekter i betragtning, nar de
dokumenterer interne ledelsespolitikker og -ordninger:

1. Ejerstruktur
2. Koncernstruktur, hvis relevant (retlig og funktionel struktur)
3. Ledelsesorganets sammensatning og funktion
a) udvaelgelseskriterier, herunder hvordan der tages hensyn til diversitet
b) antal, varighed af mandat, rotation, alder
c) uafhaengige medlemmer af ledelsesorganet
d) ledende medlemmer af ledelsesorganet
e) ikke-ledende medlemmer af ledelsesorganet
f)  intern opgavefordeling, hvis relevant
4. Ledelsesstruktur og organisationsplan (med indvirkning pa koncernen, hvis relevant)
a) specialiserede udvalg
i. sammensatning
ii.  funktion
b) forretningsudvalg, hvis et sddant findes
i sammensatning
ii.  funktion
5. Personer med ngglefunktioner
a) leder af risikostyringsfunktionen
b) leder af compliancefunktionen
c¢) leder af den interne revisionsfunktion
d) gkonomidirektgr
e) andre personer med ngglefunktioner
6. Ramme for intern kontrol

a) beskrivelse af hver funktion, herunder dens organisation, ressourcer, vaegt og
autoritet

7. beskrivelse af risikostrategien og risikostyringsrammen
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organisatorisk struktur (med indvirkning pa koncernen, hvis relevant)

a) operationel struktur, forretningsomrader og kompetence- og ansvarsfordeling
b) outsourcing

¢) udvalg af produkter og tjenesteydelser

d) aktiviteternes geografiske udstraekning

e) udveksling af tjenesteydelser i henhold til ordningen om fri udveksling af
tjenesteydelser

f) filialer

g) datterselskaber, joint ventures osv.

h) anvendelse af offshorecentre

Adfaerdskodeks (med indvirkning pa koncernen, hvis relevant)
a) strategiske mal og virksomhedsvaerdier

b) interne kodekser og bestemmelser, forebyggelsespolitik
c¢) politik for interessekonflikter

d) whistleblowing

Status for den interne ledelsespolitik, med dato

a) udvikling

b) seneste &ndring

c) seneste vurdering

d) ledelsesorganets godkendelse.
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	a. størrelsen med hensyn til balancesummen for instituttet og dets datterselskaber inden for konsolideringsreglernes anvendelsesområde
	b. instituttets geografiske tilstedeværelse og størrelsen af dets aktiviteter i hver jurisdiktion
	c. instituttets retlige form, herunder om instituttet er en del af en koncern og i så fald proportionalitetsvurderingen for koncernen
	d. hvorvidt instituttet er børsnoteret
	e. om instituttet har tilladelse til at anvende interne modeller til beregning af kapitalkrav (f.eks. metoden med interne ratings)
	f. typen af godkendte aktiviteter og tjenester, der udføres af instituttet (jf. f.eks. også bilag 1 til direktiv 2013/36/EU og bilag 1 til direktiv 2014/65/EU)
	g. den underliggende forretningsmodel og -strategi, forretningsaktiviteternes art og kompleksitet og instituttets organisatoriske struktur
	h. instituttets risikostrategi, risikoappetit og faktiske risikoprofil, også under hensyntagen til resultatet af SREP-kapitalvurderingen og SREP-likviditetsvurderingen
	i. instituttets ejerskabs- og finansieringsstruktur
	j. kundetypen (f.eks. detailkunder, virksomhedskunder, institutionelle kunder, små virksomheder eller offentlige enheder) og produkternes eller kontrakternes kompleksitet
	k. de outsourcede aktiviteter og distributionskanaler
	l. de eksisterende IT-systemer, herunder systemer til driftskontinuitet og outsourcingaktiviteter på dette område, og
	m. hvorvidt instituttet er omfattet af definitionen i artikel 4, stk. 1, nr. 145) og 146), i forordning (EU) nr. 575/2013 på et lille og ikke-komplekst institut eller et stort institut.
	a. instituttets generelle forretningsstrategi og væsentlige politikker inden for rammerne af gældende love og bestemmelser under hensyntagen til instituttets langsigtede finansielle interesser og solvens
	b. den generelle risikostrategi, instituttets risikoappetit og rammerne for dets risikostyring og foranstaltninger til at sikre, at ledelsesorganet afsætter tilstrækkelig tid til risiko- og risikostyringsspørgsmål
	c. en tilstrækkelig og effektiv ramme for intern ledelse og intern kontrol som defineret i afsnit V, der:
	i. omfatter en klar organisatorisk struktur og velfungerende uafhængige interne risikostyrings-, compliance- og revisionsfunktioner, som i tilstrækkeligt omfang har autoritet, vægt og ressourcer til at varetage deres funktioner
	ii. sikrer overholdelse af gældende myndighedskrav i forbindelse med forebyggelse af hvidvaskning af penge og finansiering af terrorisme
	d. størrelse, type og fordeling af både intern kapital og lovpligtig kapital til i tilstrækkelig grad at afdække instituttets risici
	e. mål for instituttets likviditetsstyring
	f. en aflønningspolitik, der er i overensstemmelse med de aflønningsprincipper, der er fastsat i artikel 92-95 i direktiv 2013/36/EU, og EBA's retningslinjer vedrørende forsvarlige aflønningspolitikker i henhold til artikel 74, stk. 3, og artikel 75, ...
	g. ordninger, der har til formål at sikre, at de individuelle og kollektive egnethedsvurderinger af ledelsesorganet gennemføres effektivt, at ledelsesorganets sammensætning og successionsplanlægning er hensigtsmæssig, og at ledelsesorganet varetager s...
	h. en udvælgelses- og egnethedsvurderingsproces for personer med nøglefunktionerP8F
	i. ordninger, der har til formål at sikre den interne funktion af hvert af ledelsesorganets udvalg, hvis et sådant er nedsat, med nærmere oplysninger om:
	i. hver enkelt udvalgs rolle, sammensætning og opgaver
	ii. passende informationsstrøm, herunder dokumentation af anbefalinger og konklusioner, og rapporteringslinjer mellem hvert udvalg og ledelsesorganet, de kompetente myndigheder og andre parter
	j. en risikokultur i overensstemmelse med afsnit 9 i disse retningslinjer, som omfatter instituttets risikobevidsthed og risikoadfærd
	k. en virksomhedskultur og værdier i overensstemmelse med afsnit 10, som fremmer en ansvarlig og etisk adfærd, herunder en adfærdskodeks eller et lignende instrument
	l. en politik for interessekonflikter på institutionelt plan i overensstemmelse med afsnit 11 og for medarbejdere i overensstemmelse med afsnit 12 og
	m. ordninger, der har til formål at sikre integriteten af systemerne til regnskabsføring og finansiel rapportering, herunder hvad angår finansiel og operationel kontrol og overholdelse af love og relevante standarder.
	a. føre tilsyn med og overvåge ledelsens beslutningstagning og handlinger og føre effektivt tilsyn med ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion, herunder overvågning og undersøgelse af dets individuelle og kollektive resultater og gennemførelsen af ins...
	b. konstruktivt udfordre og kritisk gennemgå forslag og oplysninger, som stilles til rådighed af medlemmer af ledelsesorganet i dets ledelsesfunktion, samt dets beslutninger
	c. under hensyntagen til proportionalitetsprincippet som omhandlet i del I, varetage risikoudvalgets, aflønningsudvalgets og nomineringsudvalgets opgaver og rolle, hvis der ikke er nedsat sådanne udvalg
	e. føre tilsyn med og overvåge, at instituttets strategiske mål, organisatoriske struktur og risikostrategi, dets risikoappetit og rammer for risikostyring, samt andre politikker (f.eks. aflønningspolitik) og offentliggørelsesramme gennemføres konsekvent
	f. overvåge, at instituttets risikokultur gennemføres konsekvent
	g. føre tilsyn med gennemførelsen og opretholdelsen af et adfærdskodeks eller lignende og effektive politikker til identifikation, håndtering og afhjælpning af faktiske og potentielle interessekonflikter
	h. føre tilsyn med integriteten af finansielle oplysninger og finansiel rapportering og rammen for intern kontrol, herunder en effektiv og solid ramme for risikostyring
	i. sikre, at lederne af interne kontrolfunktioner er i stand til at handle uafhængigt og — uanset ansvaret for at rapportere til andre interne organer, forretningsområder eller enheder — kan give udtryk for betænkeligheder og advare ledelsesorganet i ...
	j. overvåge gennemførelsen af den interne revisionsplan, efter forudgående inddragelse af risikoudvalget og revisionsudvalget, hvis sådanne udvalg er nedsat.
	a. have adgang til alle relevante oplysninger og data, der er nødvendige for at varetage deres rolle, herunder oplysninger og data fra relevante stabs- og kontrolfunktioner (f.eks. i henseende til retlige anliggender, økonomi, menneskelige ressourcer,...
	b. modtage regelmæssige rapporter, ad hoc-oplysninger, meddelelser og udtalelser fra ledere af interne kontrolfunktioner vedrørende instituttets nuværende risikoprofil, dets risikokultur og risikogrænser samt om eventuelle væsentlige overtrædelserP17F...
	c. når det er nødvendigt, sikre passende inddragelse af de interne kontrolfunktioner og andre relevante funktioner (menneskelige ressourcer, retlige anliggender, økonomi) inden for deres respektive ekspertiseområder og/eller søge ekstern ekspertrådgiv...
	a. rådgive og støtte ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion vedrørende overvågningen af instituttets overordnede nuværende og fremtidige risikostrategi og risikoappetit, under hensyntagen til alle former for risici, for at sikre, at de er i overensste...
	b. bistå ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion med at overvåge gennemførelsen af instituttets risikostrategi og de tilsvarende grænser, der er fastsat
	c. føre tilsyn med gennemførelsen af strategierne for kapital- og likviditetsstyring samt for alle andre relevante risici for et institut, såsom markeds- og kreditrisici, operationelle risici (herunder retlige risici og IT-risici) og omdømmemæssige ri...
	d. fremsætte anbefalinger til ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion om nødvendige tilpasninger af risikostrategien som følge af bl.a. ændringer af instituttets forretningsmodel, markedsudviklinger eller anbefalinger fra risikostyringsfunktionen
	e. rådgive om udpegelsen af eksterne konsulenter, som tilsynsfunktionen måtte beslutte at ansætte med henblik på rådgivning eller støtte
	f. afdække en række mulige scenarier, herunder stressscenarier, med henblik på at vurdere, hvordan instituttets risikoprofil ville reagere på eksterne og interne begivenheder
	g. føre tilsyn med overensstemmelsen mellem alle væsentlige finansielle produkter og tjenesteydelser, der tilbydes kunderne, og instituttets forretningsmodel og risikostrategiP18F P. Risikoudvalget bør vurdere de risici, der er forbundet med de tilbud...
	h. vurdere anbefalingerne fra interne eller eksterne revisorer og følge op på, om de trufne foranstaltninger er gennemført korrekt.
	a. overvåge, om instituttets interne kvalitetskontrol- og risikostyringssystemer, og i givet fald dets interne revisionsfunktion, fungerer effektivt med hensyn til regnskabsaflæggelsen i det reviderede institut, uden at krænke dets uafhængighed
	b. føre tilsyn med instituttets fastlæggelse af regnskabspolitikker
	c. overvåge den finansielle rapporteringsproces og fremsætte henstillinger med henblik på at sikre integriteten
	d. kontrollere og overvåge revisorernes eller revisionsfirmaernes uafhængighed i overensstemmelse med artikel 22, 22a, 22b, 24a og 24b i direktiv 2006/43/EF og artikel 6 i forordning (EU) nr. 537/2014P20F P, og navnlig hensigtsmæssigheden ved udførels...
	e. overvåge den lovpligtige revision af årsregnskabet og det konsoliderede regnskab, navnlig udførelsen heraf, under hensyntagen til den kompetente myndigheds resultater og konklusioner i henhold til artikel 26, stk. 6, i forordning (EU) nr. 537/2014
	f. være ansvarligt for proceduren for udvælgelse af eksterne revisorer eller revisionsfirmaer og indstille til instituttets kompetente organs godkendelse angående deres udnævnelse (i overensstemmelse med artikel 16 i forordning (EU) nr. 537/2014, medm...
	g. gennemgå revisionens omfang og hyppigheden af den lovpligtige revision af årsregnskaber og konsoliderede regnskaber
	h. i overensstemmelse med artikel 39, stk. 6, litra a), i direktiv 2006/43/EF underrette bestyrelsen eller tilsynsorganet i den reviderede virksomhed om resultatet af den lovpligtige revision og forklare, hvordan den lovpligtige revision bidrog til re...
	i. modtage og tage hensyn til revisionsrapporter.
	a. information om væsentlige risikofaktorer
	b. regelmæssige rapporter, der vurderer instituttets generelle struktur og vurderer, om aktiviteterne i de enkelte enheder overholder den godkendte koncernstrategi, og
	c. regelmæssige rapporter om emner, hvor regelsættet kræver overholdelse på individuelt, delkonsolideret og konsolideret niveau.
	a. i hvilket omfang den jurisdiktion, hvor strukturen vil blive etableret, effektivt overholder EU-standarder og internationale standarder om gennemsigtighed på skatteområdet, bekæmpelse af hvidvaskning af penge og finansiering af terrorismeP23F
	b. i hvilket omfang strukturen tjener et åbenbart økonomisk og lovligt formål
	c. i hvilket omfang strukturen kunne anvendes til at skjule identiteten af den ultimative reelle ejer
	d. i hvilket omfang kundens anmodning, som fører til den eventuelle etablering af en struktur, giver anledning til bekymring
	e. om strukturen kunne hindre et effektivt tilsyn fra instituttets ledelsesorgan eller instituttets mulighed for håndtere den dermed forbundne risiko, og
	f. om strukturen udgør hindringer for de kompetente myndigheders effektive tilsyn.
	a. instituttet har indført passende politikker og procedurer samt dokumenterede processer (f.eks. gældende grænser, informationsstrømme), der gør det muligt at overveje, overholde og godkende sådanne aktiviteter og håndtere risiciene i forbindelse her...
	b. information om disse aktiviteter og risiciene i forbindelse hermed er tilgængelig for det konsoliderende institut og interne og eksterne revisorer og rapporteres til ledelsesorganet i dets tilsynsfunktion og til den kompetente myndighed, der meddel...
	c. instituttet med jævne mellemrum vurderer det fortsatte behov for at bibeholde sådanne strukturer.
	a. Ledelsesstyring: Ledelsesorganet bør være ansvarligt for at fastsætte og kommunikere instituttets kerneværdier og forventninger. Dets medlemmers adfærd bør afspejle de værdier, der forfægtes. Institutternes ledelse, herunder personer med nøglefunkt...
	b. Ansvarlighed: Relevante medarbejdere på alle niveauer bør vide og forstå instituttets kerneværdier og i det omfang, det er nødvendigt for deres rolle, dets risikoappetit og risikokapacitet. De bør være i stand til at varetage deres roller og være o...
	c. Effektiv kommunikation og udfordring: En forsvarlig risikokultur bør fremme et miljø med åben kommunikation og effektive udfordringer, hvor beslutningsprocesser tilskynder til en bred vifte af synspunkter, giver mulighed for at afprøve den nuværend...
	d. Incitamenter: Passende incitamenter bør spille en central rolle med hensyn til at tilpasse risikoadfærden til instituttets risikoprofil og dets langsigtede interesseP26F P.
	a. minde medarbejderne om, at alle instituttets aktiviteter bør gennemføres i overensstemmelse med gældende ret og med instituttets virksomhedsværdier
	b. fremme risikobevidsthed gennem en stærk risikokultur i overensstemmelse med afsnit 9 i retningslinjerne og formidle ledelsesorganets forventning om, at aktiviteterne ikke vil gå ud over den fastsatte risikoappetit og de grænser, der er fastsat af i...
	c. fastsætte principper for og give eksempler på acceptabel og uacceptabel adfærd, navnlig i tilknytning til finansiel fejlindberetning og forseelser, økonomisk og finansiel kriminalitet (herunder, men ikke begrænset til, svig, hvidvaskning af penge o...
	d. præcisere, at foruden at overholde lov- og myndighedskrav og interne politikker forventes det, at medarbejderne udviser ærlighed og integritet og varetager deres opgaver med fornøden dygtighed, omtanke og omhu, og
	e. sikre, at medarbejderne har kendskab til de potentielle interne og eksterne disciplinære foranstaltninger, retssager og sanktioner, der kan være en følge af forseelser og uacceptabel adfærd.
	a. økonomiske interesser (f.eks. aktier, andre ejerskabsinteresser og medlemskaber, kapitalinteresser og andre økonomiske interesser i erhvervskunder, intellektuelle ejendomsrettigheder, lån ydet af instituttet til en virksomhed ejet af en medarbejder...
	b. personlige eller professionelle forbindelser til ejerne af kvalificerede andele i instituttet
	c. personlige eller faglige relationer til medarbejdere i instituttet eller enheder inden for konsolideringsreglernes anvendelsesområde (f.eks. familierelationer)
	d. anden ansættelse og tidligere ansættelse inden for den senere tid (f.eks. fem år)
	e. personlige eller faglige relationer til relevante eksterne interessenter (f.eks. tilknytning til væsentlige leverandører, konsulentvirksomheder eller andre tjenesteudbydere) og
	f. politisk indflydelse eller politiske forbindelser.
	113. Uanset ovenstående bør institutterne tage højde for, at det forhold, at medarbejdere er aktionær i et institut eller har private konti eller lån hos et institut eller anvender andre af instituttets tjenester, bør ikke føre til en situation, hvor ...
	a. overladelse af modstridende aktiviteter eller transaktioner til forskellige personer
	b. forhindring af, at medarbejdere, der også er aktive uden for instituttet, får uhensigtsmæssig indflydelse inden for instituttet vedrørende disse andre aktiviteter
	c. godtgørelse af ansvaret for ledelsesorganets medlemmer for at afholde sig fra at deltage i en afstemning om noget forhold, hvor et medlem har eller kan have en interessekonflikt, eller hvor medlemmets objektivitet eller evne til fuldt ud at varetag...
	d. forhindring af, at medlemmer af ledelsesorganet har direktør- og bestyrelsesposter i konkurrerende institutter, medmindre de er inden for institutter, der tilhører samme institutsikringsordning, jf. artikel 113, stk. 7, i forordning (EU) nr. 575/20...
	a. være dokumenteret (f.eks. personalehåndbøger)
	b. fastlægge klare regler, der sikrer, at oplysninger om indberetningen, de indberettede og overtrædelsen behandles fortroligt, i overensstemmelse med forordning (EU) 2016/679, medmindre offentliggørelse kræves i national ret som led i yderligere unde...
	c. beskytte medarbejdere, der gør opmærksom på problemer, mod at blive udsat for repressalier, fordi de har videregivet oplysninger om overtrædelser, der kan indberettes
	d. sikre, at de potentielle eller faktiske overtrædelser, der gøres opmærksom på, vurderes og videreformidles, herunder efter behov til den relevante kompetente myndighed eller retshåndhævende myndighed
	e. om muligt sikre, at medarbejdere, der har gjort opmærksom på potentielle eller faktiske overtrædelser, får en bekræftelse af modtagelsen af oplysningerne
	f. sikre sporing af resultatet af en undersøgelse af en indberettet overtrædelse og
	g. sikre hensigtsmæssig registrering.
	a. særlige procedurer for modtagelse af indberetninger om overtrædelser og opfølgning heraf, f.eks. en dedikeret whistleblowerafdeling, -enhed eller -funktion
	b. passende beskyttelse, jf. afsnit 13
	c. beskyttelse af personoplysninger både hvad angår den fysiske person, som indberetter overtrædelsen, og den fysiske person, som formodes at være ansvarlig for overtrædelsen, i overensstemmelse med direktiv 2016/679/EF (GDPR) og
	d. klare procedurer, jf. afsnit 13.
	a. effektive operationer
	b. forsigtig forretningsadfærd
	c. tilstrækkelig identifikation, måling og afhjælpning af risici
	d. pålideligheden af indberettede finansielle og ikke-finansielle oplysninger, både internt og eksternt
	e. en forsvarlig administrativ og regnskabsmæssig praksis og
	f. overholdelse af love, forskrifter, tilsynskrav og instituttets interne politikker, processer, regler og beslutninger.
	a. Deres medarbejdere udfører ikke operationelle opgaver, der falder inden for anvendelsesområdet for de aktiviteter, som de interne kontrolfunktioner forventes at overvåge og kontrollere.
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