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Allgemeines

Zielsetzung

Zur Starkung der Glaubwirdigkeit, der Reputation und des Vertrauens in die Ar-
beit, die Funktionsfahigkeit und die journalistischen Inhalte des Rundfunk Berlin-
Brandenburg (im Folgenden: ,rbb") als gemeinwohlorientierte Institution gilt es,
Verst6Be gegen Compliance-Regeln bestmdglich zu vermeiden, eingetretene Ver-
stéBe zu erkennen, diese abzustellen und mit den richtigen Mapnahmen zur Sank-
tionierung zu begegnen.

Ziel dieser Dienstanweisung ist es, Zustandigkeiten und Aufgaben in der Compli-
ance-Organisation festzulegen und fir alle Mitarbeitenden des rbb transparent zu
machen.

Geltungsbereich

Diese Dienstanweisung qilt fir alle Mitarbeitenden des rbb. Vom Geltungsbereich
umfasst sind auch die vom rbb federfiihrend betreuten Gemeinschaftseinrichtun-
gen (sog. GSEA). Durch entsprechende vertragliche Vereinbarungen stellt der rbb
sicher, dass die Dienstanweisung auch die freien Mitarbeitenden des rbb bindet.

Definitionen

e Compliance

Compliance bedeutet das Einhalten aller fiir den rbb geltenden Regeln zur Vermei-
dung von Gesetzesverstéfen, Haftungsrisiken und Reputationsschdden und damit
auch zum Schutz der Mitarbeitenden. Compliance umfasst nicht nur ,,Anti-Korrup-
tion", sondern auch den angemessenen Umgang mit allen normativen Anforderun-
gen, denen sich der rbb stellen muss.

e Compliance-Regeln

Compliance-Regeln umfassen alle fir den rbb mapgeblichen externen rechtlichen
Vorschriften, insbesondere die strafrechtlich relevanten Korruptionstatbestande
der Bestechung/Bestechlichkeit und Vorteilsannahme/-gew&hrung aus den

§§ 298 ff., 331 ff. StGB, und die rbb-internen Vorschriften (z. B. Dienstanweisungen,
Direktionsanweisungen, Dienstvereinbarungen, Geschéftsleitungs-Beschliisse,
Richtlinien, Ordnungen etc.), wie sie im rbb-Handbuch niedergelegt sind.

e Compliance-Organisation
Die Compliance-Organisation beinhaltet die Gesamtheit der im rbb eingerichteten

organisatorischen Funktionen, Mapnahmen und Prozesse, um die Einhaltung der
Compliance-Regeln sicherzustellen.
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e Flhrungskrafte

Fuhrungskrafte im Sinne dieser Dienstanweisung sind die Mitglieder der Gesché&fts-
leitung, Hauptabteilungs-, Abteilungs- und Bereichsleiterinnen und -leiter, sowie
Teamleiterinnen und Teamleiter.

e Erhebliche VerstéBe gegen Compliance-Regeln

Als erhebliche Verst6Be gegen Compliance-Regeln gelten insbesondere folgende
Fallgestaltungen:

wiederholte, systematische Umgehung von Compliance-Regeln, insbe-
sondere solcher, deren Zweck die Vermeidung von Gesetzesverstopen
ist,

VerstoPe, die zu materiellen Schaden, Schadensersatzanspriichen oder
Bupgeldern fur den rbb fiihren kénnen,

- VerstoBe, die mit Reputationsschaden und einer Offentlichkeitswirksam-
keit verbunden sind,

- Verstope, die einen erheblichen Vertrauensbruch darstellen und als de-
ren Folge personelle Konsequenzen auf Fiihrungsebenen oder Schiiissel-
positionen (AuBenwirkung) erwartet werden und

- Verstope, die zu einer Gefahr fiir Leib, Leben und Gesundheit fiihren.

Zustandigkeiten und Aufgaben

Intendantin/Intendant

Die Intendantin/der Intendant tragt die Gesamtverantwortung fiir die Compliance-
Organisation und die Schaffung der fiir eine wirksame Compliance-Organisation
erforderlichen Funktionen und Ressourcen. Dazu gehdrt es insbesondere,

e die Rollen und Verantwortlichkeiten sowie Strukturen und Prozesse inner-
halb des rbb angemessen zu organisieren,

e Personen, die mit Aufgaben in der Compliance-Organisation betraut sind,
sorgfaltig anhand deren notwendiger fachlicher Kenntnisse auszuwahlen,
fortzubilden und mit angemessenen Mitteln auszustatten, damit diese ihre
jeweilige Rolle und Aufgabe in der Compliance-Organisation ausfillen kon-
nen,

e sicherzustellen, dass betraute Personen und Organisationseinheiten ihre
Aufgaben in der Compliance-Organisation soweit notwendig unabh&ngig
und frei von Rollen- und Interessenkonflikten wahrnehmen,

e sicherzustellen, dass die internen Zustdndigkeiten und Aufgabenverteilun-
gen fur alle Mitarbeitenden klar und transparent kommuniziert werden,

e einen angemessenen Versicherungsschutz fiir die Bewaltigung von Compli-
ance-Fallen sicherzustellen sowie

e die Aufklarung von Hinweisen und Verstépen gegen Compliance-Regeln si-
cherzustellen.
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Flhrungskrafte

Compliance ist Bestandteil der Flihrungsverantwortung. Die Fiihrungskréfte tra-
gen die Verantwortung fir die Einhaltung und Umsetzung von Compliance in ihrem
Verantwortungsbereich. Fiihrungskrafte missen Integritét, insbesondere korrek-
tes und rechtmapiges Verhalten férdern und vorleben (sog. ,, Tone from the Top™).
Dazu gehort es insbesondere,

e einschldgige fachbereichsbezogene Compliance-Regeln, insbesondere ex-
terne Regelungen und Gesetze zu kennen,

e fortlaufend besondere Compliance-Risiken des eigenen Verantwortungsbe-
reichs zu priufen, deren Potential fiir systematisches Fehlverhalten zu be-
urteilen und diese Einschatzungen der/dem Compliance-Beauftragten an-
zuzeigen,

e aktiv bei der Entwicklung von MaBnahmen mitzuwirken, um den erkannten
Risiken vorzubeugen, insbesondere durch die Entwicklung klarer und ver-
standlicher interner Compliance-Regeln,

e die Mitarbeitenden zu Beginn ihrer Tatigkeit und anschlieBend mindestens

_jahrlich Gber die fir den Verantwortungsbereich geltenden Compliance-Re-
geln, insbesondere die jeweiligen Neuerungen, zu informieren,

e die Einhaltung der Compliance-Regeln in ihrem Verantwortungsbereich zu
kontrollieren,

e bei der Delegation von Aufgaben innerhalb des Fachbereichs qualifizierte
Mitarbeitende sorgféltig auszuwahlen und entsprechend fortzubilden, die
jeweilige Aufgabenzuordnung klar und transparent zu dokumentieren und
innerhalb des Fachbereichs zu kommunizieren,

e sich kritisch und offen mit Fragen und Konflikten auseinanderzusetzen und

e Hinweise der Mitarbeitenden auf Fehlverhalten und Regelverst&fe ernst zu
nehmen und an der Aufklarung gemeldeter Vorfélle gem&p den Regelungen
dieser Dienstanweisung mitzuwirken.

Die Fihrungskrafte beziehen bei der Erfillung ihrer unter (1) genannten Aufgaben
bei Bedarf die/den Compliance-Beauftragte/n, den/die Leiter/in der Revision
und/oder die Justitiarin/den Justitiar mit ein und arbeiten eng mit diesen zusam-
men.

Compliance-Beauftragte/r

Die/der Compliance-Beauftragte berdt und unterstitzt die Fuhrungskrafte bei der
Beurteilung von mdéglichen Compliance-Risiken und verantwortet in enger Abstim-
mung mit ihnen die Erarbeitung von MaBnahmen und Prozessen zur Vermeidung
von Compliance-Risiken, die Erarbeitung der Compliance-Regeln sowie die Unter-
richtungen und Schulungen iber die Compliance-Regeln, MaBnahmen und Pro-
zesse. Dazu gehort es insbesondere,
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e die Flhrungskrafte bei der Risikoerkennung und -beurteilung von Compli-
ance-Risiken in den jeweiligen Fachbereichen zu unterstiitzen und zu bera-
ten,

e in enger Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fachbereichen bestehende
Compliance-Regeln, MaBnahmen und Prozesse und deren Einhaltung zu
evaluieren und weiterzuentwickeln, insbesondere hinsichtlich deren Ver-
standlichkeit und Aktualitat,

e Anderungen der Compliance-Regeln zu dokumentieren,

e flrden leichten Zugang aller Mitarbeitenden zum rbb-Handbuch sowie allen
wesentlichen Informationen zum Thema Compliance im Intranet zu sorgen,

e Anfragen aus allen Bereichen des rbb zum Thema Compliance zu begleiten,
u.a. zu Kooperationsvorhaben des rbb,

e Schulungen zur Pravention von VerstdBen gegen Compliance-Regeln zu
konzeptionieren und durchzufiihren, insbesondere zur Korruptionspréven-
tion (in Form von eLearning und Prasenzschulungen),

e Meldewege fir Hinweise auf VerstéBe gegen Compliance-Regeln intern wie
extern bekannt und leicht zuganglich zu machen und

e Hinweise auf VerstéBe gegen Compliance-Regeln nach den Regeln dieser
Dienstanweisung entgegenzunehmen und aufzuklaren.

Die/der Compliance-Beauftragte {ibt ihre/seine Funktion hauptamtlich aus und ist
der Intendantin/dem Intendanten unmittelbar als Stabsstelle zugeordnet. Sie/Er
ist fachlich und organisatorisch von Justitiariat und Revision getrennt, arbeitet
aber eng mit diesen zusammen. Die/der Compliance-Beauftragte berichtet direkt
an die Intendantin/den Intendanten und ist nur dieser/diesem gegeniiber diszipli-
narisch weisungsgebunden.

Die/der Compliance-Beauftragte ist fachlich weisungsfrei und unabhangig. Sie/Er
stellt eine Vertretung in Abwesenheit sicher.

Die/der Compliance-Beauftragte wird mit einem angemessenen Budget und Perso-
nal- und Sachressourcen ausgestattet, die eine sachgerechte und unabhingige
Aufgabenwahrnehmung gewdhrleisten. Dies umfasst insbesondere auch die Aus-
stattung zur eigenverantwortlichen Inanspruchnahme externer Beratungsleistun-
gen.

Die/der Compliance-Beauftragte kann zur Aufkldrung von Hinweisen auf Verstope
gegen Compliance-Regeln selbst Informationen, Unterlagen und Erkldrungen von
allen Abteilungen und Mitarbeitenden abfordern oder andere angemessene Map-
nahmen ergreifen und dabei auf den Sachverstand der Bereiche zuriickgreifen. Da-
bei sind insbesondere datenschutzrechtliche und sonstige gesetzliche Vorschriften
zu beachten.

Soweit Mitarbeitende des rbb Aufsichtsfunktionen in Beteiligungsgesellschaften
des rbb Ubernehmen, berdt die/der Compliance-Beauftragte diese zu den jahrli-
chen Compliance-Berichten und sonstigen Compliance-relevanten Unterlagen die-
ser Beteiligungsgesellschaften zur Vorbereitung der entsprechenden Aufsichts-
ratssitzungen.
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Anhand der bei ihrer/seiner Tatigkeit gewonnenen Erkenntnisse unterbreitet
die/der Compliance-Beauftragte der Intendantin/dem Intendanten Vorschldge zur
Weiterentwicklung der Compliance-Organisation.

Die/der Compliance-Beauftragte berichtet der Intendantin/dem Intendanten und
dem Verwaltungsrat tber die wesentlichen Compliance-Sachverhalte und Weiter-
entwicklung der Compliance-Organisation des rbb einmal jéhrlich in einem Compli-
ance-Jahresbericht. Darlber hinaus kann der Verwaltungsrat iiber die allgemeine
Tatigkeit der/des Compliance-Beauftragten Auskunft verlangen. Der Verwaltungs-
rat hat, vorbehaltlich der Ziff. 2.7(3), kein Recht, Uiber einzelne Sachverhalte, die
der/dem Compliance-Beauftragten gemeldet wurden und/oder von dieser/diesem
untersucht werden, Auskunft zu verlangen.

Eine dariber hinausgehende direkte Berichterstattung der/des Compliance-Beauf-
tragten an den Verwaltungsrat (Eskalationspflicht) besteht nur in den Féllen, in de-
nen die Intendantin/der Intendant im Verdacht steht, selbst gegen Compliance-Re-
geln verstoBen zu haben oder die Berichterstattung gegeniiber der Intendan-
tin/dem Intendanten zu diesen Compliance-VerstéBen wirkungslos bleibt, weil
diese/dieser keine angemessenen MaBnahmen zur Aufklarung und zum Abstellen

der entsprechenden Regelverletzungen einleitet.

Ombudsperson

Die Ombudsperson ist externe Ansprechpartnerin oder externer Ansprechpartner
flr vertrauliche Hinweise zu VerstéBen gegen Compliance-Regeln. Bei ihr/ihm han-
delt es sich um eine unabhangige Rechtsanwéltin oder einen Rechtsanwalt, die/der
der anwaltlichen Verschwiegenheitspflicht unterliegt und ein gesetzliches Zeug-
nisverweigerungsrecht innehat. Sie/Er unterhélt ansonsten keine Mandatsbezie-
hungen oder anderweitige Geschéaftsbeziehungen zum rbb.

Die Ombudsperson hat eine neutrale und unabhangige Vertrauensstellung. Mitar-
beitende des rbb, aber auch Geschaftspartnerinnen und -partner, Lieferantinnen
und Lieferanten und Dritte kdnnen sich jederzeit vertraulich und anonym an sie/ihn
wenden, wenn sie unrechtmapiges Verhalten und Regel- oder Rechtsverstépe in-
nerhalb des rbb beobachten.

Die Ombudsperson ist dabei nicht zugleich Beschwerdestelle nach § 13 Allgemeines
Gleichbehandlungsgesetz (AGG).

Die Ombudsperson wird fiir die Dauer von zwei Jahren durch die/den Compliance-
Beauftragte/n beauftragt. Nach Ablauf von zwei Jahren wird die Zusammenarbeit
evaluiert und Uber deren weitere Beauftragung neu entschieden.

Dem Hinweisgebenden entstehen keine Kosten bei der Inanspruchnahme der Om-
budsperson.

Im Intranet als auch im Internetangebot des rbb wird eine stindige Rubrik einge-
richtet, in der Name und Kontaktdaten der Ombudsperson bekannt gegeben wer-
den, sowie deren Aufgaben erldutert werden.

6
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Justitiarin/Justitiar

Die/der Compliance-Beauftragte arbeitet eng mit der Justitiarin/dem Justitiar zu-
sammen. Aufgaben der Justitiarin/des Justitiars sind insbesondere,

e bei Rechtsfragen zu beraten und zu unterstiitzen, insbesondere auch
die/den Compliance-Beauftragten in allen Phasen ihrer/seiner Tatigkeiten,
und

e infolge von VerstéBen gegen Compliance-Regeln eingeleitete rechtliche
Verfahren zu fihren und zu begleiten.

Leiter/in der Revision

Die/der Compliance-Beauftragte arbeitet eng mit dem/der Leiter/in der Revision
zusammen. Aufgaben des Leiters/der Leiterin der Revision sind insbesondere,

 den Verdacht mdglicher VerstéBe gegen Compliance-Regeln geméap dieser
Dienstanweisung und der Revisionsordnung zu priifen und aufzuklaren und

e die Compliance-Organisation auf Grundlage der risikoorientierten Prufungs
planung -gemap der Revisionsordnung zu priifen.

Der/die Leiter/in der Revision stellt alle Compliance-relevanten Berichte der inter-
nen Revision der/dem Compliance-Beauftragte/n zur Verfigung.

Die interne Revision nimmt ihre Aufgaben auf Grundlage und in Ubereinstimmung
mit der Revisionsordnung in der jeweils geltenden Fassung wahr.

Lenkungskreis Compliance (LKC)

Der LKC ist ein Beratungsgremium der Intendantin/des Intendanten und wird ad-
hoc in Fallen von Hinweisen auf erhebliche VerstdBe gegen Compliance-Regeln so-
wie regelmapig tatig zur Festlegung, Uberpriifung und Nachverfolgung der grund-
legenden Ziele und wesentlichen erforderlichen Mapnahmen der Compliance-Or-
ganisation. Durch die gemeinsame Arbeit im LKC sollen die Prozesse zur Vermei-
dung, Aufdeckung und Sanktionierung von VerstéBen gegen Compliance-Regeln
zwischen den im Lenkungskreis vertretenen Bereichen koordiniert werden.

Der LKC besteht aus den folgenden Mitgliedern:

Intendantin/Intendant,

Justitiar/in,

Leitung der Revision,

Leitung Hauptabteilung Personal,
- Leitung Presse und Information,
- Compliance-Beauftragte/r.
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Der LKC u.a. folgende Aufgaben:

e Fortentwicklung der grundlegenden Ziele und wesentlichen Mapnahmen der

Compliance-Organisation, insbesondere durch

- Informationen der Mitglieder des LKC durch die/den Compliance-Beauf-
tragte/n Uber den Status der Compliance-Aktivitdten, insbesondere iiber
erkannte Compliance-Risiken, Giber wesentliche Ergédnzungen und Ande-
rungen der Compliance-Organisation sowie die Nachverfolgung von
Compliance-Verstopen,
Informationen der Mitglieder des LKC durch den Leiter/die Leiterin der
Revision zum Stand von internen Untersuchungen,

- Informationen der Mitglieder des LKC durch die Justitiarin/den Justitiar
zum Stand rechtlicher Verfahren infolge von Compliance-Verstspen,

- den gemeinsamen fachlichen Austausch zu Compliance-relevanten Fra-
gestellungen aus den im LKC vertretenen Fachbereichen,
Festlegung, Uberpriifung und Verbesserung erforderlicher wesentlicher
MaBnahmen zur Compliance-Organisation.

e Reaktion auf den Verdacht erheblicher Verst6pe gegen Compliance-Regeln,

insbesondere '

- zur Bewertung des Hinweises,

- zur Festlegung notwendiger SofortmaBnahmen,
zur Erlduterung von Untersuchungszielen, Zeitplan und Strategie einer
durchzufiihrenden internen Untersuchung,

- durch regelméapigen Austausch/Information zum Stand der internen Un-
tersuchung,
durch Festlegung von internen Kommunikationslinien und Abstimmung
der externen Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Der LKC kommt halbjéhrlich zu ordentlichen Sitzungen zusammen. Bei Verdacht
eines erheblichen Regel- oder RechtsverstoBes kann jedes Mitglied von der/dem
Compliance-Beauftragten die Einberufung einer auBerordentlichen Sitzung verlan-
gen. Richtet sich der Verdacht eines erheblichen VerstoBes gegen die/den Compli-
ance-Beauftragte/n, kann jedes andere Mitglied den LKC einberufen. Betrifft der
Verdacht eines erheblichen Verstopes gegen Compliance-Regeln ein Mitglied des
LKC, nimmt dieses nicht an der Sitzung teil.

Die/der Compliance-Beauftragte beruft den LKC ein und leitet diesen. Richtet sich
der Verdacht eines erheblichen VerstoPes gegen die/den Compliance-Beauf-
tragte/n, leitet die Intendantin/der Intendanten den LKC.

Die Intendantin/der Intendant informiert die/den Vorsitzende/n des Verwaltungs-
rates in den Féllen einer Befassung des LKC bei Verdacht auf erhebliche Regel-
oder Rechtsverst6fe im Sinne von Ziff. 1.3. Diese Information umfasst die im LKC
vorgenommene Bewertung sowie die festgelegten Mapnahmen.

Sofern notwendig, fasst der LKC Beschliisse mit einfacher Mehrheit der abgegebe-
nen Stimmen; bei Stimmengleichheit entscheidet die Intendantin/der Intendant.
Der/die Leiter/in der Revision steht bei der Beschlussfassung mit Blick auf
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seine/ihre Unabhé&ngigkeit und seinen/ihren Priifauftrag gemap der Revisionsord-
nung kein Stimmrecht zu.

Hinweise auf Verstdpe gegen Compliance-Regeln

Hinweisgegenstande

Mitarbeitende sollen Vorgdnge melden, wenn sie Kenntnis oder Hinweise auf Ver-
stopBe gegen Compliance-Regeln erlangen oder Verhaltensweisen beobachten, die
dem rbb schaden kdnnen. Durch ihren Hinweis helfen Mitarbeitende, schadigende
Vorgange frihzeitig aufzudecken und so materielle, immaterielle oder personelle
Schaden vom rbb abzuwenden.

Drohende oder eingetretene Vermdgensverluste ab 25.000,00 EUR (brutto) miis-
sen von den Mitarbeitenden gemeldet werden.

Adressaten von Hinweisen

Der rbb hélt verschiedene Meldewege fiir Hlnwelse bereit. Der/die Hlnwelsgeber/ln
ist bei'der Wahl des Meldeweges frei.

Hinweise, die den eigenen Arbeitsbereich betreffen, kénnen jederzeit bei der zu-
standigen Flhrungskraft gemeldet werden. Soweit die Fiihrungskraft selbst von
dem Hinweis betroffen oder anderweitig befangen ist, so ist die ndchsthéhere Fiih-
rungskraft anzusprechen. Die zusténdige Fiihrungskraft hat die/den Compliance-
Beauftragte/n gemap Ziff. 4 dieser Dienstanweisung unverzuglich einzubinden.

Ebenso kdnnen sich die Mitarbeitenden, genauso wie Vertragspartnerinnen und -
partner oder sonstige Dritte jederzeit auch direkt an die/den Compliance-Beauf-
tragte/n und an die Ombudsperson des rbb wenden. Die Ombudsperson und
die/der Compliance-Beauftragte nehmen alle Hinweise auf madgliche Verstépe ge-
gen Compliance-Regeln telefonisch, schriftlich, per E-Mail oder im persénlichen Ge-
sprach entgegen. Die durch die Ombudsperson erhaltenen Informationen werden
nach Freigabe durch die/den Hinweisgebende/n zeitnah an die/den Compliance-
Beauftragte/n zur weiteren Bearbeitung weitergeleitet.

Fur die Entgegennahme von identifizierbaren, aber auch anonymen Hinweisen be-
treibt der rbb ein elektronisches Hinweisgebersystem.

Vertraulichkeit und Schutz der Hinweisgebenden

Hinweise werden grundsétzlich vertraulich behandelt.

Soweit aufgrund eines Hinweises eine interne Untersuchung erfolgen oder ein
Strafverfahren eingeleitet werden muss, wird die Identitat der/des Hinweisgeben-
den, sowie von den durch die Meldung sonst betroffenen Personen nur innerhalb
der an der internen Untersuchung zwingend zu beteiligten Personen nach dem
~need to know"-Grundsatz offenbart. ,,Need to know" bedeutet, dass die Offenba-

9
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rung der Identitat der/des Hinweisgebenden fiir den Verlauf der internen Untersu-
chung und der Aufklarung des Hinweises erforderlich sein muss (z. B. weil die/der
Hinweisgebende selbst befragt werden muss).

Die Kontaktaufnahme zur Ombudsperson ist zur Gewéhrleistung der Vertraulich-
keit und Anonymitat von Hinweisgebenden besonders geschiitzt. Die Ombudsper-
son wird den Namen bzw. die Identitat eines Hinweisgebenden gegeniiber dem rbb
nicht preisgeben, es sei denn der Hinweisgebende stimmt dem ausdriicklich zu.

Hinweisgebende, die Hinweise auf mdgliche Verstépe gegen Compliance-Regeln
nach bestem Wissen und in gutem Glauben melden, haben keine fiir sie nachteili-
gen Folgen oder MaBnahmen des rbb infolge der Meldung zu befiirchten. Der rbb
gewadhrleistet insbesondere den Schutz der Hinweisgebenden vor arbeitsrechtli-
chen Nachteilen und Repressalien als Folge ihres Hinweises. Dies gilt auch dann,
wenn sich der Verdacht im Nachgang als unbegriindet herausstellt.

Nur bei einem erkennbaren Missbrauch, d. h. wenn Vorgénge gemeldet werden, die
mit offensichtlich gegenstandslosen Anschuldigungen wider besseres Wissen auf
die Schadigung Dritter abzielen, behalt sich der rbb rechtliche Schritte oder diszip-
linarische Mapnahmen gegen die/den Hinweisgebenden vor.

Hinweisbearbeitung

Der Eingang des Hinweises ist der/dem Hinweisgebenden unverziiglich schriftlich
bzw. in Textform durch die den Hinweis annehmende Stelle (Fiihrungskraft, Com-
pliance-Beauftragte/r, Ombudsperson) zu best&tigen. Die Bestatigung muss spa-
testens innerhalb einer Frist von sieben Tagen nach Eingang der Meldung erfolgen.

Der eingehende Hinweis wird bei mindlicher Ubermittlung entsprechend doku-
mentiert. Der hinweisgebenden Person ist Gelegenheit zu geben, die Dokumenta-
tion zu Uberprifen, gegebenenfalls zu korrigieren und zu bestétigen.

Bei Fragen und Unklarheiten zum (ibermittelten Sachverhalt ersucht die Flhrungs-
kraft, die/den Compliance-Beauftragte/n, die Ombudsperson oder die in der Folge
mit der internen Untersuchung betraute Stelle den Hinweisgebenden erforderli-
chenfalls um weitere Informationen.

Der/Dem Hinweisgebenden wird zeitnah nach Erstbeurteilung des Hinweises durch
die/den Compliance-Beauftragte/n mitgeteilt, ob eine inhaltliche Priifung eingelei-
tet wird und wie die voraussichtliche Dauer der Priifung ausféllt. Der/Dem Hinweis-
gebenden ist innerhalb eines angemessenen zeitlichen Rahmens, maximal aller-
dings drei Monate ab der Bestatigung des Eingangs des Hinweises, eine Riickmel-
dung zu geben, wie mit dem Hinweis verfahren wurde. Eine Rickmeldung an
die/den Hinweisgebenden darf nur in einem Umfang erfolgen, sodass interne Nach-
forschungen oder Untersuchungen nicht beriihrt und die Rechte der Personen, die
Gegenstand einer Meldung sind oder die in der Meldung genannt werden, nicht be-
eintrachtigt werden.
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Umgang mit Hinweisen auf Verst6Be gegen Compliance-Regeln
Erstbeurteilung durch die/den Compliance-Beauftragte/-n

Hinweise auf Regel- und Rechtsverstdpe werden direkt an die/den Compliance-Be-
auftragte/n weitergegeben, die/der eine Erstbeurteilung des Vorfalls (Plausibilisie-
rung) vornimmt. Betrifft der Hinweis die/den Compliance-Beauftragte/n, wird der
Hinweis direkt an die Intendantin/den Intendanten weitergegeben. Bei Bedarf kann
der/die Leiter/in der Revision zur Beratung hinzugezogen werden. Bei rechtlicher,
insbesondere personalrechtlicher Relevanz der Hinweise, werden die die Justitia-
rin/der Justitiar und der/die Leiter/in der Hauptabteilung Personal einbezogen.

Geringflgige Verstope

In Fallen geringflgiger Regelverst6pe legt die/der Compliance-Beauftragte die
weiteren Mapnahmen zum Umgang damit in eigener Verantwortung fest und ver-
folgt diese nach.

Geringfligige Verstope liegen vor, wenn die Erstbeurteilung ergibt, dass der Com-
pliance-Verstop ‘einmalig, versehentlich oder aus unverschuldeter Unwissenheit
geschehen ist, keine oder sehr geringe Schaden verursacht wurden und kein weij-
teres Risiko beinhaltet.

Die/der Compliance-Beauftragte dokumentiert die ausgesprochenen Handlungs-
empfehlungen. Die zustandige Flihrungskraft informiert die/den Compliance-Be-
auftragte/n tber die Umsetzung unter Einbeziehung aller relevanten Informatio-
nen.

Einleitung einer internen Untersuchung

Liegt nach der Erstbeurteilung ein Verdacht auf einen Regel- oder Rechtsverstof
vor, der eine weitere Sachverhaltsaufkldrung erfordert, regt die/der Compliance-
Beauftragte ggf. unter Beteiligung des LKC bei der Intendantin/dem Intendanten
einen Sonderpriifung durch die interne Revision oder einen externen Dritten an.
Beim Verdacht auf erhebliche Regel- oder Rechtsverstéfe muss die/der Compli-
ancebeauftragte den LKC einberufen. Die Intendantin/der Intendant ist verpflich-
tet, Hinweise auf Verstdpe gegen Compliance-Regeln aufzukliren.

Ergibt sich im Rahmen dieser Untersuchungen ein Verdacht auf strafbare Hand-
lungen, priift das Justitiariat, ob die Strafverfolgungsbehdrden einzuschalten sind.
Nach Einleitung eines Ermittlungsverfahrens ist fir die weitere Zusammenarbeit
mit den Strafverfolgungsbehérden und Gerichten das Justitiariat zustandig. Glei-
ches gilt fir die Erstattung von Strafanzeigen und Strafantragen sowie die Prifung
und Geltendmachung zivilrechtlicher Anspriiche des rbb.
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Die Untersuchung erfolgt im Rahmen der geltenden gesetzlichen Regelungen so-
wie der anwendbaren internen Regelungen, insbesondere der Revisionsordnung.

Vor Beginn der Auswertung personenbezogener Daten im Rahmen einer internen
Untersuchung ist ein datenschutzrechtlicher Einleitungsvermerk durch die fir die
Auswertung zustandige Stelle abzufassen und mit der/dem Datenschutzbeauftrag-
ten abzustimmen. In diesem sind neben der anwendbaren Rechtsgrundlage fir die
Datenverarbeitung, u. a. die tatsdchlichen Anhaltspunkte zu dokumentieren, die
den Anlass der internen Untersuchung begriinden. Zudem ist zu erldutern, dass
das schutzwiirdige Interesse der oder des Beschéftigten bzw. der Vertragspartne-
rin bzw. des Vertragspartners an dem Ausschluss der Verarbeitung nicht tiber-
wiegt. Die Auswertung der Daten muss daher im Hinblick auf den Anlass nach Art
und Ausmap verhaltnismapig sein. Dieser Einleitungsvermerk ist im Verlauf der
Prifung an eine ggf. verdnderte Priifungsvorgehensweise anzupassen bzw. zu ak-
tualisieren. Bei der Auswertung der Daten ist bei Bedarf die/der betriebliche Da-
tenschutzbeauftragte mit einzubeziehen.

Fur eine Auswertung der von den IT-Systemen erfassten und gespeicherten perso-
nenbezogenen Daten im Beschéftigtenverhdltnis ist die Dienstanweisung Informa-
tionsmanagement zu beachten.

Personenbezogene Daten sind nach der Auswertung unter Beriicksichtigung der
datenschutzrechtlichen Grundséatze, nachweislich unter Verwendung eines Lésch-
protokolls durch die datenverarbeitende Stelle zu vernichten, soweit dem nicht Art.
17 Abs. 3 DSGVO entgegensteht. Dazu z&hlen u. a. die Félle, in denen die personen-
bezogenen Daten als Beweismittel zur Durchsetzung von vertraglichen oder ge-
setzlichen Anspriichen dienen, entsprechende Verfahren noch anhingig sind bzw.
die Anspruchsverjdhrung noch nicht eingetreten ist. Eine I&nger andauernde Spei-
cherung kann auch in den Féllen erforderlich sein, in denen die Daten zur Beweis-
sicherung von Aufkldrungsobliegenheiten und zur Enthaftung des rbb zu dienen
bestimmt sind. Eine L&schung entfdllt ebenfalls, soweit gesetzliche Aufbewah-
rungsfristen bestehen. Ndheres enthélt Anlage 10 der Dienstanweisung Informati-
onsmanagement.

Im Rahmen einer internen Untersuchung werden Interviews seitens der die Unter-
suchung flhrenden Stelle mindestens durch zwei Personen gefiihrt und entspre-
chend protokolliert oder mit Zustimmung der Gesprachsteilnehmenden aufge-
zeichnet. Die Zustimmung ist zu dokumentieren. Vor der Befragung sind die Mitar-
beitenden Uber den Anlass des Gesprachs zu informieren, insbesondere dahinge-
hend, dass sie bei Fragen, die mit ihrem Arbeitsbereich zusammenhangen, umfas-
send auskunftspflichtig sind. Auperdem muss lber die rechtlichen Folgen einer
Aussage, zu denen insbesondere die Verwertbarkeit in einem sich méglicherweise
anschlieBenden Strafverfahren zahlt, aufgeklart werden.
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Die/der Compliance-Beauftragte kann in Abstimmung mit der Leiterin/dem Leiter
der Revision an internen Priifungshandlungen der Revision bei Verdacht auf Ver-
stoBen gegen Compliance-Regeln teilnehmen und die Untersuchung unterstiitzen.

Berichterstattung und Bewertung

Die Leiterin/der Leiter der Revision informiert die Intendantin/den Intendanten
und die/den Compliance-Beauftragte/n fortlaufend tiber den Stand und das Ergeb-
nis der internen Untersuchungen.

Die Revision dokumentiert jede durch sie durchgefiihrte Compliance-Sonderpri-
fung in dem entsprechenden Priifungsbericht. Eine Kopie des Sonderprifungsbe-
richts erhalten die Intendantin/der Intendant und die/der Compliance-Beauftragte.

Die/der Compliance-Beauftragte dokumentiert das Vorgehen bei geringfligigen
Verstopen (Ziff. 4.2) sowie die getroffenen Feststellungen und Handlungsempfeh-
lungen in einem Compliance-Vorgangsbericht gesondert. Compliance-Vorgangsbe-
richte werden der Intendantin/dem Intendanten und der Revision zur Kenntnis ge-
geben.

Durch das Justitiariat erfolgt; soweit erforderlich, eine eigensténdig'e rechtliche
Bewertung der festgestellten Sachverhalte. Auch diese Bewertung wird entspre-
chend dokumentiert.

Konsequenzenmanagement

Festgestellte Regel- oder Rechtsverstdpe kénnen je nach Art und Schwere zu ar-
beitsrechtlichen Konsequenzen bis hin zur Kiindigung und zu Schadenersatzforde-
rungen flhren, sowie - durch Behérden - auch ordnungs- und strafrechtlich ver-
folgt werden.

Die Durchsetzung (arbeits-)rechtlicher MaBnahmen liegt in der Zust&dndigkeit der
Hauptabteilung Personal bzw. bei dritten Vertragspartnern bei den vertragsschlie-
Benden Bereichen, jeweils in Abstimmung mit dem Justitiariat.

Die Intendantin/der Intendant weist die festgestellten notwendigen MaBnahmen
und Handlungsempfehlungen zur fristgerechten Anpassung von Prozessen, Struk-
turen und Regelwerk zur Umsetzung an.

Je nach Art der festgestellten Verstope halten die/der Compliance-Beauftragte
oder die Revision die Umsetzung der empfohlenen Mapnahmen und Handlungs-
empfehlungen aus den jeweilig verantworteten Priifungsberichten nach. Fiir die
Umsetzung der Mapnahmen und Handlungsempfehlungen sind die adressierten Di-
rektionen bzw. Fachbereiche zustandig.
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Abschluss und Information

Soweit der Hinweis Uber die Ombudsperson einging, informiert die/der Compli-
ance-Beauftragte die Ombudsperson schriftlich tiber die Ergebnisse der internen
Untersuchungen und Uber die vom rbb ergriffenen Mapnahmen. Nach Abschluss
der Prafung informiert die Ombudsperson den Hinweisgebenden schriftlich dar-
Uber, wie und mit welchem Ergebnis der Hinweis durch den rbb verfolgt worden ist.

Die/der Compliance-Beauftragte informiert - ggfs. gemeinsam mit den an der in-
ternen Untersuchung beteiligten Stelle - die/den Hinweisgebenden, sowie den von
der internen Untersuchung als Zeugen oder als Beschuldigten betroffenen Mitar-
beitenden entsprechend {iber den Ausgang der internen Untersuchung.

Die in Abs.1und Abs. 2 benannten Informationen erfolgen jeweils in einem Umfang,
wie dies aus Griinden der Vertraulichkeit und des Datenschutzes moglich ist.

Schulungen

Alle Mitarbeitenden im rbb werden verpflichtend zur Dienstanweisung Compliance
und den anderen Compliance-Regeln per eLearning geschult. Die Schulung ist re-
gelmapig - spatestens nach 2 Jahren - zu wiederholen.

Fuhrungskrafte unterliegen einer verpflichtenden Présenzschulung durch die/den
Compliance-Beauftragte/n.

Schlussbestimmungen

Diese Dienstanweisung tritt mit Veroffentlichung im Intranet zum 20.12.2022 in Kraft.

Berlin, den /( ..... A2 2022

Dr. Katrin Vernau
Intendantin
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