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2. Geltungsbereich

Diese Richtlinie gilt fir die gesamte VDM Metals Group sowie alle ihre Tochtergesellschaften,
verbundene Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen (gemeinsam “VDM”).

3. Ziel und Zweck

Ziel und Zweck dieser Richtlinie ist, die Gewahrleistung eines angemessenen, standardisierten
Umgangs mit eingegangen Hinweisen. In dieser Richtlinie werden die Grundsatze der Bearbei-
tung verbindlich definiert, um einen einheitlichen Malstab fur die Einleitung, Durchfihrung und
Dokumentation interner Prifungen infolge eingegangener Hinweise sicherzustellen.

Zur Bearbeitung hinzugezogene Dritte sind zur Einhaltung entsprechend zu verpflichten, um ei-
nen grolRtmoglichen Schutz hinweisgebender Personen sowie damit im Zusammenhang ste-
hender Personen zu erreichen.

Die Geschaftsleitung ist zur unverziglichen Prafung von Hinweisen auf Verstdlie gegen interne
Regeln oder Gesetze im Unternehmen verpflichtet, um solche ggf. abstellen und adaquat ahn-

den zu kénnen. Ubergeordnetes Ziel ist es, Rechts- und RegelverstéRe Im Unternehmen effek-
tiv und praventiv entgegenzuwirken.

4. Zustandigkeiten

Der Chief Compliance Officer informiert das Compliance Committee Uber eingegangene Hin-
weise. Das Compliance Committee besteht aus folgenden Personen der VDM und steuert die
Prufung dieser Hinweise:

e CEO
e General Counsel
e Chief Compliance Officer

e Leiter Interne Revision

5. Verfahren

5.1 Entgegennahme und Dokumentation eingegangener Hinweise

Ein mdgliches Fehlverhalten in Form von Rechts- oder Regelverstoflen kann uber folgende Ka-
nale gemeldet werden:

e \Webbasiertes VDM-Hinweisgebersystem, welches auch anonym erreichbar ist via



https://secure.ethicspoint.eu/domain/media/de/qui/105118/index.html’

e E-Mail an die VDM-Compliance-Abteilung via compliance@vdm-metals.com

e Nutzung der internen Compliance-Hotline unter der Durchwahl -7777 (von aulerhalb des
Unternehmens: +49 2392 55 7777)

e Persdnliche Hinweiserteilung an den Chief Compliance Officer

Der Chief Compliance Officer stellt sicher, dass Hinweise unter Nutzung einer der vorstehenden
Meldewege dokumentiert und sorgfaltig gepruft werden. Im Rahmen eines regelmafligen Aus-
tauschs mit den Mitgliedern des Compliance Committes wird einzelfallbezogen festgelegt, ob
und ggf. wie ein eingegangener Hinweis konkret weiterverfolgt werden soll.

Spatestens innerhalb von sieben Tagen nach Eingang seines Hinweises erhalt der Hinweisge-
ber die Rickmeldung, dass sein Hinweis eingegangen ist und untersucht wird.

5.2 Abstimmung uber weitere Priifschritte

Das Compliance Committee pruft unter Bertcksichtigung der Umstande des Einzelfalls und der
geltenden Rechtsvorschriften, ob die Durchfuhrung einer internen Prufung zur Aufklarung des
Hinweises geboten ist oder ob der erhaltene Hinweis nicht weiterverfolgt wird. Das Compliance
Committee bestimmt nach eigenem Ermessen, ob die Hinzuziehung anderer Fachabteilungen
zur Entscheidungsfindung erforderlich ist.

Es muss auch prufen, ob Verwaltungs- oder Justizbehdrden einzuschalten sind. Die diesbezug-
liche Entscheidung wird innerhalb von 14 Tagen nach Eingang eines Hinweises getroffen. Der
Hinweisgeber muss entsprechend informiert werden.

6. Bewertungsprozess und Bewertungskriterien

6.1 Plausibilitatsprufung

Zunachst findet nach Maoglichkeit ein Gesprach mit dem Hinweisgeber statt (auf Wunsch auch
anonym). Danach mussen Hinweise bzw. Samtliche darin enthaltene Informationen auf ein
mdgliches Fehlverhalten und dessen Plausibilitat gepruft werden.

Beruhen die gemeldeten Auffalligkeiten auf einem konkret erkennbaren Schllisseltatbestand, ist
es mdglich und nicht unwahrscheinlich, dass ein Rechtsverstol3 in der Unternehmenssphare be-
gangen wurde, und ist der mogliche Rechtsverstol3 unter Compliance-Gesichtspunkten rele-
vant, muss der Sachverhalt weiter aufgeklart werden.

Zur Wahrung von Rechtsanspruchen ist zu prufen, ob und in welcher Form (ggf. unter Wahrung
der Anonymitat) eine Meldung an Versicherer erfolgen sollte.

Auf eine sich anschlielliende, umfassende interne Prufung eines Hinweises kann verzichtet wer-

' Des Weiteren steht Hinweisgebern das Acerinox-Hinweisgebersystem zur Nutzung zur Verfiigung. Das Verfahren
der Bearbeitung dort eingegangener Hinweise ist in einer separaten Prozessbeschreibung festgeschrieben, welche
u.a. unter folgendem Link abrufbar ist: https://www.vdm-metals.com/fileadmin/user_upload/Unser_Unterneh-
men/02 Ueber VDM Metals/02 05 Unternehmerische VW/02 05 d Code of Conduct/Acerinox Proce-

dure for_reports.pdf.
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den, wenn die vorherige Plausibilitatsprifung ergibt, dass dem Verdacht keine tatsachlichen An-
haltspunkte zugrunde liegen, er mit einfachen Mitteln ausgeraumt werden kann oder es sich nur
um einen Bagatellverstol3 handelt. Die folgenden Informationen mussen wahrend der Plausibili-
tatsprufung vertraulich behandelt werden:

» Die ldentitat des Hinweisgebers

» Die ldentitat der in dem Bericht genannten Personen

= Alle anderen Informationen, aus denen die Identitat des Hinweisgebers direkt oder
indirekt abgeleitet werden kdnnen

Daruber hinaus gehende Anforderungen nach anwendbarem nationalen Recht sind zu beach-
ten. Winscht der Hinweisgeber anonym zu bleiben, durfen seine Identitat und alle anderen ge-
nannten Informationen die ihn betreffen, nur dann offengelegt werden, wenn dies zur Erflllung
einer Rechtspflicht im Rahmen von behdérdlichen oder gerichtlichen Ermittlungen zwingend er-
forderlich ist.

Je relevanter der gemeldete Rechtsverstol} ist, desto grof3er ist die Pflicht, eine interne Untersu-
chung einzuleiten. Zu diesem Zweck sind unter anderem folgende Kriterien zu bertcksichtigen:

+ Anfangsverdacht einer kriminellen Handlung (hinreichend tatsachliche Beweise),

+ Schwere des gemeldeten Verstoles,

* Anzahl und Dauer der Rechtsverstofde,

+ Gefahr eines grol3en finanziellen Verlustes,

+ grol3e Anzahl potenziell Geschadigter,

+ Vorhandensein vergleichbarer Rechtsverstdlie in der Vergangenheit (unabhangig davon,
ob sie den Behorden bekannt sind oder nicht),

+ Hinweise auf ein systematisches Vorgehen,

+ Androhung von Geldstrafen, BuRgeldern und Schadensersatz,

+ die Wahrscheinlichkeit, dass das Fehlverhalten verleumderisch sein konnte,

+ Kenntnis der Strafverfolgungsbehorde oder anderer Behdrden oder ein hohes Risiko der
Entdeckung.

Wird auf Aufklarungsmalinahmen verzichtet, ist dies sorgfaltig zu dokumentieren und zu be-
grunden und der Hinweisgeber entsprechend daruber zu informieren.

6.2 Durchfuhrung einer umfassenden, internen Priifung

6.2.1 Prifungsteam und Verfahren

Wird eine interne Prifung eingeleitet, muss das Compliance Committe entscheiden, welche
Fachabteilung oder Personen fur die weitere Aufklarung eines eingegangenen Hinweises je-
weils zustandig sind, welche Verfahren (wie personliche Befragungen, Datenanalysen, Einho-
lung von Informationen aus externen Quellen usw.) durchgefuhrt werden missen und ob ex-
terne Experten wie Wirtschaftsprufer, IT-Forensiker und Anwalte hinzugezogen werden mus-
sen.



6.2.2 Prozessablauf

Die folgenden Verfahrensschritte werden bei der Durchflihrung der internen Untersuchung
durchgefuhrt:

+ Festlegung des Umfangs der Untersuchung

+ Festlegung der Verantwortlichkeiten der beteiligten Personen

+ Prufung eines "Litigation Hold" und von Datensicherungen unter Wahrung des Schutzes
personenbezogener Daten

+ Identifizierung und Untersuchung des gemeldeten Fehlverhaltens

+  Sammlung und Sichtung von Beweismitteln unter Beachtung der Vorschriften zur Be-
weissicherung und -auswertung

+ Isolierung verdachtiger Personen, falls erforderlich

+ Eventuell nach einer Klarung mit der Versicherung: Beauftragung von zusatzlicher recht-
licher Unterstlitzung (durch externe Anwalte) und/oder technischer Unterstitzung (durch
externe Experten oder Forensiker), falls erforderlich

+ Sicherstellung der Nachvollziehbarkeit der Schlussfolgerungen und Ergebnisse
* Qualitatskontrolle

6.2.3 Vertraulichkeit

Die folgenden Informationen missen auch und gerade wahrend der Durchfihrung der umfas-
senden, internen Prifung vertraulich behandelt werden:

+ Die Identitat des Hinweisgebers

+ Die Identitat der in dem Bericht genannten Personen

+ Alle anderen Informationen, aus denen die ldentitat des Hinweisgebers direkt oder indi-
rekt abgeleitet werden kann

Daruber hinaus gehende Anforderungen nach dem jeweiligen nationalen Recht sind zu beach-
ten.

6.2.4 Zugang zu Dokumenten und Daten

Offizielle Dokumente in Papierform kdnnen von Vorgesetzten oder Kollegen eines Mitarbeiters
oder von den mit der Untersuchung beauftragten Dritten im Rahmen der geltenden Rechtsnor-
men und unter Wahrung des Schutzes personenbezogener Daten eingesehen werden. Ein be-
sonderer Schutz privater Dokumente (z. B. das Briefgeheimnis) ist zu beachten.

Vor der Einsichtnahme in Computer und Daten (insbesondere in die E-Mail-Postfacher der Mit-
arbeiter) missen die Datenschutzbestimmungen besonders beachtet werden.

Die E-Mail-Postfacher der Mitarbeiter durfen nur mit vorheriger Zustimmung und/oder innerhalb
der Grenzen des geltenden nationalen Rechts eingesehen werden.

Werden Daten weder zur Aufklarung einer Straftat noch zum Zweck des Beschaftigungsverhalt-
nisses verarbeitet (z.B. Datenverarbeitung durch Dritte), ist zu prifen, ob im Einzelfall Normen
zur Einwilligung gelten.

Ein eventuell bestellter Datenschutzbeauftragter muss vor dem Zugriff hinzugezogen werden.

Jeder Zugriff muss dem Grundsatz der Verhaltnismaligkeit gentgen und alle MalRnahmen
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mussen so definiert sein, dass eine Beeintrachtigung der berechtigten Interessen der betroffe-
nen Person so weit wie moglich abgemildert wird (z. B. Begrenzung des Zeitraums, klare Such-
kriterien, Need-to-know-Basis, sofortiges Aussortieren erkennbar privater E-Mails).

Auf Dateien, die erkennbar privat sind, darf nicht zugegriffen werden.

6.2.5 Visuelle Inspektionen der Bliros

Aufgrund des Hausrechts des Arbeitgebers kann das Buro eines Arbeitnehmers auch ohne des-
sen Wissen oder Zustimmung einer Sichtkontrolle unterzogen werden, wenn eine Untersuchung
dies erfordert. Etwaige abweichende gesetzliche Regelungen am Ort der Sichtkontrolle sind zu
beachten.

6.2.6 Befragung von Mitarbeitern, ehemaligen Mitarbeitern und Dritten

Arbeitnehmer, die im Rahmen der Untersuchung befragt werden, sind in der Regel im Rahmen
ihres Arbeitsverhaltnisses verpflichtet (u.a. aufgrund der arbeitsvertraglichen Loyalitatspflicht)
+ sich an der Befragung zu beteiligen,
* mit dem Arbeitgeber zu kommunizieren und
+ im Rahmen des vertraglich festgelegten Aufgabenbereichs wahrheitsgemalie Angaben
zu machen. Bei der Befragung mussen zu Beginn der Hintergrund der Untersuchung, die
Verdachtsmomente und die mdoglichen Empfanger der von der befragten Person Gbermit-
telten Informationen klargestellt werden.
+ Es st zu prufen, ob weitere Anweisungen und Informationen nach nationalem Recht er-
forderlich sind (z. B. das Recht, die Auskunft zu verweigern, die Mdglichkeit, Dritte hinzu-
zuziehen, Datenschutzanforderungen).

Die vorgenannten Grundsatze gelten sinngemalf} auch fur ehemalige Mitarbeiter und fur Dritte,
wobei allerdings die Verpflichtung zur Weitergabe von Informationen eingeschrankt werden
kann.

Die Aussagen der Mitarbeiter missen so weit wie mdglich Wort fir Wort dokumentiert werden,
ohne dass sie von der aufzeichnenden Person subijektiv interpretiert werden. Der Hinweisgeber
muss die Moglichkeit haben, die Niederschrift zu prifen, sie gegebenenfalls zu korrigieren und
mit seiner Unterschrift zu bestatigen.

6.2.7 Zufallsfunde

Wird wahrend der Untersuchung ein "Zufallsfund" gemacht, der Hinweise auf ein Fehlverhalten
gibt, das auf einem wesentlich und véllig anderen Sachverhalt beruht, so muss ein neues, ge-
sondertes Aufklarungsverfahren eingeleitet werden. In einem solchen Fall ist die Zulassigkeit
dieser neuen Untersuchung und die Weisungs- und Informationspflichten (wie z.B. das Aus-
kunftsverweigerungsrecht, die Moglichkeit, Dritte hinzuzuziehen, und die datenschutzrechtli-
chen Anforderungen) neu zu prufen.



6.2.8 Interessenkonflikte

Far die interne Untersuchung gilt der Grundsatz der internen Aufklarung auf der Grundlage un-
abhangiger Mallnahmen und damit insbesondere das "Verbot der Selbstkontrolle": Personen,
deren Verhalten untersucht wird, dirfen die Untersuchung weder leiten, verantworten noch ope-
rativ durchfuhren.

6.3 Schlussfolgerung nach Prufungsabschluss

6.3.1 Zustandigkeit und Abschlussbericht

Das Compliance Committee entscheidet Uber die Konsequenzen eines festgestellten Fehl-ver-
haltens, zu denen je nach Schwere des Fehlverhaltens die Benachrichtigung der zustandigen
Behorden oder die Verhangung von Sanktionen gehoren kann. Das VDM Compliance-Manage-
ment-System muss moglicherweise angepasst oder korrigiert werden, um ahnliche Rechtsver-
stoRe in Zukunft zu verhindern.

Die Zustimmung dreier der vier Mitglieder des Compliance Committees genugt, um einen Pru-
fungsfall abzuschliel3en. Die Entscheidung, den Fall den zustandigen Behorden zu melden oder
Sanktionen zu verhangen, trifft jedoch der CEO.

Der Abschluss der Prufung verlangt die Erstellung eines Abschlussberichts durch den Chief
Compliane Officer, der Folgendes mindestens enthalten muss:

+ Prasentation der Ergebnisse und objektive Reaktion auf das gemeldete Fehlverhalten

+  Zusammenfassung des Sachverhalts

+ Beschreibung der Informationen, auf die sich die Untersuchung stutzt

+  Beschreibung der angewandten Ermittlungsmethoden und -techniken

+ Erlauterung der Art und Weise, in der die Beweise erhoben wurden

+ Erlauterung der Ergebnisse

+ Schlussfolgerungen, Konsequenzen, Abhilfemaldnahmen und Vorschlage, die sich aus
der Untersuchung ergeben

6.3.2 Ruckgabe von Beweismittel und Loschen von Daten

Beweismittel mussen nach Abschluss der Ermittlungen zurickgegeben werden.

Wenn die Zwecke, fur die personenbezogene Daten erhoben oder anderweitig verarbeitet wur-
den, nicht mehr gelten, insbesondere wenn sie nicht zur Geltendmachung, Ausibung oder Ver-
teidigung von Rechtsansprichen bendtigt werden, missen sie nach Abschluss der Untersu-
chung geldscht oder anonymisiert werden.

6.3.3 Benachrichtigung des Hinweisgebers

Der Chief Compliance Officer wird dem Hinweisgeber spatestens drei Monate nach Hinweisein-
gang einen Zwischenbericht Uber den Stand der Ermittlungen schicken. Nach Abschluss der
Untersuchung erhalt der Hinweisgeber eine Abschlussmitteilung. Die Nachrichten mussen Infor-
mationen Uber die Vertraulichkeit und die Erreichbarkeit fur Nachfragen enthalten.
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6.3.4 Schutz des Hinweisgebers

Es ist eine arbeitsvertragliche Nebenpflicht des Arbeitnehmers, den Arbeitgeber Uber alle we-
sentlichen Vorgange im Betrieb zu unterrichten und insbesondere erhebliche Schaden abzu-
wenden. Diese Schadensverhitungspflicht verpflichtet den Arbeitnehmer auch zur Anzeige dro-
hender Schaden und erheblicher Pflichtverletzungen durch andere Mitarbeiter im Unternehmen.
Insofern hat die Meldung eines Fehlverhaltens keine negativen - insbesondere arbeitsrechtli-
chen - Konsequenzen fur den Hinweisgeber. Dies gilt nicht fur die vorsatzliche Weitergabe von
Falschinformationen.

6.3.5 Kommunikation an den Group Chief Compliance Officer

Der Chief Compliance Officer informiert den Group Chief Compliance Officer aus dem Hause
der Acerinox-Gruppe unverzuglich uber jeden eingegangenen Hinweis und sukzessive Uber je-
weils sich anschlielende Prifungsschritte und deren Ergebnis. Der Group Compliance Officer
informiert das Audit Committee der Acerinox S.A. im Rahmen seiner nachsten regelmaliigen
Sitzung entsprechend.

Die Kommunikation an den Group Chief Compliance Officer erfolgt regelmafig anonymisiert
und stets unter Berucksichtigung datenschutzrechtlicher Bestimmungen.

7. Dokumentation und Archivierung

Das Compliance Committee erstellt jahrlich einen Bericht Uber seine Tatigkeit. Dieser Bericht
muss die Anzahl und die Art der eingegangenen Meldungen, ihren Ursprung (intern oder ex-
tern), die Anzahl der durchgeflihrten Prifungen, die daraus gezogenen Schlussfolgerungen,

ihre Folgen und die getroffenen Korrektur-/PraventionsmalRnahmen enthalten.

Der Chief Compliance Officer fuhrt ein Register mit allen eingegangenen Hinweisen. Das Ein-
gangsdatum, der Verlauf der Untersuchung und die getroffenen MalRinhahmen muissen in diesem
Register dokumentiert werden.

Die Dokumentation von Hinweisen, die sich nach ihrer Untersuchung als unbegrindet erweisen,
wird mindestens ein Jahr lang aufbewahrt; die Dokumentation von Hinweisen, die zur Benach-
richtigung der zustandigen Behorden oder zur Verhangung von Sanktionen oder weiteren Kon-
sequenzen (zivil- oder arbeitsrechtlicher Art) fihren, wird unter Beachtung der nationalen Da-
tenschutzbestimmungen mindestens funf Jahre lang nach Abschluss des Falles aufbewahrt.
Weitere Aufbewahrungspflichten bleiben davon unberihrt.

8. Verantwortlichkeit

Die Verantwortung dieser Richtlinie liegt bei:

Autorin: Nicole Teresiak, CCO/Head of Compliance

Prufer: Matthias Mohle, General Counsel

Freigeber: Dr. Niclas Muller, Vorsitzender der Geschaftsfuhrung



