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A. Strategie & Verankerung

Al. Uberwachung des Risikomanagements & Verantwortung der Geschéftsleitung

Welche Zustindigkeiten fiir die Uberwachung des Risikomanagements waren im Berichtszeitraum
festgelegt?

Kathrin Claus (kfm. Risikomanagerin)
Hubert Treske (Menschenrechtsbeauftragter)

Hat die Geschiftsleitung einen Berichtsprozess etabliert, der gewahrleistet, dass sie regelmaRig
mindestens einmal jahrlich - (iber die Arbeit der fiir die Uberwachung des Risikomanagements
zustdndigen Person informiert wird?

Es wird bestatigt, dass die Geschéftsleitung einen Berichtsprozess etabliert hat, deri. S. d. § 4 Abs. 3
LkSG gewaihrleistet, dass sie regelmaRig - mindestens einmal jahrlich - Giber die Arbeit der fir die
Uberwachung des Risikomanagements zustindigen Person informiert wird.

® Bestatigt

Beschreiben Sie den Prozess, der mindestens einmal im Jahr bzw. regelmaRig die Berichterstattung an
die Geschaftsleitung mit Blick auf das Risikomanagement sicherstellt.

Das Risikomanagement und der Menschenrechtsbeauftragte stehen in engen und regelmaRigen
(monatlichen) Austausch tber die durchgefiihrten Risikoanalysen.

Der Menschenrechtsbeauftragte berichtet einmal in Jahr an die Geschaftsleitung, sowie anlassbezogen
bei substantiierter Kenntnis von menschenrechts- bzw. umweltbezogenen Verletzungen. Der
Menschenrechtsbeauftragte hat auBerdem ein Frage- und Informationsrecht gegeniiber allen
Abteilungen.

A2. Grundsatzerklarung Gber die Menschenrechtsstrategie

Liegt eine Grundsatzerklarung vor, die auf Grundlage der im Berichtszeitraum durchgefiihrten
Risikoanalyse erstellt bzw. aktualisiert wurde?

Die Grundsatzerklarung wurde hochgeladen

https://www.uk-erlangen.de/fileadmin/dateien/organisation/einkauf/UKER_ir_cm_50-

10_grundsatzerklaerung_lksg.pdf

Wurde die Grundsatzerklarung fiir den Berichtszeitraum kommuniziert?

Es wird bestétigt, dass die Grundsatzerkldarung gegeniiber Beschaftigten, gegebenenfalls dem
Betriebsrat, der Offentlichkeit und den unmittelbaren Zulieferern, bei denen im Rahmen der
Risikoanalyse ein Risiko festgestellt wurde, kommuniziert worden ist.

® Bestatigt
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Bitte beschreiben Sie, wie die Grundsatzerklarung an die jeweiligen relevanten Zielgruppen

kommuniziert wurde.

Die Grundsatzerklarung ist standig auf der Homepage des Uniklinikums Erlangen - damit 6ffentlich
bzw. der Offentlichkeit wie auch den Beschéftigten sowie den unmittelbaren wie mittelbaren

Zulieferern - zuganglich.

Der Personalrat war bei der Erstellung der Grundsatzerklarung eingebunden und informiert.
Unmittelbare wie mittelbare Zulieferer werden - insbesondere bei Lieferantenerstkontakt - auf die

Veroffentlichung hingewiesen.

Eine gesonderte/zusatzliche Information der unmittelbaren Zulieferer, bei denen im Rahmen der
Risikoanalyse 2025 ein Risiko festgestellt wurden erfolgte nicht, da sich aus der Risikoanalyse/-

einschatzung keine zusatzliche Notwendigkeit der Kommunikation ergab.

Welche Elemente enthilt die Grundsatzerklarung?
. Einrichtung eines Risikomanagement
e Jahrliche Risikoanalyse

e Verankerung von PrdaventionsmalRnahmen im eigenen Geschaftsbereich, bei unmittelbaren
Zulieferern und ggf. mittelbaren Zulieferern und deren Wirksamkeitstiberpriifung

e AbhilfemaRnahmen im eigenen Geschaftsbereich, bei unmittelbaren Zulieferern und ggf.
mittelbaren Zulieferern und deren Wirksamkeitstiberprifung

. Bereitstellung eines Beschwerdeverfahrens im eigenen Geschéaftsbereich, bei Zulieferern und
deren Wirksamkeitsiiberprifung

. Dokumentations- und Berichtspflicht
. Beschreibung der festgestellten prioritdren Risiken

. Beschreibung von menschenrechtsbezogenen und umweltbezogenen Erwartungen an eigene
Beschéftigte und Zulieferer

Beschreibung moglicher Aktualisierungen im Berichtszeitraum und der Griinde hierfiir.

Die Grundsatzerklarung wurde am 19.12.2022 durch den Klinikumsvorstand beschlossen und
veroffentlicht. Eine Aktualisierung war bisher weder aus rechtlichen noch formalen Griinden
notwendig.

A3. Verankerung der Menschenrechtsstrategie innerhalb der eigenen Organisation
In welchen maRgeblichen Fachabteilungen/Geschéftsabldufen wurde die Verankerung der
Menschenrechtsstrategie innerhalb des Berichtszeitraums sichergestellt?

e  Einkauf/Beschaffung

e Recht/Compliance

o Revision
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Beschreiben Sie, wie die Verantwortung fiir die Umsetzung der Strategie innerhalb der verschiedenen

Fachabteilungen/Geschiftsabliufe verteilt ist.

Letztverantwortlich fur die Umsetzung der Menschenrechtsstrategie ist der Vorstand des
Universitatsklinikums Erlangen (UKER).

Der Menschenrechtsbeauftragte ist fiir die Uberwachung der Implementierung der Strategie
verantwortlich und zugleich Ansprechpartner fur Riickfragen aus den mafigeblichen
Geschaftsbereichen. Die Rechtsabteilung steht dem Menschenrechtsbeauftragten beratend zur Seite.

Beschreiben Sie, wie die Strategie in operative Prozesse und Ablaufe integriert ist.

Letztverantwortlich fir die Umsetzung der Menschenrechtsstrategie ist der Vorstand des
Universitatsklinikums Erlangen (UKER).

Der Menschenrechtsbeauftragte ist fiir die Uberwachung der Implementierung der Strategie
verantwortlich und zugleich Ansprechpartner fur Riickfragen aus den mafigeblichen
Geschaftsbereichen. Die Rechtsabteilung steht dem Menschenrechtsbeauftragten beratend zur Seite.
Die Stabsstelle Innenrevision und Compliance nimmt innerhalb des UKER die Aufgabe des
kaufmannischen Risikomanagements war und hat das LkSG in das bestehende
Risikomanagementsystem integriert. Uber dieses sind damit alle Geschiftsbereiche eingebunden.
Fachlich zustandig fir die Durchfiihrung des Beschwerdeverfahrens ist die Stabsabteilung
Innenrevision und Compliance des Universitatsklinikums Erlangen und dort konkret der
Geschaftsbereich Compliance-Management.

Beschreiben Sie, welche Ressourcen & Expertise fiir die Umsetzung bereitgestellt werden.

Die operativen Abldufe des Risikomanagements wurden aufgrund der eigenen Erfahrungen zu
Compliance-Managementsystem aufgebaut. Zur Erfillung der Pflichten nach dem LkSG nutzen wir u.a.
eine Risikomanagementsoftware. Das System verwendet eine IT-gestiitzte Risikoanalyse, die auf
Grundlage einer Vielzahl anerkannter Indizes operiert und samtliche Zulieferer bertcksichtigt. Bei der
Planung der Praventions- und AbhilfemaBnahmen wir die Expertise durch den
Menschenrechtsbeauftragten eingebracht. AuRerdem haben wir uns an den Handreichungen, den
Merkblattern und den FAQ des Bundesamtes fiir Wirtschaft- und Ausfuhrkontrolle orientiert.
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B. Risikoanalyse und PraventionsmaRnahmen

B1. Durchflihrung, Vorgehen und Ergebnisse der Risikoanalyse

Wurde im Berichtszeitraum eine regelmaBige (jahrliche) Risikoanalyse durchgefiihrt, um
menschenrechtliche und umweltbezogene Risiken zu ermitteln, zu gewichten und zu priorisieren?

e Ja, fiir den eigenen Geschaftsbereich

e Ja, fir unmittelbare Zulieferer

Beschreiben Sie, in welchem Zeitraum die jahrliche Risikoanalyse durchgefiihrt worden ist.

Die Risikoanalyse wird fortlaufend durch ein IT-gestlitztes Risikomanagement-Tool durchgefiihrt und
angepasst. Dabei werden die verwendeten Daten (Pressemeldungen, Indizes, Rankings, etc.) laufend
aktualisiert, sodass eine dynamische, fortlaufende abstrakte Risikobewertung samtlicher Zulieferer
gewahrleistet ist. Nach Ermittlung der abstrakten Risiken werden abstrakt risikobehaftete
Unternehmen einer konkreten Risikoanalyse unterzogen. Die konkrete Risikoanalyse wird auf Basis der
dynamischen, abstrakten Analyse vierteljahrlich durchgefiihrt.

Beschreiben Sie das Verfahren der Risikoanalyse.

Fir die Durchfihrung der Risikoanalyse nutzen wir ein Risikomanagement-Tool. Das System bietet
eine ganzheitliche Softwareldsung zur IT-gestlitzten Umsetzung der Anforderungen des

LkSG und ermoglicht so ein an den Kriterien des LkSG orientiertes Risiko- und

Lieferantenmanagement. Die Software bietet einen detaillierten Uberblick iber den eigenen
Geschaftsbereich, die unmittelbaren Zulieferer und — bei entsprechender Kenntnis — die mittelbaren
Zulieferer und bildet deren spezifische menschenrechtlichen und umweltbezogenen

Risiken angemessen ab. In das System werden samtliche unmittelbaren Zulieferer und

Unternehmen des eigenen Geschéftsbereichs eingepflegt. Anhand anerkannter Indizes und
Pressemitteilungen wird fir jedes eingepflegte Unternehmen und jede geschiitzte Rechtsposition ein
abstraktes Risiko ermittelt. Je nach abstrakter Risikodisposition der Unternehmen werden in einem
zweiten Schritt die konkreten Risiken bei einzelnen Zulieferern ermittelt. Das konkrete Risiko wird auf
Grundlage einer Selbstbewertung, dem Nachweis der Erfiillung von auditbasierten Standards,
Erkenntnissen aus der Lieferbeziehung oder Hinweisen aus dem Beschwerdeverfahren

berechnet. Auf Grundlage des konkreten Risikos kdnnen sodann individuelle PraventionsmalRnahmen
umgesetzt werden.

Wurden im Berichtszeitraum auch anlassbezogene Risikoanalysen durchgefiihrt?

Ja, aufgrund weiterer Anlasse: Ja, aufgrund weiterer Anlasse
Beschreiben Sie die konkreten Anlasse.
Risikofragebdgen an/von unmittelbaren Lieferanten nicht ausgefullt bzw. nicht beantwortet.

Beschreiben Sie, zu welchen Erkenntnissen die Analyse in Bezug auf eine wesentlich verinderte

und/oder erweiterte Risikolage gefiihrt hat.

Zu "Fragebogen nicht ausgefullt":
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Bei den fraglichen Unternehmen wurde jeweils eine dem Prinzip der Angemessenheit (§ 3

Abs. 2 LkSG) folgende Falliberprifung durchgefiihrt.

Diese orientierte sich an dem durch das LkSG-Risikomanagementsystem ermittelten Risikoscores der
einzelnen Sorgfaltspflichten.

Betrachtet und bewertet wurden dabei folgende Sachverhalte:

e Art und Umfang der Geschiftstatigkeit des Unternehmens/des Lieferanten,

e Einflussvermdgen des UKER auf den unmittelbaren Verursacher eines menschenrechtlichen oder
umweltbezogenen Risikos,

« die typischerweise zu erwartenden Schwere der Verletzung, der Umkehrbarkeit der Verletzung und
der Wahrscheinlichkeit der Verletzung einer menschenrechtsbezogenen oder einer umweltbezogenen
Pflicht sowie

« die Art des Verursachungsbeitrages des UKER zu dem menschenrechtlichen oderumweltbezogenen

Risiko.

Weitergehende Praventions-/AbhilfemaRnahmen erschienen aufgrund des Scores sowie der
gegebenen Jahresumsatze mit diesen Lieferanten und der sich daraus ergebenden nur sehr geringen
Einflussmoglichkeit des Uniklinikums aktuell als nicht verhaltnismaRig bzw. nicht angemessen.

Beschreiben Sie, inwiefern Erkenntnisse aus der Bearbeitung von Hinweisen/Beschwerden

eingeflossen sind.

In betrachteten Zeitraum gingen keine Hinweise bzw. Beschwerden ein.

Welche Risiken wurden im Rahmen der Risikoanalyse(n) im eigenen Geschéftsbereich ermittelt?

. Missachtung von Arbeitsschutz und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
e Zerstorung der natirlichen Lebensgrundlage durch Umweltverunreinigungen
e Verbot der Ungleichbehandlung in Beschéaftigung

e Verbot des Vorenthaltens eines angemessenen Lohns

Umweltbezogene Risiken

e  Verbotene Produktion und/oder Verwendung von Stoffen im Anwendungsbereich des
Stockholmer Ubereinkommens (POP) sowie nicht umweltgerechter Umgang mit POP-haltigen
Abfillen

e Verbotene Ein-/Ausfuhr gefihrlicher Abfille im Sinne des Basler Ubereinkommens

Welche Risiken wurden im Rahmen der Risikoanalyse(n) bei unmittelbaren Zulieferern ermittelt?

e  Verbot der Beauftragung oder Nutzung privater/o6ffentlicher Sicherheitskréfte, die aufgrund
mangelnder Unterweisung oder Kontrolle zu Beeintrachtigungen fiihren kénnen

. Missachtung von Arbeitsschutz und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

e Zerstorung der natirlichen Lebensgrundlage durch Umweltverunreinigungen

Seite 6



. Missachtung der Koalitionsfreiheit - Vereinigungsfreiheit & Recht auf Kollektivverhandlungen
. Widerrechtliche Verletzung von Landrechten

e Verbot von Zwangsarbeit und aller Formen der Sklaverei

e Verbot der Ungleichbehandlung in Beschaftigung

e Verbot von Kinderarbeit

e  Verbot des Vorenthaltens eines angemessenen Lohns

Umweltbezogene Risiken

e  Verbotene Produktion und/oder Verwendung von Stoffen im Anwendungsbereich des
Stockholmer Ubereinkommens (POP) sowie nicht umweltgerechter Umgang mit POP-haltigen
Abfillen

e Verbotene Ein-/Ausfuhr gefahrlicher Abfille im Sinne des Basler Ubereinkommens

Welche Risiken wurden im Rahmen der Risikoanalyse(n) bei mittelbaren Zulieferern ermittelt?
. Keine

Wourden die im Berichtszeitraum ermittelten Risiken gewichtet und ggf. priorisiert und wenn ja, auf
Basis welcher Angemessenheitskriterien?

. Ja, auf Basis der zu erwarteten Schwere der Verletzung nach Grad, Anzahl der Betroffenen und
Unumkehrbarkeit

e Ja, auf Basis des eigenen Einflussvermogens
. Ja, auf Basis der Wahrscheinlichkeit des Eintritts
e Ja, auf Basis der Art und Umfang der eigenen Geschaftstatigkeit

e Ja, auf Basis der Art des Verursachungsbeitrags

Beschreiben Sie ndher, wie bei der Gewichtung und ggf. Priorisierung vorgegangen wurde und welche

Abwagungen dabei getroffen worden sind.

Mithilfe eines IT-gestlitztem Risikomanagement-Tool werden Risiken anhand der folgenden Kriterien
priorisiert: Typischerweise zu erwartende Schwere der Verletzung, Unumkehrbarkeit der Verletzung,
Eintrittswahrscheinlichkeit der Verletzung, Art des Verursachungsbeitrages unseres Unternehmens,
Art der Geschéftstatigkeit des Zulieferers, Umfang der Geschaftstatigkeit des Zulieferers,
Einflussvermogen unseres Unternehmens auf den unmittelbaren Verursacher der Verletzung bzw. des
Risikos. Als besonders schwerwiegende und unumkehrbare Verletzungen werden insbesondere
VerstolRe gegen das Verbot der schlimmsten Formen von Kinderarbeit, das Folterverbot und das
Verbot von Zwangsarbeit und Sklaverei betrachtet. Entsprechende Risiken werden hochprioritar
behandelt. AnschlieRend werden vor allem Risiken betrachtet, die stets eine grolRe Anzahl von
Menschen betreffen, wie z. B. VerstofRe gegen Arbeitsschutznormen, Lohndiskriminierung und die
Herbeiflihrung schadlicher Boden-, Luft- und Gewasserverunreinigungen. Im Rahmen der Priorisierung
werden Zulieferer aus Hochrisikobranchen stets vorrangig betrachtet. Das Einflussvermogen auf den
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unmittelbaren Verursacher der potentiellen Verletzung wird insbesondere anhand des
Umsatzvolumens mit dem betreffenden Zulieferer bewertet.

B2. Praventionsmalinahmen im eigenen Geschaftsbereich

Welche Risiken wurden im Berichtszeitraum im eigenen Geschiftsbereich priorisiert?
. Missachtung von Arbeitsschutz und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

e Verbotene Ein-/Ausfuhr gefahrlicher Abfille im Sinne des Basler Ubereinkommens

Verbotene Ein-/Ausfuhr gefihrlicher Abfille im Sinne des Basler Ubereinkommens

Um welches konkrete Risiko geht es?
moglicher Verstol gegen richtlinienkonforme Entsorgung von Abfallen aus den Bereichen

Strahlenklinik/Nuklearmedizin

Wo tritt das Risiko auf?

® Deutschland

Missachtung von Arbeitsschutz und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

Um welches konkrete Risiko geht es?

moglicher Verstol} gegen Arbeitssicherheitsvorschriften im Dienstbetrieb

Wo tritt das Risiko auf?

® Deutschland

Welche PraventionsmaRnahmen wurden fiir den Berichtszeitraum zur Vorbeugung und Minimierung
der prioritdren Risiken im eigenen Geschaftsbereich umgesetzt?

. Durchfiihrung von Schulungen in relevanten Geschéftsbereichen
. Durchfiihrung risikobasierter KontrollmaRRnahmen

o Andere/weitere MaBBnahmen: ArbeitssicherheitsmaRnahmen

Beschreiben Sie die umgesetzten MalRnahmen und spezifizieren Sie insbesondere den Umfang (z.B.
Anzahl, Abdeckung/Geltungsbereich).

Pflichtschulungen fiir die relevanten Personengruppen in Bezug auf Arbeitssicherheit, Brandschutz,
Gesundheitsschutz, Hygiene, Gefahrstoffe und Umweltschutz.

Bzgl. Entstehung gefahrlicher Abfalle oder Arbeit mit radioaktiven Stoffen (hier im Bereich der
Strahlen- und Nuklearmedizin) erfolgt zudem eine regelméaRige Uberpriifung durch Arbeitssicherheit
und Aufsichtsbehérden.

Bzgl. Arbeitsschutz und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren (hier insbesondere Arbeiten in groRRer
Hohe, in engen Raumen oder wird mit sehr hohen oder niedrigen Temperaturen im Bereich
Betriebstechnik) sind ausreichende Arbeitsschutz- und sicherungsmaBnahmen etabliert
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(Arbeitssicherheitsunterweisung, Begehung durch Arbeitssicherheit und Aufsichtsbehérden,
Bereitstellung von Arbeits(schutz)kleidung und -materialien, arbeitsmedizinische/betriebsarztliche
Untersuchungen).

Bzgl. Entstehung geféhrlicher Abfille oder Arbeit mit radioaktiven Stoffen (hier im Bereich der
Strahlen- und Nuklearmedizin) werden alle gesetzlichen Vorschriften und Auflagen eingehalten. Eine
Uberpriifung erfolgt regelmiRig durch Arbeitssicherheit und Aufsichtsbehérden.

Die MalRnahmen gelten ausnahmslos fiir das gesamte Universitatsklinikum.

Beschreiben Sie, inwiefern die Schulungen zur Vorbeugung und Minimierung der prioritdren Risiken

angemessen und wirksam sind.

Die MalRnahmen zur Vorbeugung und Minimierung der prioritdren Risiken sind im gesamten UKER
implementiert und entsprechend veroéffentlicht.

Eine Wirksamkeitspriifung erfolgt kontinuierlich im Rahmen der regelmafligen Begehungen durch die
Arbeitssicherheit und die Berichterstattung an den Klinikumsvorstand. Zudem wird das UKER
regelmaRig durch die entsprechenden Aufsichtsbehorden kontrolliert, Abweichungen von Vorgaben
werden dokumentiert und an das UKER zur Behebung oder Abhilfe weitergegeben. Behebung oder
Abhilfe sind an die Kontrollinstanzen zurtickzumelden.

Durchfiihrung risikobasierter KontrollmaRnahmen

Beschreiben Sie die umgesetzten MaBnahmen und spezifizieren Sie insbesondere den Umfang (z.B.
Anzahl, Abdeckung/Geltungsbereich).

Die Beauftragten fiir die relevanten Bereiche fiihren eigenverantwortlich regelmaRige und
anlassbezogene Priifungen und Kontrollen im jeweiligen Zusténdigkeitsbereich durch.

Beschreiben Sie, inwiefern die MaBnahmen zur Vorbeugung und Minimierung der prioritidren Risiken

angemessen und wirksam sind.

Das Ergreifen von MalRnahmen zur Vorbeugung und Minimierung der prioritdren Risiken obliegt den
jeweiligen Beauftragten. Diese ergreifen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten angemessene und
wirksame MaRnahmen. Eine Uberpriifung der Angemessenheit und Wirksamkeit der MaBnahmen
kann zusétzlich durch eine interne unabhangige Priifungseinrichtung erfolgen.

B3. Praventionsmalnahmen bei unmittelbaren Zulieferern

Welche Risiken wurden fiir den Berichtszeitraum bei unmittelbaren Zulieferern priorisiert?

® Keine

Falls keine Risiken ausgewahlt wurden, begriinden Sie lhre Antwort.

Unternehmen kénnen Risiken nach § 5 Abs. 2 LkSG priorisieren und dadurch entscheiden, welche
Risiken zuerst im Rahmen der konkreten Risikoanalyse adressiert werden. Hinsichtlich der
Priorisierung haben Unternehmen einen gewissen Ermessensspielraum.

Aufgrund der bisherigen Risikoanalysen wurde noch keine Priorisierung vorgenommen.

Innerhalb dieser Risikoanalysen wurden hohe und mittlere Risiko-Scores und diese gemessen am
Umsatz und der Einflussmoglichkeit auf das jeweilige Unternehmen betrachtet. Dabei zeigte sich, dass
der unmittelbare Zulieferer mit dem hochsten Risiko-Score (4,00) lediglich einen

Jahresumsatz < 1.000 EURO und solche mit mittleren Score Jahresumsétze zwischen 14.000 und
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79.000 EURO aufwiesen. Eine Priorisierung erschien angesichts dieses Bildes als nicht verhaltnismaRig.

Welche PriventionsmaBnahmen wurden fiir den Berichtszeitraum zur Vorbeugung und Minimierung
der prioritdren Risiken bei unmittelbaren Zulieferern umgesetzt?

. Integration von Erwartungen in die Zuliefererauswahl
. Einholen vertraglicher Zusicherung fiir die Einhaltung und Umsetzung der Erwartungen entlang

der Lieferkette

Beschreiben Sie, inwiefern die MaBnahmen zur Vorbeugung und Minimierung der prioritédren Risiken

angemessen und wirksam sind.

Die unmittelbaren Zulieferer werden (iber die jeweiligen Beschaffungsvorgange durch die
Einkaufbedingungen (AGB) auf die Einhaltung der Sorgfaltspflichten gem. LkSG verpflichtet. Zudem
wird von Seiten des UKER vor Aufnahme einer Geschaftsbeziehung eine Lieferantenauskunft
eingeholt, aufgrund derer Uber die kiinftige Geschaftsbeziehung entschieden wird. Die aufgezeigten
MalRnahmen erscheinen aufgrund der Tatigkeit des UKER zum aktuellen Zeitpunkt als verhaltnismaRig
und angemessen.

B4. PraventionsmalRnahmen bei mittelbaren Zulieferern

Welche Risiken wurden aufgrund der anlassbezogenen Risikoanalyse bei mittelbaren Zulieferern
priorisiert?

® Keine

Falls keine Risiken ausgewahlt wurden, begriinden Sie lhre Antwort.

Flir mittelbare Zulieferer besteht aktuell keine gesetzliche Pflicht.

Welche PriaventionsmalRnahmen wurden fiir den Berichtszeitraum zur Vorbeugung und Minimierung
der prioritdren Risiken bei mittelbaren Zulieferern umgesetzt?

® Keine

Falls keine PraventionsmaBnahmen ausgewahlt wurden, begriinden Sie lhre Antwort.

Es besteht hinsichtlich mittelbarerer Zulieferer aktuell weder eine gesetzliche Pflicht noch ein
konkreter Anlass.

B5. Kommunikation der Ergebnisse

Wourden die Ergebnisse der Risikoanalyse(n) fiir den Berichtszeitraum intern an maRRgebliche
Entscheidungstrager:innen kommuniziert?

Es wird bestétigt, dass die Ergebnisse der Risikoanalyse(n) fuir den Berichtszeitraum intern gem. § 5
Abs. 3 LkSG an die maBgeblichen Entscheidungstrager:innen, etwa an den Vorstand, die
Geschiftsfiihrung oder an die Einkaufsabteilung, kommuniziert wurden.
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® Bestatigt

B6. Anderungen der Risikodisposition

Welche Anderungen bzgl. prioritirer Risiken haben sich im Vergleich zum vorangegangenen
Berichtszeitraum ergeben?

Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum sind auf Basis der automatisierten Risikoanalyse keine
tatsiachlichen Anderungen feststellbar.
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C. Feststellung von Verletzungen und AbhilfemalRnahmen

C1. Feststellung von Verletzungen und Abhilfemalinahmen im eigenen Geschéftsbereich

Wurden im Berichtszeitraum Verletzungen im eigenen Geschiftsbereich festgestellt?
® Nein
Beschreiben Sie, anhand welcher Verfahren Verletzungen im eigenen Geschiftsbereich festgestellt

werden kénnen.

Verletzungen konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens festgestellt werden, sowie durch die
regelmiRigen Prifungen/Audits priifender Fachstellen (QM, Arbeitssicherheit,

Risikomanagement, Compliance, Menschenrechtsbeauftragter) und entsprechende Mitteilungen der
Aufsichtsbehorden.

Sofern ein Hinweis abgegeben wird, wird dieser gemaR (veréffentlichter) Verfahrensordnung einer
Plausibilitatsprifung unterzogen, entsprechend bearbeitet und MaRnahmen eingeleitet.

C2. Feststellung von Verletzungen und Abhilfemalinahmen bei unmittelbaren Zulieferern

Wurden fiir den Berichtszeitraum Verletzungen bei unmittelbaren Zulieferern festgestelit?
® Nein

Beschreiben Sie, anhand welcher Verfahren Verletzungen bei unmittelbaren Zulieferern festgestellt
werden kdnnen.

Verletzungen konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens oder (iber entsprechende Medien-
Veroffentlichungen festgestellt werden.

Sofern ein Hinweis abgegeben wird, wird dieser gemaR (veréffentlichter) Verfahrensordnung einer
Plausibilitatsprifung unterzogen, entsprechend bearbeitet und MaRRnahmen eingeleitet.
C3. Feststellung von Verletzungen und Abhilfemalinahmen bei mittelbaren Zulieferern

Wurden im Berichtszeitraum Verletzungen bei mittelbaren Zulieferern festgestelit?

® Nein
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D. Beschwerdeverfahren

D1. Einrichtung oder Beteiligung an einem Beschwerdeverfahren

In welcher Form wurde fiir den Berichtszeitraum ein Beschwerdeverfahren angeboten?

. Kombination aus eigenem und externem Verfahren

Beschreiben Sie das unternehmenseigene Verfahren und/oder das Verfahren an dem sich lhr

Unternehmen beteiligt.

Hinweise und Beschwerden kdnnen liber folgende Beschwerdekanéle in das Verfahren eingegeben
werden:

e telefonisch, schriftlich, per E-Mail,

. Uber das webbasierte Beschwerde-/Hinweisgebersystem (Osapiens).

Das webbasierte Beschwerde-/Hinweisgebersystem ist mehrsprachig und bericksichtigt die
Komplexitat der Lieferketten des UKER. Jegliche Zugangsschwelle ist niedrig gesetzt, um die Abgabe
von Hinweisen so einfach wie moglich zu gestalten.

Interne Personen haben zudem die Moglichkeit der persénlichen Vorsprache (maoglichst nach
vorheriger Terminabsprache) beim Menschenrechtsbeauftragten/Beauftragten gem. § 4 LkSG.

Welche potenziell Beteiligten haben Zugang zu dem Beschwerdeverfahren?
. Eigene Arbeitnehmer
. Gemeinschaften in der Ndhe von eigenen Standorten
e Arbeitnehmer bei Zulieferern

. Externe Stakeholder wie NGOs, Gewerkschaften, etc

Wie wird der Zugang zum Beschwerdeverfahren fiir die verschiedenen Gruppen von potenziell

Beteiligten sichergestelit?

o  Offentlich zugangliche Verfahrensordnung in Textform
. Informationen zur Erreichbarkeit

. Informationen zur Zustandigkeit

. Informationen zum Prozess

e Samtliche Informationen sind klar und verstandlich

e Samtliche Informationen sind 6ffentlich zuganglich

War die Verfahrensordnung fiir den Berichtszeitraum o6ffentlich verfiigbar?

Datei wurde hochgeladen
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Zur Verfahrensordnung:

https://www.uk-erlangen.de/fileadmin/dateien/organisation/einkauf/UKER ir cm 50-

39 verfahrensordnung lksg beschwerden.pdf

D2. Anforderungen an das Beschwerdeverfahren

Geben Sie die fiir das Verfahren zustédndigen Person(en) und deren Funktion(en) an.

Kathrin Claus - kfm. Risikomanagerin
Hubert Treske - Menschenrechtsbeauftragter

Es wird bestatigt, dass die in § 8 Abs. 3 LkSG enthaltenen Kriterien fiir die Zustandigen erfiillt sind, d.
h., dass diese die Gewahr fiir unparteiisches Handeln bieten, unabhdngig und an Weisungen nicht
gebunden und zur Verschwiegenheit verpflichtet sind

® Bestatigt

Es wird bestatigt, dass fiir den Berichtszeitraum Vorkehrungen getroffen wurden, um potenziell
Beteiligte vor Benachteiligung oder Bestrafung aufgrund einer Beschwerde zu schiitzen.

® Bestatigt

Beschreiben Sie, welche Vorkehrungen getroffen wurden, insbesondere wie das

Beschwerdeverfahren die Vertraulichkeit der Identitdt von Hinweisgebenden gewahrleistet.

Im Rahmen des bereitgestellten Beschwerdeverfahrens werden keine IP-Adressen oder sonstigen
personlichen Daten der Beschwerdeflihrenden gespeichert. Auch die Abgabe einer anonymen
Beschwerde ist moglich. Sofern eine Beschwerde online abgegeben wird, weisen wir den
Hinweisgeber darauf hin, dass er keine Angaben machen muss, die eine Identifizierung seiner Person
ermoglichen wirde. Die Hinweiseingabe ist in jedem Fall vertraulich. [Die/Der] fiir das
Beschwerdeverfahren zustandige [Person/ Personenkreis] ist zur Verschwiegenheit verpflichtet. Nur
[er/sie] hat Zugriff auf die Beschwerde und den Kommunikationskanal mit der hinweisgebenden
Person. Die Prifung der Beschwerden erfolgt ausschlieRlich durch [die/ den zustandige/n
Person/Personenkreis]. Bei der Bearbeitung eines Hinweises wird die hinweisgebende Person nur
dann nach ihrer Identitat gefragt, wenn dies notwendig und unausweichlich zur
Sachverhaltsermittlung ist. Die Offenbarung der Identitat obliegt zu jedem Zeitpunkt allein der
Entscheidung der hinweisgebenden Person.

Beschreiben Sie, welche Vorkehrungen getroffen wurden, insbesondere durch welche weiteren

MaBnahmen Hinweisgebende geschiitzt werden.

Die fur das Beschwerdeverfahren zustandigen Personen sind gesondert dahingehend geschult und
darauf verpflichtet, dass sie Beschwerden stets vertraulich zu behandeln haben, die Identitat des
Hinweisgebenden zu schitzen ist und Vorkehrungen zu treffen sind, die Person vor Repressalien zu
schitzen. Entsprechend wird dir Identitat der hinweisgebenden Person nicht an Zulieferer oder den
unmittelbaren Verursacher eines VerstoRes/Risikos kommuniziert. Auch Merkmale, die eine
Identifizierung ermoglichen wiirden, werden soweit moglich, nicht kommuniziert. In
Vertragsverhandlungen mit Zulieferern wird darauf hingewirkt, dass Hinweisgebende nicht wegen der
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Abgabe eines Hinweises gekiindigt werden kénnen. Im eigenen Geschaftsbereich wurde die fir die
eigenen Mitarbeitenden klarstellend in die betreffenden internen Richtlinien aufgenommen.

D3. Umsetzung des Beschwerdeverfahrens

Sind im Berichtszeitraum liber das Beschwerdeverfahren Hinweise eingegangen?

o Nein
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E. Uberprifung des Risikomanagements

Existiert ein Prozess, das Risikomanagement iibergreifend auf seine Angemessenheit und Wirksamkeit
hin zu iiberpriifen?

In welchen nachfolgenden Bereichen des Risikomanagements wird auf Angemessenheit und

Wirksamkeit geprift?

® Keine

Begriinden Sie lhre Antwort.

Aufgrund der komplexen (Organisations-)Struktur des UKER und der aktuellen
Personalausstattung des verantwortlichen Bereiches kénnen die entsprechenden Prozesse zur
Angemessenheits- und Wirksamkeitsprifung in Bezug auf das LkSG im Zusammenhang mit den
jeweiligen Geschéaftsbereichen nur mittelfristig auf Basis entsprechender bestehender Prozesse im
allgemeinen Risiko- und Compliance-Management (z.B. Audits, regelmaRige Befragungen und
Selbsteinschatzungen, Gefahrdungsanalysen) entwickelt und etabliert werden.

Existieren Prozesse bzw. MaRBnahmen, mit denen sichergestellt wird, dass bei der Errichtung und
Umsetzung des Risikomanagements die Interessen lhrer Beschiftigten, der Beschiftigten innerhalb
lhrer Lieferketten und derjenigen, die in sonstiger Weise durch das wirtschaftliche Handeln lhres
Unternehmens oder durch das wirtschaftliche Handeln eines Unternehmens in lhren Lieferketten in
einer geschiitzten Rechtsposition unmittelbar betroffen sein kdnnen, angemessen beriicksichtigt
werden?

In welchen Bereichen des Risikomanagements existieren Prozesse bzw. MaBnahmen um die

Interessen der potenziell Betroffenen zu beriicksichtigen?

PraventionsmaBnahmen

Beschwerdeverfahren

Beschreiben Sie die Prozesse bzw. MalRnahmen fiir den jeweiligen Bereich des Risikomanagements.

PraventionsmaBnahmen: Die Erfiillung der Menschenrechte und umweltbezogener Pflichten wird
nicht als Aufgabe des Zulieferers angesehen, sondern als gemeinsame Aufgabe aller Beteiligten
wahrgenommen. zu diesem Zweck sehen unsere Vertrage gegenseitige Pflichten zur Einhaltung
unseres Verhaltenskodex vor.

Beschwerdeverfahren: Zentrales Merkmal unseres Beschwerdeverfahrens ist der Schutz betroffener
Personen vor Repressionen. Zu diesem Zweck wird an unmittelbare Zulieferer und Zulieferer in der
Lieferkette deutlich kommuniziert, dass Repressionen gegen hinweisgebende Personen nicht geduldet
werden und gegebenenfalls den Abbruch der Geschaftsbeziehungen zur Folge haben kann. Es gilt
insoweit eine Null-Toleranz-Politik.
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