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Riktlinjer for foretagsstyrningssystem
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Inledning

Enligt artikel 16 i Europaparlamentets och rédets férordning (EU) nr 1094/2010
av den 24 november 2010 om inrattande av en europeisk tillsynsmyndighet
(nedan kallad Eiopaférordningen)' utfirdar Eiopa dessa riktlinjer till
tillsynsmyndigheterna om den fortsatta tillampningen av Europaparlamentets
och radets direktiv 2009/138/EG av den 25 november 2009 om upptagande och
utdvande av férsdkrings- och aterforsikringsverksamhet (nedan kallat Solvens
II-direktivet)?.

Dessa riktlinjer baseras pa artiklarna 40-49, 93, 132 och 246 i Solvens II-
direktivet samt pa artiklarna 258-275 i kommissionens delegerade férordning
(EU) 2015/35 av den 10 oktober 2014 om komplettering av direktiv
2009/138/EG (nedan kallad kommissionens delegerade férordning 2015/35)°.

Kraven for foretagsstyrningssystemet syftar till en sund och ansvarsfull ledning
av foretagens verksamhet utan otillbérliga begransningar nar det galler valet av
organisationsstruktur, sd lange det finns en ldmplig grad av uppdelning av
uppgifterna.

Minst fyra funktioner i foretagsstyrningssystemet, dvs.
riskhanteringsfunktionen, funktionen fér regelefterlevhad, aktuariefunktionen
och internrevisionsfunktionen, anses utgéra nyckelfunktioner och féljaktligen
aven viktiga eller kritiska funktioner. Personer anses dessutom ha
nyckelfunktioner om de utfér funktioner av sarskild vikt for féretaget med
avseende pa dess verksamhet och organisation. Det &r féretaget som faststéller
dessa eventuella ytterligare nyckelfunktioner, men tillsynsmyndigheten kan
ifrdgasatta om en funktion ska anses utgéra en nyckelfunktion eller inte.

I dessa riktlinjer ges ytterligare information om ett antal frdgor gallande
styrdokumentet for ersattning, inbegripet ersattningskommitténs
sammansattning.

Lamplighetskraven galler for alla personer som faktiskt leder foretaget eller har
andra nyckelfunktioner for att sakerstdlla att alla personer som har relevanta
funktioner i foretaget har lamplig kompetens. Kraven ar utformade for att
undvika luckor dar personer som ar viktiga for foretaget inte omfattas,
samtidigt som hansyn tas till att det kan finnas avsevarda Overlappningar
mellan personer ur foéretagsledningen som anses faktiskt leda féretaget och
andra personer som innehar nyckelfunktioner.

Anmalningskraven galler endast personer som faktiskt leder foretaget eller
innehar nyckelfunktioner, till skillnad frdn personer som utfér en

1 EUT L 331, 15.12.2010, s. 48.
2 EUT L 335, 17.12.2009, s. 1.
3EUTL 12, 17.1.2015, s. 1.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

nyckelfunktion. N&r det galler ingdende av uppdragsavtal betraffande en
nyckelfunktion eller en del av en funktion som anses vara central anses den
ansvariga personen vara den person vid féretaget som har tillsyn o&ver
uppdragsavtalet.

Utgdngspunkten fér riktlinjerna fér riskhantering &ar att ett lampligt
riskhanteringssystem kréver dndamalsenliga och effektiva integrerade atgérder,
som maste vara ldmpliga for féretaget och dess operativa verksamhet. Det
finns inget riskhanteringssystem som passar for alla féretag, utan systemet
maste skraddarsys fér det enskilda foretaget.

Aven om den egna risk- och solvensbedémningen (nedan kallad Orsa) ingar i
riskhanteringssystemet finns det sarskilda riktlinjer for detta.

Interna modeller namns visserligen i samband med ansvarsuppgifterna for
riskhanteringsfunktionen, men specifika, interna modellrelaterade fragor tas
generellt inte upp i riktlinjerna for féretagsstyrningssystemet.

Genom artikel 132 i Solvens II-direktivet infors aktsamhetsprincipen, och
artikeln innehaller bestammelser om hur féretagen bér investera sina tillgangar.
Avsaknaden av lagstadgade granser for investeringar innebar inte att féretagen
kan fatta investeringsbeslut utan att ta hansyn till aktsamhetsprincipen och
forsakringstagarna. Kraven i Solvens II-direktivet och kommissionens
delegerade férordning 2015/35 innehaller detaljerade bestdmmelser om nagra
av de viktigaste aspekterna av aktsamhetsprincipen, t.ex. ALM-tekniker,
investeringar i derivat, hantering av likviditetsrisker och hantering av
koncentrationsrisker. Syftet med dessa riktlinjer ar darfér inte att
vidareutveckla dessa aspekter, utan tonvikten ligger i stillet p@ de aterstaende
aspekterna av aktsamhetsprincipen.

N&ar det géller aktuariefunktionen fokuserar dessa riktlinjer snarare pa vad
aktuariefunktionen goér, inte hur. Eftersom syftet med aktuariefunktionen ar att
tillhandahalla ett matt pa kvalitetssdkringen genom expertrad om aktuariella
tekniker ar det sarskilt viktigt att ta fram specifik teknisk vagledning om
aktuariefunktionens uppgifter, ansvar samt andra aspekter.

For narvarande finns befattningen “ansvarig/utsedd aktuarie” i vissa
medlemsstater. Eftersom befattningen "ansvarig/utsedd aktuarie” inte anges i
Solvens II-direktivet ar det de berdrda tillsynsmyndigheterna som bestammer
om den ska behdllas eller ej, och vilket samband den har med
aktuariefunktionen. Denna fraga tas dock inte upp i dessa riktlinjer.

Riktlinjerna for uppdragsavtal grundas p& principen att féretag som ingar
uppdragsavtal betrédffande funktioner eller verksamheter beh3dller det fulla
ansvaret for att uppfylla alla sina forpliktelser. Féretaget maste vidta strikta och
noggranna atgdrder om det ingdr uppdragsavtal om en kritisk eller viktig
funktion eller verksamhet. Foretaget maste i synnerhet noggrant beakta
innehllet i det skriftliga avtalet med tjansteleverantéren i fraga.

Gruppinterna uppdragsavtal skiljer sig inte nédvéndigtvis fran externa
uppdragsavtal. I gruppinterna uppdragsavtal kan urvalsprocessen vara mer
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1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.

flexibel, men foéretagen bér inte automatiskt forutsatta att sddana avtal kréver
mindre aktsamhet och tillsyn an externa uppdragsavtal.

Riktlinjerna géller bade enskilda féretag och féretag pa gruppniva. Fér grupper
galler dessutom de gruppspecifika riktlinjerna.

Genomfdrandet av styrningskraven pa gruppniva innebar att det maste finnas
ett tillforlitligt foretagsstyrningssystem som tillampas pa en sammanhangande
ekonomisk enhet (helhetssyn), som bestar av samtliga féretag som ingar i

gruppen.

Enligt Solvens II-direktivet ska alla férsdkrings- och aterférsikringsféretag i en
grupp ha upprattat ett riskhanteringssystem och ett internkontrollsystem. Detta
krav ska tillampas pad ett enhetligt satt inom gruppen. N&r det galler
riskhantering och styrning av grupper maste gruppen och
grupptillsynsmyndigheten dessutom ta hansyn till risker som kan uppstd med
anknytning till andra féretag som ingdr i gruppen.

N&r riktlinjerna hanvisar till féretag som ingar i en grupp avser detta generellt
inte bara forsakrings- och aterférsakringsforetag, utan dven alla andra foretag
som ingdr i gruppen.

Niar det galler styrningskraven p& gruppnivd beaktas saledes
foretagsstyrningsansvaret pd bada nivaerna: dels férvaltnings-, lednings- eller
tillsynsorganet pa gruppniva, dvs. férvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganet
for deltagande férsédkrings- eller aterférsakringsforetag, férsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet, och dels férvaltnings-,
lednings- eller tillsynsorganet fér de juridiska personer som ingar i gruppen.

For dessa riktlinjer har féljande definitioner tagits fram:

e "personer som faktiskt leder foretaget” omfattar medlemmar i férvaltnings-,
lednings- eller tillsynsorgan med hansyn till nationell lagstiftning, samt
medlemmar ur foretagsledningen. Medlemmar i foretagsledningen omfattar
personer som ar anstallda av fbéretaget och som har ansvar for
beslutsfattandet pa hég niva samt fér genomférandet av de strategier som
utarbetats och de styrdokument som godkants av férvaltnings-, lednings-
eller tillsynsorganet;

e "personer som utfér andra nyckelfunktioner” omfattar alla personer som
utfor uppgifter som hor till en nyckelfunktion;

e “personer som innehar en nyckelfunktion” avser personer som ar ansvariga
for en nyckelfunktion, i motsats till personer som utfér en nyckelfunktion.

De termer i dessa riktlinjer som inte har definierats har samma betydelse som i
definitionerna i de rattsakter som namns i inledningen.

Riktlinjerna ska bdrja tillimpas fran och med den 1 januari 2016.

Riktlinje 1 - Forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan

1.24. Foérvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan bér ha en lamplig samverkan med

eventuella kommittéer som de inrattar, med foretagsledningen och med andra
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personer som innehar nyckelfunktioner inom foretaget, samt aktivt begdra
information fran dessa och vid behov bestrida denna information.

1.25. P& gruppniva bér férvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen fér deltagande
forsakrings-  eller  aterférsakringsféretag, férsakringsholdingbolag eller
férsakringsholdingbolag med blandad verksamhet ha en lamplig samverkan
med forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen for alla féretag i gruppen som
vasentligt paverkar gruppens riskprofil, samt aktivt begara information fran
dessa och vid behov bestrida beslut i fragor som kan paverka gruppen.

Riktlinje 2 — Organisations- och verksamhetsstruktur

1.26. Foretaget bor ha en organisations- och verksamhetsstruktur som &r inriktad pa
att framja foretages strategiska mal och verksamheter. Sddana strukturer bor
inom rimlig tid kunna anpassas till forandringar som ror foretagets strategiska
mal, verksamhet eller affarsmiljo.

1.27. Pa gruppnivd bor forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen for deltagande
forsakrings-  eller  3terforsakringsforetag, forsdkringsholdingbolag  eller
forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bedéma hur andringar i
gruppens struktur pdverkar den finansiella stdllningen for de foretag inom
gruppen som paverkas och inom rimlig tid géra nédvéndiga justeringar.

1.28. Foérvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen foér deltagande forsdakrings- eller
aterforsakringsforetag, forsakringsholdingbolag eller férsdkringsholdingbolag
med blandad verksamhet bér fér att kunna vidta lampliga atgarder ha lamplig
kunskap om gruppens fdretagsorganisation, affarsmodellen hos dess olika
féretag och kopplingarna och sambanden mellan dem, samt riskerna till féljd av
gruppens struktur.

Riktlinje 3 - Viktiga beslut

1.29. Foretaget bor sakerstalla att foretagets samtliga viktiga beslut involverar minst
tva personer som faktiskt leder foretaget innan beslutet genomférs.

Riktlinje 4 — Dokumentation av beslut som fattas av forvaltnings-, lednings-
eller tillsynsorgan

1.30. Féretaget ska pa lampligt satt dokumentera de beslut som fattas av féretagets
forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan och hur information fran
riskhanteringssystemet har beaktats.

Riktlinje 5 — Fordelning och uppdelning av uppgifter och ansvar

1.31. Foretaget bdr sakerstdlla att uppgifter och ansvar fdrdelas, delas upp och
samordnas enligt foretagets styrdokument och att detta anges i uppgifts- och
ansvarsbeskrivningar. Foretaget bor dessutom se till att alla viktiga uppgifter
omfattas och att onddiga 6verlappningar undviks. Effektivt samarbete mellan
personalen boér framjas.
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Riktlinje 6 — Intern granskning av foretagsstyrningssystemet

1.32. Foéretagets forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan boér faststélla
omfattningen och frekvensen for de interna granskningarna av
foretagsstyrningssystemet, med beaktande av arten, omfattningen och
komplexiteten med avseende pa foretagets verksamhet, bade pa individuell
niva och gruppniva, samt gruppens struktur.

1.33. Foretaget bor sakerstdlla att granskningens omfattning, resultat och slutsatser
dokumenteras och rapporteras pa lampligt séatt till foretagets férvaltnings-,
lednings- eller tillsynsorgan. Det behévs lampliga aterkopplingar for att se till
att uppfoljningsatgérder vidtas och dokumenteras.

Riktlinje 7 — Styrdokument

1.34. Foretaget boér anpassa alla styrdokument som ar en del av
foretagsstyrningssystemet till varandra samt till dess affarsstrategi. Alla
styrdokument bér atminstone ange

a) vilka mal som efterstréavas;

b) vilka uppgifter som ska utféras och vilken person eller funktion som
ansvarar for dem;

c) vilka processer och rapporteringsrutiner som ska tillampas;

d) att det ska finnas en skyldighet fér berérda organisationsenheter inom
foretaget att informera riskhanterings-, internrevisions-, regelefterlevnads-
och aktuariefunktionerna om eventuella omstandigheter som ar relevanta
for deras respektive uppgifter.

1.35. Foretaget bor i sina styrdokument for nyckelfunktioner @aven behandla dessa
funktioners stallning, rattigheter och befogenheter inom féretaget.

1.36. Deltagande fdrsakrings- eller aterférsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet boér se till att
styrdokumenten tillampas pa ett enhetligt s&tt inom gruppen. Detta sakerstéller
dessutom att styrdokumenten for varje foretag i gruppen stammer Overens
med gruppens styrdokument.

Riktlinje 8 — Beredskapsplaner

1.37. Foretaget bor kartlagga vilka betydande risker som ska beaktas i
beredskapsplanerna och som ticker de omraden dar det anser sig vara sarbart,
och boér regelbundet granska, uppdatera och testa dessa beredskapsplaner.
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Avsnitt 2: Ersattning
Riktlinje 9 — Omfattning vad gadller styrdokumentet for ersattningar

1.38. Foretaget bor atminstone sakerstédlla foljande i sitt styrdokument for
ersattningar:

a) Ersattningarna far inte hota féretagets formaga att uppréatthdlla en Idmplig
kapitalbas;

b) Ersattningsvillkoren gentemot tjénsteleverantérerna far inte uppmuntra till
dverdrivet risktagande i férhallande till féretagets riskhanteringsstrategi.

1.39. Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsféretag, férsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bér anta och tillampa en
ett styrdokument for ersattningar fér hela gruppen. Detta bér beakta gruppens
komplexitet och struktur for att uppratta, utforma och tillampa ett konsekvent
styrdokument fér hela gruppen som ar forenligt med gruppens
riskhanteringsstrategier. Styrdokumentet bér tillampas pad alla berérda personer
bdde p& gruppniva och enskild foretagsniva.

1.40. Deltagande forsakrings- eller aterforsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bor sakerstalla

a) en Overgripande konsekvens i gruppens styrdokument for ersattningar
genom att se till att de uppfyller de lagstadgade kraven fér de féretag som
ingdr i gruppen och kontrollera att de tillampas korrekt,

b) att alla féoretag som tillhér gruppen uppfyller ersattningskraven;

c) att betydande risker pa gruppnivd som har samband med erséattningsfragor
i gruppens foretag hanteras.

Riktlinje 10 — Ersattningskommitté

1.41. Foretagen ska sdkerstalla att ersattningskommittén inrdttas pa ett satt som goér
det mdjligt for den att utdéva en kompetent och oberoende bedémning av
styrdokumentet for ersattningar samt tillsynen av denna. Om ingen
ersattningskommitté inrattas ska forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen
utféra de uppgifter som annars skulle ha tilldelats ersattningskommittén.
Uppgifterna ska utféras pa ett satt som undviker intressekonflikter.

Avsnitt 3: Lamplighet (fit and proper)
Riktlinje 11 - Krav pa kvalifikationer (fit)

1.42. Foretaget bor sdkerstdlla att de personer som faktiskt leder foretaget eller
innehar andra nyckelfunktioner uppfyller kraven pa kvalifikationer och tar
hénsyn till de olika uppgifter som har tilldelats enskilda personer fér att
garantera en lamplig mangfald nar det galler kvalifikationer, kunskaper och
relevant erfarenhet, sa att féretaget drivs och &vervakas pa ett professionellt
satt.
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1.43.

Forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen bdér gemensamt ha lampliga
kvalifikationer, erfarenheter och kunskaper om atminstone

a) fdérsakrings- och finansmarknaden;

b) affarsstrategi och affarsmodell;

c) fdretagsstyrningssystem;

d) finansiella analyser och aktuarieanalyser;

e) regelverk och lagstadgade krav.

Riktlinje 12 - Krav pa gott anseende (proper)

1.44.

N&r féretaget beddmer om en person uppfyller kraven pa gott anseende ska det
bedéma preskriptionstiden for eventuella brott eller andra paféljder enligt
nationell lagstiftning.

Riktlinje 13 — Styrdokument och rutiner nar det galler lamplighet

1.45.

Féretaget bor ha ett styrdokument nar det galler lamplighetskraven som
dtminstone omfattar

a) en beskrivning av rutiner for att identifiera de funktioner som omfattas av
anmalningskraven och for anmalan till tillsynsmyndigheten;

b) en beskrivning av rutiner for att beddoma lampligheten hos de personer som
faktiskt leder foretaget eller innehar andra nyckelfunktioner, nar de prévas
for en viss funktion och darefter aven kontinuerligt;

C) en beskrivning av de situationer som kan féranleda en férnyad prévning av
l@mplighetskraven;

d) en beskrivning av rutiner fér att pd grundval av interna krav bedéma
fardigheter, kunskap, sakkunskap samt personlig integritet hos 6vrig
relevant personal som inte omfattas av kraven i artikel 42 i Solvens II-
direktivet, nar de provas for en viss funktion och darefter aven
kontinuerligt.

Riktlinje 14 — Uppdragsavtal avseende nyckelfunktioner

1.46.

1.47.

Foretaget bor tilldmpa rutinerna for lamplighetskrav for att bedéma de personer
som tjansteleverantdren eller dennes underleverantdrer anvander for att utféra
en nyckelfunktion som omfattas av ett uppdragsavtal.

Féretaget bor internt utse en person som har det 6évergripande ansvaret for den
nyckelfunktion som omfattas av uppdragsavtalet och se till att denne ar lamplig
och har tillrdckliga kunskaper och erfarenheter nar det galler den
nyckelfunktionen fér att kunna kontrollera tjansteleverantdérens utférande av
tjansten och resultat. Den utsedda personen bdér i enlighet med artikel 42.2 i
Solvens II-direktivet anses vara ansvarig for nyckelfunktionen och ska darfor
meddelas till tillsynsmyndigheten.
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Riktlinje 15 — Anmadlan

1.48. Tillsynsmyndigheten ska krdva att féretaget atminstone ldmnar de uppgifter
som anges i den tekniska bilagan?, som ska ldamnas in i form av en anmaélan.

Riktlinje 16 — Tillsynsmyndighetens bedémning av lamplighetskraven

1.49. Tillsynsmyndigheten ska beddéma om de personer som omfattas av
anmalningskraven &ar lampliga fér sin uppgift och ska lamna &terkoppling om
detta till det berdérda foéretaget inom en lamplig tidsfrist fran mottagandet av en
komplett anmalan.

Avsnitt 4: Riskhantering

Riktlinje 17 - Forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganets roll i
riskhanteringssystemet

1.50. Forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganet bor ha det yttersta ansvaret for att
sdakerstalla att riskhanteringssystemet ar effektivt genom att faststalla granser
for foretagets riskaptit och samlade risktolerans, samt godkanna huvudsakliga
strategier och styrdokument for riskhanteringen.

1.51. Forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen hos de deltagande forsakrings-
eller dterforsakringsforetagen, forsakringsholdingbolagen eller
forsakringsholdingbolagen med blandad verksamhet boér se till att
riskhanteringssystemet fér hela  gruppen ar effektivt.  Gruppens
riskhanteringssystem bér dtminstone omfatta

a) strategiska beslut och styrdokument nar det géller riskhantering pa
gruppniva;

b) en definition av granserna foér gruppens riskaptit och samlade risktolerans;

c) identifiering, métning, hantering, évervakning och rapportering av risker pa
gruppniva.

1.52. Foérvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganen vid deltagande férsakrings- eller
aterforsakringsforetag, forsakringsholdingbolag eller férsdkringsholdingbolag
med blandad verksamhet boér sikerstilla att sadana strategiska beslut och
styrdokument dverensstammer med gruppens struktur, storlek och sardragen
hos féretagen inom gruppen.

Riktlinje 18 — Styrdokument for riskhantering

1.53. Foretaget bor ha ett styrdokument fér riskhantering som atminstone
a) definierar riskkategorier och metoder fér att mata riskerna;

b) beskriver hur foretaget hanterar varje relevant riskkategori, riskomrade och
varje moéjlig aggregering av risker;

“ Den tekniska bilagan finns pa Eiopas webbsida Publications/EIOPA_Guidelines.
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c) beskriver sambandet mellan den 0&vergripande beddmningen av de
solvensbehov som faststdlls i Orsa, de lagstadgade kapitalkraven och
foretagets risktoleransgranser;

d) faststaller risktoleransgranser inom alla relevanta riskkategorier i enlighet
med féretagets samlade riskaptit;

e) beskriver innehdllet i regelbundna stresstester och hur ofta de ska
genomféras samt vilka situationer som kan féranleda ad-hoc stresstester.

Riktlinje 19 - Riskhanteringsfunktion: allmdanna uppgifter

1.54.

Foretaget bor krava att riskhanteringsfunktionen rapporterar risker som har
identifierats som potentiellt materiella till férvaltnings-, lednings- eller
tillsynsorganet. Riskhanteringsfunktionen bdr &dven rapportera om andra
sarskilda riskomradden, bdde pd eget initiativ och pd begéran av férvaltnings-,
lednings- eller tillsynsorganet.

Riktlinje 20 - Styrdokument for hantering av tecknings- och reservrisk

1.55.

Féretaget bor i sitt styrdokument for riskhantering atminstone behandla
foljande nar det galler tecknings- och reservrisk:

a) Typerna och kannetecknen hos forsakringsverksamheten, t.ex. typen av
forsakringsrisker som foretaget ar villigt att ta;

b) Hur det sakerstdlls att premieinkomsterna tacker férvantade férsakringsfall
och kostnader;

c) Faststillande av risker som féljer av foretagets férsdkringsataganden,
inklusive méjliga val och garanterade aterkdpsvérden i dess produkter;

d) Hur féretaget i utformningen av nya férsakringsprodukter och i berdakningen
av premier tar hansyn till placeringsrestriktionerna;

e) Hur féretaget i utformningen av nya férsakringsprodukter och i berdakningen
av premier tar hansyn till aterférsédkrings- eller annan riskreduceringsteknik.

Riktlinje 21 - Styrdokument for hantering av operativ risk

1.56.

1.57.

Foretaget bor i sitt styrdokument for riskhantering atminstone behandla
féljande nar det galler operativ risk:

a) Faststallande av operativa risker som det ar eller kan bli exponerat fér, och
beddémning av hur de kan reduceras;

b) Aktiviteter och interna processer for att hantera operativa risker, inbegripet
de IT-system som stoder dem;

c) Risktoleransgrianser fér de omraden som &r viktigast nar det géller
féretagets exponering for operativ risk.

Foretaget bdor ha processer for att identifiera, analysera och rapportera
operativa riskhdndelser. Foretaget bor for detta &ndamal inratta en process for
att samla in information om och dvervaka operativa riskhandelser.
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1.58. For sin hantering av operativ risk boér féretaget utveckla och analysera ett
lampligt antal scenarier som rér operativa risker som baseras pa atminstone
féljande:

a) Att en central process, en nyckelfunktion eller ett centralt system inte kan
fullgéra sin uppgift;

b) Att det intraffar externa handelser.

Riktlinje 22 - Aterférsidkring och andra riskreduceringsmetoder -
styrdokument for riskhantering

1.59. Féretaget bér i sitt styrdokument for riskhantering atminstone behandla
foljande nar det galler dterforsakring och andra riskreduceringsmetoder:

a) Identifiering av nivan pd den riskdverféring som ar lamplig for féretagets
faststallda riskgréanser och vilken typ av aterforsdkringsprogram som &r
mest lamplig mot bakgrund av féretagets riskprofil;

b) Principer for val av motparter for riskreducering och rutiner for att bedéma
och overvaka kreditvardighet och diversifiering av
dterforsakringsmotparter;

c) Rutiner for att beddma faktisk riskdverféring och beaktande av basrisk;
d) Likviditetsforvaltning for att hantera eventuella skillnader (mismatch)
mellan utbetalningar for férsakringsfall och aterkrav fran aterférsakring.

Riktlinje 23 - Strategiska risker och ryktesrisker

1.60. Foretaget bor hantera, 6évervaka och rapportera féljande situationer:

a) Faktisk eller potentiell exponering for ryktesrisker och strategiska risker
samt det inbérdes férhallandet mellan dessa risker och andra materiella
risker;

b) Centrala frdgor som paverkar foretagets rykte med hénsyn till
intressenternas férvantningar och marknadens kanslighet.

Riktlinje 24 - Styrdokument for hantering av ALM (asset-liability
management)

1.61. Féretaget boér i sitt styrdokument foér riskhantering atminstone behandla
féljande nar det galler hanteringen av ALM:

a) En beskrivning av rutiner fér att identifiera och bedéma egenskaperna hos
skillnaderna (mismatch) mellan tillgangar och skulder, atminstone nar det
galler villkor och valuta;

b) En beskrivhing av reduceringsmetoder som bdér anvandas och den
forvantade effekten av relevanta riskreduceringsmetoder pa ALM;

c) En beskrivning av avsiktliga skillnader (mismatches) som ér tillatna;

d) En beskrivhing av bakomliggande metod och hur ofta stress- och
scenariotester ska utforas.
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Riktlinje 25 - Styrdokument for hantering av placeringsrisk

1.62. Foretaget bér i sitt styrdokument foér riskhantering atminstone behandla
féljande nar det galler placeringar:

a)

b)

Grad av sakerhet, kvalitet, likviditet och Iénsamhet som fdretaget
efterstrédvar nar det galler hela tillgdngsportféljen och hur det planerar
uppna detta;

Dess kvantitativa granser for tillgdngar och exponeringar, inbegripet
exponeringar utanfor balansrakningen som bor faststdllas for att sakerstalla
att foretaget uppnar dnskvérd sidkerhet, kvalitet, likviditet, 16nsamhet och
tillganglighet avseende innehavet;

Grad av tillganglighet som foretaget efterstravar nar det galler hela
tillgangsportféljen och hur det planerar uppna detta;

Beaktande av laget pa finansmarknaden;

Villkor enligt vilka féretaget kan pantsatta eller 18na ut tillgédngar;

Koppling mellan marknadsrisk och andra risker for ogynnsamma scenarier;
Rutiner for 1amplig vérdering och kontroll av placeringstillgdngarna;

Rutiner for att kontrollera utfallet av investeringarna och vid behov omprdva
styrdokumentet;

Hur tillgdngarna valjs for férsakrings- och formanstagares basta.

Riktlinje 26 - Styrdokument for hantering av likviditetsrisk

1.63. Foretaget boér i sitt styrdokument fér riskhantering atminstone behandla
féljande nar det galler likviditetsrisk:

a)

b)

d)

e)

Rutiner for att faststélla nivadn pa skillnaden (mismatch) mellan kassainflode
och kassautfléde nar det galler bdde tillgdngar och skulder, inbegripet
forvantade kassafldden i direkt férsdkring och aterférsakring, t.ex.
ersattningsansprak, uteblivha premieinbetalningar eller aterkép;

Beaktande av totalt likviditetsbehov pa kort och medellang sikt, inbegripet
en lamplig likviditetsbuffert for att forhindra likviditetsbrist;

Beaktande av nivd och &vervakning av likvida tillgdngar, inbegripet
kvantifiering av potentiella kostnader eller finansiella férluster som uppstar
till foljd av framtvingad férsaljning;

Identifiering av och kostnader for alternativa finansieringsverktyg;

Beaktande av hur férvdntade nya avtal kan paverka likviditetssituationen.

Avsnhitt 5: Aktsamhetsprincipen och foretagsstyrningssystemet

Riktlinje 27 — Hantering av placeringsrisk

1.64. Foretaget bor inte uteslutande vara beroende av den information som lamnas

av

tredje part, t.ex. finansiella institut, tillgdngsférvaltare och
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1.65.

kreditvarderingsinstitut. Foretaget boér i synnerhet utveckla egna viktiga
riskindikatorer i linje med styrdokumentet for hantering av placeringsrisk och
sin affarsstrategi.

Foretaget bdr i sina placeringsbeslut ta hansyn till de risker som ar knutna till
placeringarna och inte enbart forlita sig pa att risken tdcks pa ett
tillfredsstallande satt genom kapitalkraven.

Riktlinje 28 - Bedomning av ej rutinmassig placeringsverksamhet

1.66.

1.67.

Innan foretaget genomfér placeringar eller placeringsaktivitet av ej rutinmassig
karaktadr boér det atminstone gdéra en bedémning av

a) sin formaga att genomféra och  forvalta placeringen  eller
placeringsaktiviteten;

b) risker som specifikt ar knutna till placeringen eller placeringsaktiviteten och
placeringens eller placeringsaktivitetens inverkan pa foretagets riskprofil;

c) placeringens eller placeringsaktivitetens overensstammelse med
formanstagarnas och forsdkringstagarens intressen, skuldrestriktioner som
har faststallts av foretaget och effektiv portfoljférvaltning;

d) effekterna av denna placering eller placeringsaktivitet for hela portféljens
kvalitet, sakerhet, likviditet, Idnsamhet och tillganglighet.

Foretaget bdr ha procedurer som kraver att riskhanteringsfunktionen, nar en
placering eller placeringsaktivitet innebar en betydande risk eller férandring av
riskprofilen, informerar foretagets forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan om
denna risk eller férandring av riskprofilen.

Riktlinje 29 - Sdkerhet, kvalitet, likviditet och Ionsamhet nar det galler
tillgdngsportfoljer

1.68.

Foretaget boér regelbundet granska och &vervaka hela tillgdngsportféljens
sakerhet, kvalitet, likviditet och Idnsamhet genom att &tminstone beakta
féljande:

a) Eventuella skuldrestriktioner, inbegripet férsakringstagares garantier och
eventuella férespeglade framtida diskretiondra férmaner samt, i tillampliga
fall, férsakringstagarnas berattigade forvantningar;

b) Niva och typ av risker som féretaget &r villigt att ta;
c) Hela portféljens diversifieringsniva;
d) Tillgdngarnas art, inbegripet:

() motparternas kreditkvalitet;

(i) likviditet;

(i)  pataglighet;

(iv)  hallbarhet;
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(v) existens och kvalitet vad gadller sdkerheter eller andra
bakomliggande tillgangar;

(vi) havstangseffekt eller inteckningar;
(vii) trancher.

e) Handelser som eventuellt kan andra placeringarnas egenskaper, inbegripet
eventuella garantier, eller paverka tillgdngarnas varde.

f) Fragor rérande tillgdngarnas lokalisering och tillganglighet, inbegripet
(i) ej éverférbara tillgangar;
(ii) rattsliga fragor i andra lander;
(iii)  valutadtgarder;
(iv) forvaringsrisk;

(v) sakerhetsmarginal och utlaning.

Riktlinje 30 — Lonsamhet

1.69.

Foretaget bor faststdlla mal for de intdkter som det vill f& for sina placeringar,
med beaktande av behovet av att erhdlla en hallbar avkastning pa
tillgadngsportféljerna i syfte att tillgodose forsakringstagarnas rimliga
forvantningar.

Riktlinje 31 - Intressekonflikter

1.70.

Foretaget bor i sitt styrdokument for placeringar beskriva hur det identifierar
och hanterar eventuella intressekonflikter som uppstar avseende placeringarna,
oavsett om de uppstar inom foretaget eller vid den enhet som férvaltar
tillgdngsportféljen. Féretaget bér ocksa dokumentera vilka atgarder som vidtas
for att hantera sddana konflikter.

Riktlinje 32 - Fondfoérsadkringar och indexreglerade avtal

1.71.

1.72.

Foretaget bor sadkerstdlla att placeringarna i foretagets fondférsakringar och
indexreglerade avtal valts utifran férsakringstagarnas och férmanstagarnas
b&sta och med beaktande av eventuella férespeglade mal fér placeringarna.

Nar det galler fondférsakringsverksamheten bor féretaget ta hansyn till och
hantera de restriktioner som ar knutna till fondférsakringsavtal, i synnerhet
likviditetsrestriktioner, eventuella avtalsmassiga restriktioner eller rattsliga
restriktioner rorande dverfdringar.

Riktlinje 33 - Tillgdngar som inte far handlas pa en reglerad finansmarknad

1.73.

Féretaget bér inféra, forvalta, évervaka och kontrollera rutiner i samband med
placeringar som inte far handlas pa3 en reglerad finansmarknad eller
komplicerade produkter som &r svara att vardera.
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1.74. Foretaget bor behandla tillgdngar som &r upptagna till handel, men som inte
handlas eller handlas pa en icke-reglerad marknad, pa liknande sitt som
tillgangar som inte &r upptagna till handel pa en reglerad finansmarknad.

Riktlinje 34 - Derivatinstrument

1.75. Nar foretaget anvander derivatinstrument bér det genomféra rutiner i enlighet
med sitt styrdokument fér riskhantering av placeringar for att dvervaka dessa
derivatinstruments utveckling.

1.76. Foretaget ska visa hur hela portféljens kvalitet, sdkerhet, likviditet eller
lbnsamhet forbattras utan nagon betydande negativ inverkan pa nagon av
dessa faktorer, om derivatinstrument anvands for att underlatta en effektiv
portféljférvaltning.

1.77. Foretaget boér dokumentera skdlen bakom, och pavisa den faktiska
riskdverféring som uppnas genom anvidndningen av derivatinstrument, om
derivatinstrument anvands for att minska risker eller som en
riskreduceringsmetod.

Riktlinje 35 - Vardepapperiserade instrument

1.78. Nar foretaget placerar i vardepapperiserade instrument bor det se till att dess
egna och utgivarens eller garantens intressen nar det galler de
vardepapperiserade tillgdngarna ar vél forstadda och anpassade till varandra.

Avsnitt 6: Kapitalbasbehov och foretagsstyrningssystemet
Riktlinje 36 — Styrdokument for kapitalforvaltning

1.79. Foretaget bor utarbeta ett styrdokument for kapitalférvaltning som omfattar en
beskrivning av rutinerna for att

a) sakerstalla att kapitalbasposter, bade vid utgivningstidpunkten och senare,
klassificeras enligt bestdmmelserna i artiklarna 71, 73, 75 och 77 i
kommissionens delegerade férordning 2015/35;

b) 6vervaka utgivningen av kapitalbasposter niva fér niva enligt
styrdokumentet for kapitalférvaltning p& medelldng sikt och fére utgivning
av kapitalbasposter sakerstalla att utgivningen kontinuerligt uppfyller
kriterierna fér 1amplig niva;

c) Overvaka att kapitalbasposter inte belastas till fé6ljd av eventuella avtal eller
anknutna transaktioner, eller till féljd av en gruppstruktur som undergraver
kapitalbasposternas effektivitet som kapital;

d) sakerstélla att de 3tgarder som kravs eller &r tilldtna enligt avtalsméassiga
bestammelser, stadgebestammelser eller lagstadgade bestammelser om
kapitalbasposter inleds och slutférs i god tid;

e) sakerstélla att tillaggskapital kan kravas in och ocksa krévs in i god tid vid
behov;
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f) identifiera och dokumentera eventuella rutiner, lagar eller produkter som
ger upphov till separerade fonder och sakerstalla att [ampliga berakningar
och justeringar gors vid faststdllandet av solvenskapitalkrav och kapitalbas;

g) sakerstadlla att avtalsvillkoren rérande kapitalbasposter ar klara och
entydiga i forhallande till kriterierna fér klassificering i nivaer;

h) sakerstdlla att styrdokument eller uttalanden om aktieutdelningar helt och
fullt beaktas vid beddémningen av kapitalsituationen och av férutsebara
utdelningar;

i) identifiera och dokumentera fall dar utskiftningar av kapitalbasposter pa
nivd 1 kan stéllas in diskretionart;

j) identifiera, dokumentera och verkstdlla de fall dar utskiftningar av

kapitalbasposter maste senareldggas eller stédllas in i enlighet med
artiklarna 71.1 | och 73.1 g i kommissionens delegerade forordning
2015/35;

k) identifiera i vilken utstrackning foretaget forlitar sig p& kapitalbasposter som
ar foremal for dvergdngsatgarder;

) se till att det gbérs en beddmning av hur kapitalbasposter som omfattas av
overgangsatgarder fungerar under perioder av stress, sarskilt hur posterna
tacker forluster, och vid behov, hur de beaktas i Orsa.

Riktlinje 37 - Finansieringsplan pa medelldng sikt

1.80. Féretaget bér utveckla en finansieringsplan p&@ medelldng sikt som bér
kontrolleras av foretagets forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan och som
atminstone beaktar

a) planerad kapitalemission;

b) I6ptiden foér kapitalbasposter, med hansyn till sdval avtalad |6ptid som
eventuell mojlighet till fortida aterbetalning eller inlésen avseende
féretagets kapitalbasposter;

c) resultatet av de prognoser som gjorts i Orsa;

d) hur eventuell utgivning, inldsen eller dterbetalning av eller annan variation i
varderingen av en kapitalbaspost paverkar tillampningen av olika grénser
for nivaer;

e) hur tilldmpningen av reglerna fér utskiftning paverkar kapitalbasen;

f) inverkan i slutet av dvergangsperioden.
Avsnitt 7: Intern kontroll
Riktlinje 38 — Intern kontrollmiljo

1.81. Foretaget bdr understryka vikten av lampliga internkontroller genom att
sakerstdlla att alla medarbetare ar medvetna om sin  roll i
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internkontrollsystemet. Kontrollaktiviteterna bér std i proportion till de risker
som uppstar till féljd av den verksamhet och de processer som bér kontrolleras.

1.82. Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsféretag, férsakringsholdingbolag
eller fdrsakringsholdingbolag med blandad verksamhet boér se till att
internkontrollsystemen tilldmpas pa ett enhetligt satt inom gruppen.

Riktlinje 39 — Kontroll och rapportering

1.83. Foretaget bor tillse att kontroll- och rapporteringsorganen inom
internkontrollsystemet ger féretagets forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan
relevant information fér beslutsprocesserna.

Avsnitt 8: Internrevisionsfunktion
Riktlinje 40 — Internrevisionsfunktionens oberoende

1.84. Foretaget bor sakerstadlla att internrevisionsfunktionen inte utfér nagra
operativa funktioner och att den &r fri fran otillbérlig paverkan frdn andra
funktioner, inbegripet nyckelfunktioner.

1.85. Foretaget bor sakerstdlla att internrevisionsfunktionen, nar den genomfor
revisioner och utvadrderar och rapporterar revisionsresultaten, inte paverkas av
forvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganet pa ett satt som kan ha en negativ
inverkan p& dess oberoende och opartiskhet.

Riktlinje 41 - Intressekonflikter inom internrevisionsfunktionen
1.86. Foéretaget bér vidta lampliga atgérder for att begransa risken fér eventuella

intressekonflikter.

1.87. Foretaget bor darfor sakerstdlla att internt rekryterade revisorer inte granskar
verksamheter eller funktioner som de tidigare utférde under den tid som
revisionen pagar.

Riktlinje 42 - Styrdokument for internrevision
1.88. Féretaget boér ha ett styrdokument fér internrevision som atminstone omfattar

foljande omraden:

a) Villkor och krav fér nar internrevisionsfunktionen kan uppmanas avge ett
utldtande, bistd eller utféra annan séarskild uppgift;

b) Nar det ar lampligt, interna regler om rutiner som den ansvarige for
internrevisionsfunktionen maste félja innan tillsynsmyndigheten informeras;

c) Nar det ar lampligt, kriterier for rotation av arbetsuppgifter.

1.89. Deltagande forsakrings- eller 3terforsakringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller férsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bér se till att
styrdokumentet foér internrevision for gruppen som helhet beskriver hur
internrevisionsfunktionen

a) samordnar internrevisionsverksamheten inom hela gruppen;
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b) sakerstaller att gruppen uppfyller internrevisionskraven.
Riktlinje 43 - Plan for internrevision

1.90. Foretaget bor sakerstélla att planen fér internrevision

a) grundas pad en metodisk riskanalys som beaktar samtliga verksamheter och
hela féretagsstyrningssystemet samt férvantad utveckling av verksamheter
och innovationer;

b) omfattar alla viktiga verksamheter som ska granskas inom en rimlig
tidsperiod.

Riktlinje 44 - Dokumentation for internrevision

1.91. Foretaget ska dokumentera sitt arbete sd att internrevisionsfunktionen kan
beddéma arbetseffektiviteten. Revisionerna bér dokumenteras pad ett satt som
gor det méjligt att spdra genomférda revisioner och slutsatserna av dessa.

Riktlinje 45 - Uppgifter for internrevisionsfunktionen

1.92. Foretaget bor tillse att internrevisionsfunktionen i sin rapport till férvaltnings-,
lednings- eller tillsynsorganet anger den berdknade tidsperioden for att atgérda
bristerna samt inkluderar information om huruvida tidigare
revisionsrekommendationer har genomforts.

Avsnitt 9: Aktuariefunktion
Riktlinje 46 - Aktuariefunktionens uppgifter

1.93. Foretaget boér vidta lampliga atgarder for att hantera potentiella
intressekonflikter om féretaget beslutar att aldgga aktuariefunktionen
ytterligare uppgifter eller aktiviteter.

1.94. Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller férsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bor tillse att
aktuariefunktionen ger ett utldtande om riktlinjerna fér 3terférsakring och
aterforsakringsprogrammet fér gruppen som helhet.

Riktlinje 47 - Samordning av berdkningen av forsdkringstekniska
avsattningar

1.95. Foéretaget bor tillse att aktuariefunktionen identifierar bristande efterlevnad av
kraven i artiklarna 76-83 i Solvens II-direktivet vid berakningen av
forsakringstekniska avsattningar samt foreslar 1ampliga korrigerande atgarder.

1.96. Foretaget bor tillse att aktuariefunktionen fdrklarar materiella effekter av
andringar i data, metoder eller antaganden mellan varderingsdatum av de
forsakringstekniska avsattningarna.
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Riktlinje 48 — Datakvalitet

1.97. Foéretaget bor tillse att aktuariefunktionen beddémer hur val interna och externa
data som anvands vid berakningen av fdrsakringstekniska avsattningar
uppfyller kraven pa datakvalitet i Solvens II-direktivet. Vid behov ska
aktuariefunktionen utfarda rekommendationer om interna rutiner for att
forbattra datakvaliteten for att sakerstdlla att foretaget kan uppfylla kraven i
Solvens II-regelverket.

Riktlinje 49 - Tester mot erfarenheter

1.98. Foretaget ska sakerstadlla att aktuariefunktionen till férvaltnings-, lednings- eller
tillsynsorganet rapporterar eventuella materiella avvikelser fr&n den bésta
skattningen jamfért med den befintliga erfarenheten. Rapporten ska undersdka
orsakerna till avvikelserna och, i férekommande fall, foresld andringar av
antagandena och varderingsmodellerna for att forbattra berakningen av den
basta skattningen.

Riktlinje 50 - Styrdokument for tecknande av forsdakring och
aterforsakringsarrangemang

1.99. Foretaget bor tillse att aktuariefunktionen, nar den vyttrar sig over
styrdokumentet foér tecknande av forsékring och 3terforsdkringsarrangemang,
tar i beaktande samspelet mellan dessa och de forsakringstekniska
avsattningarna.

Riktlinje 51 — Aktuariefunktionen hos ett foretag med en intern modell

1.100.Féretaget bor tillse att aktuariefunktionen bidrar till att faststélla vilka risker
inom deras expertomrade som omfattas av den interna modellen.
Aktuariefunktionen bér ocksd medverka till hur beroenden mellan dessa risker
och beroenden mellan dessa och andra risker skattas. Aktuariefunktionens
medverkan bdr baseras pd en teknisk analys, vilken bér grunda sig pa
funktionens erfarenhet och expertis.

Avsnitt 10: Vardering av tillgdngar och skulder som inte ar
forsakringstekniska avsattningar

Riktlinje 52 - Vardering av tillgdngar och skulder som inte ar
forsakringstekniska avsattningar

1.101.Féretagets styrdokument och rutiner foér vérdering av foretagets tillgdngar och
skulder bér atminstone omfatta féljande:

a) De metoder och kriterier som ska anvandas i bedémningen av aktiva och
icke-aktiva marknader;

b) Krav for att sdkerstdlla att varderingsprocessen och atféljande kontroller
dokumenteras pa lampligt satt, aven for datakvalitet;
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c) Dokumenteringskraven avseende anvanda varderingsstrategier for:

(i) utformning och genomfdrande;
(i) dndamalsenlighet fér data, parametrar och antaganden.
d) Den oberoende granskningsprocessen samt kontrollen av

varderingsstrategierna;

e) Kraven for regelbunden rapportering till férvaltnings-, lednings- eller
tillsynsorganet avseende fragor som &r relevanta for deras styrning av
varderingen.

Riktlinje 53 — Kontrollrutiner for datakvalitet

1.102.Fbretaget bér genomfdra kontrollrutiner for datakvalitet i syfte att identifiera
brister samt mata, évervaka, hantera och dokumentera datakvaliteten. Dessa
rutiner bér omfatta

a) uppgifternas fullstéandighet;
b) uppgifternas lamplighet, b&de uppgifter fran interna och externa kallor;
c) oberoende granskning och kontroll av datakvaliteten.

1.103.De styrdokument och rutiner som tillampas av féretaget bér beakta behovet av
att regelbundet granska marknadsdata och indata mot alternativa kallor och
erfarenheter.

Riktlinje 54 - Dokumentation vid anvandning av alternativa
varderingsmetoder

1.104.0m alternativa varderingsmetoder anvands bor foretaget dokumentera
foljande:

a) En beskrivning av metoden, metodens syfte, viktiga antaganden,
begransningar och utfall;

b) Alla omstandigheter under vilka modellen inte skulle fungera effektivt;

c) En beskrivning och en analys av varderingsprocessen samt de kontroller
som hor ihop med metoden;

d) En analys av varderingsmetodens osakerhetsfaktor;

e) En beskrivning av de utfallstester som tillampas pa resultaten samt om
madjligt en jamférelse med motsvarande modeller eller andra riktmarken,
som boér utféras nar varderingsmetoden inférs och regelbundet darefter;

f) En beskrivhing av anvanda verktyg eller program.
Riktlinje 55 — Oberoende oversyn och kontroll av varderingsmetoderna

1.105.F6retaget bor sakerstdlla att en oberoende d&versyn utférs av
varderingsmetoden i enlighet med artikel 267.4 b i kommissionens delegerade
forordning 2015/35 fore genomfdrandet av en ny metod eller vid stérre
andringar samt regelbundet darefter.
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1.106.F6retaget bor faststdlla dversynernas frekvens enligt metodens betydelse for
besluts- och riskhanteringsprocesserna.

1.107.F6retaget bor tillampa samma principer for oberoende 6versyn och kontroll av
bade internt utvecklade varderingsmetoder eller varderingsmodeller och for
varderingsmetoder och varderingsmodeller som tillhandahalls av leverantérer.

1.108.Foretaget bor ha processer for att rapportera resultaten av oberoende
dversyner och kontroller samt rekommendationer om avhjélpande atgéarder till
lamplig ledningsniva i féretaget.

Riktlinje 56 - Tillsyn som utovas av forvaltnings-, lednings- eller
tillsynsorganet samt andra personer som faktiskt leder foretaget

1.109.F6rvaltnings-, lednings- eller tillsynsorgan samt andra personer som faktiskt
leder foretaget bér kunna visa en Overgripande forstdelse av
varderingsstrategierna och osakerhetsfaktorerna i varderingsprocessen for att
mdjliggdra en [dmplig dversyn av riskhanteringsprocessen avseende vardering.

Riktlinje 57 - Begdran till foretaget fran tillsynsmyndigheten om en extern
oberoende vardering eller kontroll

1.110.Tillsynsmyndigheten bér dvervaga att begara en oberoende vardering eller
kontroll frdn foretaget atminstone nar det finns risk for felaktigheter i
varderingen av materiella tillgdngar eller skulder, med eventuella materiella
konsekvenser for foretagets solvenssituation.

Riktlinje 58 — Externa experters oberoende

1.111.Fbretaget bor kunna visa for tillsynsmyndigheten att den externa varderingen
eller kontrollen har utférts av oberoende experter med relevant
yrkeskompetens, omsorg och relevant erfarenhet.

Riktlinje 59 - Information som ska lamnas till tillsynsmyndigheten om
externa oberoende varderingar eller kontroller

1.112.F6retaget bor till tillsynsmyndigheten Iamna all relevant information som begars
om externa varderingar eller kontroller. Féretaget bér i denna information
atminstone inbegripa experternas skriftliga yttrande om vérderingen av den
relevanta tillgdngen eller skulden.

Avsnitt 11: Uppdragsavtal
Riktlinje 60 — Kritiska eller viktiga operativa funktioner och aktiviteter

1.113.Fbretaget bor faststalla och dokumentera om en funktion eller aktivitet som
omfattas av ett uppdragsavtal ar en kritisk eller viktig funktion eller aktivitet
baserat pa om funktionen eller aktiviteten &r noédvandig for foretagets
verksamhet, eftersom det utan funktionen eller aktiviteten inte skulle kunna
tillhandahalla tjanster at sina férsakringstagare.
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Riktlinje 61 — Tecknande av forsakring

1.114.Né&r en forsakringsférmedlare som inte &r anstalld i féretaget fatt ratt att inga
forsdkringsavtal eller reglera ersattningsansprak i foretagets namn och fér dess
rakning ska foretaget se till att férsakringsféormedlarens verksamhet omfattas
av kraven for uppdragsavtal.

Riktlinje 62 — Uppdragsavtal inom gruppen

1.115.0m kritiska eller viktiga funktioner eller aktiviteter omfattas av ett
uppdragsavtal inom gruppen bor deltagande férsakrings- eller
aterforsakringsforetag, forsakringsholdingbolag eller férsdkringsholdingbolag
med blandad verksamhet dokumentera vilka funktioner som hoér till vilka
juridiska personer och sdkerstélla att sddana arrangemang inte har en negativ
paverkan pd utférandet av de berérda kritiska eller viktiga funktionerna pa
foretagsniva.

Riktlinje 63 - Styrdokument for uppdragsavtal

1.116.Féretag som ingatt eller Overvdger att ingd uppdragsavtal bér i sitt
styrdokument ange foretagets ansatser och processer fér uppdragsavtal, fran
boérjan till dess att avtalet I6per ut. Detta omfattar sarskilt

a) processen for att bestdmma om en funktion eller aktivitet ar kritisk eller
viktig;

b) hur en lamplig tjansteleverantér valjs ut och hur och hur ofta dess
utférande och resultat bedéms;

c) information som ska inga i det skriftliga avtalet med tjansteleverantdren,
med beaktande av kraven i kommissionens delegerade férordning 2015/35;

d) beredskapsplaner, inbegripet tillvdgagangssétt for att avsluta uppdragsavtal
som omfattar kritiska eller viktiga funktioner eller aktiviteter.

Riktlinje 64 - Skriftlig anmadlan till tillsynsmyndigheten

1.117.Fbretaget bor i sin skriftiga anmalan till tillsynsmyndigheten om kritiska eller
viktiga funktioner eller aktiviteter som omfattas av uppdragsavtal inbegripa en
beskrivning av rackvidden fér och skélen till att uppdragsavtalet ingds samt
tjansteleverantérens namn. Nar uppdragsavtalet rér en nyckelfunktion bor
foretaget d&ven ange namnet pa den person hos tjénsteleverantéren som har
ansvar for den berdrda funktionen eller de berdrda aktiviteterna.

Kapitel II: Sarskilda krav pa gruppers foretagsstyrning
Riktlinje 65 — Ansvar for faststdllande av interna krav pa foretagsstyrning

1.118.Deltagande forsakrings- eller 3terforsakringsforetag, foérsakringsholdingbolag
eller férsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bor faststalla krav fér
den interna féretagsstyrningen inom gruppen och dess anknutna féretag som ar
lampliga med hansyn till gruppen och dess struktur, affarsmodell och risker,
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samt bor overvaga vilken struktur och organisation som ar lamplig for
riskhantering pa gruppniva genom att faststilla en tydlig ansvarsférdelning
mellan alla féretag inom gruppen.

1.119.Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsféretag, férsakringsholdingbolag
eller férsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bér inte inskranka pa de
omraden som fdrvaltnings-, lednings- eller tillsynsorganet i varje foretag i
gruppen ansvarar for nar det upprattar ett eget féretagsstyrningssystem.

Riktlinje 66 — Foretagsstyrningssystemet pa gruppniva

1.120.Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsféretag, férsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bor

a)

b)

d)

ha upprattat lampliga och effektiva verktyg, rutiner och regler for
ansvarsfordelning och ansvarighet sd att foretaget kan tillse och styra
riskhanterings- och internkontrollsystemens fungerande pa& enskild
foretagsniva;

ha upprattat rapporteringsvagar inom gruppen och effektiva system for att
sakerstélla informationsflddena inom gruppen nedifrdn och upp och uppifran
och ned;

dokumentera och informera alla féretag inom gruppen om de verktyg som
anvands for att identifiera, mata, 6vervaka, hantera och rapportera alla
risker som gruppen ar exponerad for;

beakta alla gruppféretags intressen och hur dessa bidrar till gruppens
gemensamma mal pa Iang sikt.

Riktlinje 67 - Risker med betydande inverkan pa gruppniva

1.121.Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller foérsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bér i sina
riskhanteringssystem beakta risker pa bade enskild féretagsnivd och pa
gruppniva och deras inbérdes beroenden, i synnerhet

a)

b)

o))
d)

e)

ryktesrisk och risker som uppstdr i samband med transaktioner inom
gruppen och riskkoncentrationer, inklusive smittorisk, pa gruppniva;

inbérdes beroenden mellan risker som uppstar i samband med verksamhet
som bedrivs genom olika foretag och i olika rattssystem;

risker som héarror fran féretag i tredjeland;
risker som héarror fran icke-reglerade féretag;

risker som héarror fran andra reglerade féretag.

Riktlinje 68 — Riskkoncentrationer pa gruppniva

1.122.Deltagande forsakrings- eller aterférsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bor sakerstdlla att det
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finns processer och rutiner for att identifiera, mata, hantera, dvervaka och
rapportera riskkoncentrationer.

Riktlinje 69 — Transaktioner inom gruppen

1.123.Deltagande férsakrings- eller aterférsdkringsféretag, férsakringsholdingbolag
eller forsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bor sadkerstdlla att
gruppens och de enskilda foretagens riskhanteringssystem omfattar processer
och rapporteringsrutiner for att identifiera, mata, 6vervaka, hantera och
rapportera transaktioner inom gruppen, inbegripet betydande och mycket
betydande transaktioner inom gruppen enligt definitionen i Solvens II-
direktivet.

Riktlinje 70 — Riskhantering pa gruppniva

1.124.Deltagande forsakrings- eller aterforsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller férsakringsholdingbolag med blandad verksamhet boér i sin riskhantering
for gruppen ha lampliga processer och rutiner for att identifiera, mata, hantera,
Overvaka och rapportera risker som gruppen och varje enskilt féretag ar eller
kan bli exponerade for.

1.125.Deltagande forsakrings- eller aterforsdkringsforetag, forsakringsholdingbolag
eller fdrsakringsholdingbolag med blandad verksamhet bér se till att
riskhanteringen fér gruppen i frdga om struktur och organisation inte far en
negativ inverkan pa féretagens réttsliga formaga att fullfélja lagstadgade,
tillsynsrelaterade och avtalsenliga skyldigheter.

Efterlevnads- och rapporteringsregler

1.126.Det har dokumentet innehaller riktlinjer som utfardats enligt artikel 16 i
Eiopafdérordningen. I enlighet med artikel 16.3 i Eiopa-férordningen ska
behdriga myndigheter och finansinstitut med alla tillgangliga medel sdka félja
riktlinjerna och rekommendationerna.

1.127.Behdriga myndigheter som fo6ljer eller avser att félja dessa riktlinjer bor
inférliva dem i sitt rattsliga ramverk eller sin tillsynsram pa ett lampligt satt.

1.128.De behoériga myndigheterna ska bekrafta for Eiopa huruvida de foljer eller avser
att folja dessa riktlinjer och ange orsaker till bristande efterlevnad inom tva
manader efter utfardandet av de dversatta versionerna.

1.129.0m inget svar ges inom denna tidsfrist kommer de behdriga myndigheterna
inte att anses uppfylla kraven pa rapportering och kommer att rapporteras I
enlighet med detta.

Slutlig bestammelse om granskning

1.130.Dessa riktlinjer granskas av Eiopa.
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