Fylkesmannen i

Hordaland
55 57 23 34Sakshandsamar, innvalstelefon Var dato Var referanse
Britt Solheim, 5557 2334 31.10.2012 2012/11173-461.3
Dykkar dato Dykkar referanse
Tom Olsen
Ewos Innovation AS
Lonningdal
5200 Os
Rapport fra inspeksjon 30. august 2012
Rapportnummer: 2012.058.1.FMHO
Til stades ved inspeksjonen:
Fra verksemda: Fra Fylkesmannen i Hordaland:
Tom Olsen Nina Vadey
Liv Oma Britt Solheim

Fredrik Rettingen

Resultat fra inspeksjonen

Denne rapporten omhandlar avvik og merknader frd inspeksjonen. Dersom vi ikkje far melding om
faktiske feil 1 rapporten innan to veker etter at rapporten er motteken, er rapporten endeleg.

Fylkesmannen i Hordaland fann avvik og har gitt merknad pa felgjande tema under inspeksjonen:

e miljerisikovurderingar
e drift og forebyggjande vedlikehald av anlegget

Avvika og merknaden er naerare omtala fra side 3 og utover i rapporten.

Ewos Innovation AS mé sende ei skriftleg stadfesting innan 1. desember 2012 pd at avvika og
merknaden er retta. Oppfelginga etter inspeksjonen er naerare omtalt pé side to.

Stein Byrkjeland e.f. Britt Solheim
seniorradgjevar senioringenior

Rapporten er godkjent elektronisk og har derfor inga underskrift.
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1. Informasjon om verksemda

Namn: Ewos Innovation AS Anleggsnr: 1243.0043.01

Besoksadresse: Aldal, Os

Postadresse: Lonningdal, 5200 Os

E-post: tom.olsen@ewos.com Telefon: 55 69 79 14 mobil: 95 72 30 55
Kommune: Os Organisasjonsnr.: 911 501 252
Bransjenr. (NACE-kode): 72.190

Leyve sist oppdatert: 16.9.2004 Kontrollklasse/risikoklasse: 3

2. Bakgrunnen for inspeksjonen

Inspeksjonen vart gjennomfert for & kontrollere om gjeldande krav fastsett i eller i medhald av
forureiningslova med forskrifter blir overhalde. Inspeksjonen gér inn som ein del av ein lokal
aksjon 1 Hordaland pa matfiskeanlegga og er ei vidareforing av den regionale aksjonen som vart
gjennomfort 1 2011.

Folgjande hovudtema vart kontrollert:

miljomal

miljerisikovurderingar

resipientgranskingar

leiinga (driftsleiinga) sitt ansvar for ytre miljo
drift og forebyggjande vedlikehald av anlegget
avvikshandtering

3. Oppfolging etter kontrollen

Verksemda plikter snarast 4 rette opp avvika og merknaden som er omtala i denne rapporten. For at
Fylkesmannen skal kunne avslutte saka, ma de innan 1. desember 2012 sende ei skriftlig
tilbakemelding med dokumentasjon som viser korleis avvika og merknaden er retta, gjerne med
bildedokumentasjon.

Varsel om tvangsmulkt
Dersom vi ikkje far tilbakemelding med dokumentasjon pa at avvika og merknaden er retta innan
fristen, vil Fylkesmannen fatte vedtak om tvangsmulkt, jf forureiningslova § 73.

Vedtaket om tvangsmulkt ma betalast dersom Fylkesmannen ikkje har fétt skriftleg stadfesting pa at
avvika er retta innan fristen.

Ei eventuell tvangsmulkt vil vere pa 50 000 kroner.

Verksemda kan kommentere dette varslet. Eventuelle kommentarar méa sendast til Fylkesmannen
innan to veker etter at denne rapporten er motteken, jf. forvaltningslova § 16.




4. Kontrollgebyr

Fylkesmannen varsla i e-post 20. august 2012 at Ewos Innovation AS skal betale gebyr for
inspeksjonen, jf. forureiningsforskrifta § 39-6. Verksemda er 1 loyvet plassert 1 risikoklasse 3. Dette
betyr at de skal betale kroner 11 600 for den gjennomforte inspeksjonen. Faktura blir ettersendt fra
Klima- og forureiningsdirektoratet.

5. Offentleggjering

Denne rapporten vil vere tilgjengeleg for dlmenta via Fylkesmannen 1 Hordaland sin postjournal pa
www.fylkesmannen.no/hordaland, jf. offentleglova.

6. Dokumentunderlag

forureiningslova

avfallsforskrifta kapittel 11 om farleg avfall
internkontrollforskrifta

utsleppsloyve til verksemda

dokumentasjon som verksemda la fram under kontrollen

Informasjon om regelverket finn du pd www.klif.-no og www.regelhjelp.no.

Definisjonar
e Avvik: brot pa krav fastsett 1 eller i medhald av helse-, miljo- og sikkerheitslovgjevinga
(for eksempel brot pa krav 1 forureiningslova, produktkontrollova og forskrifter heimla 1
desse lovene eller krav og vilkar fastsett i layve eller dispensasjonar).
e Merknad: eit tilhove som miljgvernmyndigheitene meiner det er nadvendig & papeike for &
ivareta helse og miljo og som ikkje er omfatta av definisjonen for avvik.

7. Avvik
Vi fann felgjande avvik under inspeksjonen:
[ ] Avvik innanfor tema: Miljgmal

Avvik fra:
o [nternkontrollforskrifta § 5 pkt. 2,3,4 og 8

[] la  Deterikkje sett miljomal for anlegget for kva som er akseptabel forureining og
J y gg
paverknad av resipienten.

[] 1b Leiinga har ikkje evaluert om verksemda sine miljemal om ikkje 4 forureine
resipienten pa ein uakseptabel méte er nidd.

[1 1c Miljemala er ikkje gjort kjent for dei tilsette i verksemda.



b

X]  Avvik innanfor tema: Miljerisikovurderingar

Avvik fra:

o [nternkontrollforskrifta § 5 punkt 6, 7 og 8
e Produktkontrollova § 3a

[] 2a  Deter ikkje utfort miljerisikovurderingar for 4 forebyggje at anlegget gir uakseptabel
forureining av resipienten.

[] 2b  Verksemda sine risikovurderingar av forureiningsfare og effektar av kjemikaliebruk i
resipienten er ikkje konkrete, dokumenterte og / eller anleggs- / lokalitetsspesifikke.

[ ] 2¢  Verksemda har i si risikovurdering ikkje sett kriterium for kva som er akseptabel
forureining fra verksemda for & sikre ein tilfredsstillande tilstand i resipienten.

[] 2d Tilradingar og konklusjonar i risikovurderinga er ikkje folgt opp og lukka og/eller det
er ikkje laga ein tidsfesta handslingsplan for oppfelginga.

[ ] 2e Verksemda si risikovurdering er ikkje oppdatert.

[1 2f  Verksemda har ikkje ein beredskapsplan som omtalar dei hendingane som er omtala i
risikovurderinga for ytre miljg, til demes masseded, akutte utslepp av diesel/olje og
andre kjemikal.

[] 2g Verksemda har ikkje ei prosedyre for sitt arbeid med risikovurderingar.

2h  Verksemda manglar dokumentert rutine for substitusjon av lusemidla og andre
kjemikal/legemiddel.

Kommentarar:

Til 2h)

Dokumentasjon pé at alle kjemikala var vurdert mangla ved tilsynet.

Verksemda skal risikovurdere sine kjemikal, inkludert legemiddel og lusemiddel med tanke pa
substitusjon til meir miljovenlege/ mindre helseskadelege alternativ.

Det er eit krav i produktkontrollova om at alle som brukar kjemikal med miljerisiko skal vurdere
om det finst alternative stoff med mindre risiko. Desse alternativa skal veljast dersom det kan
gjerast utan urimeleg ulempe eller kostnad. Dei kjemikala som har hegast risiko ber vurderast for
substitusjon oftare enn meir miljgvennlege alternativ.



Dette er eit dome pd framgangsmate for substitusjon:

Nk —

skaff informasjon om eksisterande produkt (datablad)

prioriter

finn ut om det finst alternativ

kva er risiko ved alternativet

jamfor risiko

substituere? — er alternativet eit betre val?

folg utviklinga og vurder med jamne mellomrom — substitusjon er ein kontinuerleg prosess

Sja rettleiar om substitusjon for meir informasjon:
http://www.klif.-no/publikasjoner/kjemikalier/1715/tal715.html

[] Avvik innanfor tema: Resipientgranskingar

Avvik fra:

Internkontrollforskrifta § 5 punkt 6 og 7

[] 3a

[] 3b

[] 3c

[] 3d

Verksemda har ikkje tilstrekkeleg kunnskap/oversikt over korleis ho paverkar
resipienten.

Det er ikkje utfort tilfredsstillande miljogransking som viser korleis oppdrettsanlegget
péaverkar tilstanden 1 resipienten.

Verksemda har ikkje rutine for & vurdere om motteken dokumentasjon for
resipienttilstand held tilstrekkeleg kvalitetsniva (kvaliteten pA MOM B/C).

Verksemda har ingen rutine for & vurdere om det er behov for resipientgranskingar.

[1  Avvik innanfor tema: Leiinga (driftsleiinga) sitt ansvar for ytre miljo

Avvik fra:

Internkontrollforskrifta § 5 punkt 4, 5 og 8

[] 4a
[ ] 4b

Internkontroll-/HMS-arbeidet for ytre miljo er ikkje etterspurt av leiinga.

Verksemda har ikkje gjort ei dokumentert vurdering om anlegget sin paverknad pa
resipienten er akseptabel eller ikkje.



DX Avvik innanfor tema: Drift og ferebyggjande vedlikehald av anlegget

Avvik fra:

e Internkontrollforskrifta § 5 punkt 6 og 7
e Avfallsforskrifta kapittel 11

S5a

5b

5¢

5d

Se

5h

0O o o X odd

51

Foringsrutinar er ikkje dokumentert 1 verksemda sin internkontroll.

Rutine for dedfiskhandtering er ikkje dokumentert i verksemda sin internkontroll.

Rutine for overvaking av botnen under merdane er ikkje dokumentert i verksemda
sin internkontroll.

Rutine for kjemikal og legemiddel er ikkje dokumentert i verksemda sin
internkontroll.

Verksemda sin rutine for avfallshandtering og lagring av farleg avfall er mangelfull.
Det er ikkje dokumentert rutine/system for periodisk/ferebyggjande vedlikehald av
utsleppsrelatert utstyr.

Det er ikkje utfort eller foreligg ikkje dokumentasjon fra tilstandskontroll og

vedlikehald av utsleppsrelatert utstyr. Dette gjeld for folgjande utstyr: dieseltankar
eller andre tankanlegg, inkludert slangar/reyrsystem og anna tilhgyrande utstyr.

Det er ikkje utfort eller foreligg ikkje dokumentasjon frd tilstandskontroll og
vedlikehald av utsleppsrelatert utstyr. Dette gjeld for folgjande utstyr:
foringssystem/utstyr inkludert slangar og anna tilhgyrande utstyr.

Det er ikkje utfort eller foreligg ikkje dokumentasjon fra tilstandskontroll og
vedlikehald av utsleppsrelatert utstyr. Dette gjeld for folgjande utstyr: utstyr/system
for opptak og handtering/mellomlagring av ded fisk.

Det er ikkje utfort eller foreligg ikkje dokumentasjon fra tilstandskontroll og
vedlikehald av utsleppsrelatert utstyr. Dette gjeld for folgjande utstyr:
utsleppsrelaterte alarmar eller anna overvakingsutstyr (t.d. funksjonstesting av slikt

utstyr)

Det er ikkje utfort eller foreligg ikkje dokumentasjon fra tilstandskontroll og
vedlikehald av utsleppsrelatert utstyr. Dette gjeld for felgjande utstyr: .........

Verksemda har ikkje etablert kriterium for kva som er tilfredstillande tilstand pa
utsleppsrelatert utstyr.



Kommentarar:

Til 5a)-5d)

Viktige driftsrutinar for drift som kan paverke ytre miljo skal vere dokumentert og innga i
internkontrollen. At dette finst skriftleg sikrar god kontinuitet og opplaring og at operasjonane vert
utforde i trdd med leiinga sine mal.

Til 5d)

Verksemda skal ha rutinar for handtering av kjemikal. Rutinane skal omhandle bruk, lagring og
avfallshandtering. Ved bruk av kjemikal skal substitusjonsplikta vurderast og bruk av
tryggleiksdatablad m& nemnast. Rutinen ber omfatte korleis lagerrom skal sikrast mot
uvedkomande og korleis kjemikal skal merkast. Prosedyre for levering av kjemikalieavfall ma ogsé
inngad 1 dei skriftlege rutinane til verksemda.

8. Merknader

Merknad 1: Miljerisikovurderinga er lite oversiktleg og kan bli betre

Kommentarar:

Verksemda la fram to miljerisikovurderingar som gjaldt for to ulike tema og var utfert med ulike
metodar. Det verka uoversiktleg for bdde verksemda og tilsynspersonell. Det verka ogsé tungvindt &
finne fram til risikovurderinga.

Miljerisikovurderinga inneheldt punkt som gjeld milje. Verksemda ber likevel vurdere om det er
fleire tilhove ved anlegget som ber risikovurderast og om det er punkt i risikovurderinga som kan
paverke resipienten ved uhell, til demes diesel, lettolje, ensilasjetank, kvern, masseded etc.

Det er viktig at miljerisikovurderinga er tilpassa anlegget si drift og dei endringane

som skjer i driftsmatar, til demes nytt utstyr, nye fortypar, kjemikal, medisinar med meir.
Miljerisikovurderinga skal oppdaterast, enten ved faste intervall eller ved sterre endringar. Den méa
munne ut i handlingsplanar og konkrete rutinar som skal felgjast, og desse skal vere skriftlege.

9. Andre tilhogve

Loyvet ble gitt 16. september 2004 og gjeld lokaliteten Radsteinskjaera. Verksemda har endra
lokalitetsnamn til Aldalen etter dette.



