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Resultater fra inspeksjonen

Denne rapporten omhandler resultatet fra inspeksjon ved Den Stolte Hane AS avd. Narbg, heretter
forkortet DSH, sitt anlegg pd Kviamarka i H4 kommune 4. desember 2018. Rapporten er & anse som
endelig dersom vi ikke fér tilbakemelding om faktiske feil innen fire (4) uker etter at rapporten er
mottatt.

Fylkesmannen registrerte 9 avvik etter denne inspeksjonen:

1 - DSH har store mangler ved internkontrollsystemet

2 - DSH har ikke rapportert hvor silgods og fett blir levert og hvor mye som leveres
3 - DSH har mangelfull handtering av farlig avfall og EE-avfall

4 - DSH har ikke et godt nok definert system for & overholde substitusjonsplikten

5 - Det er mangler ved DSH sine provetakingsrutiner.

6 - DSH overskrider utslippsgrensene

7 - DSH har ikke satt i verk provetaking for daglig analyse av organisk stoff

8 - DSH sitt provetakingsprogram er ikke 1 samsvar med tillatelsen

9.- DSH har ikke program for energiledelse, energiregnskap og overskuddsenergi.

Avvikene er nermere beskrevet fra side 4 og utover i rapporten.

Side 1



Det varsles bruk av tvangsmulkt til rettingen av flere av avvikene, jf. pkt. 9 pé side 11.
Fylkesmannen har 3 anmerkninger etter inspeksjonen:

1 — DSH har ikke satt miljomaél
2 — Avlepsmaéleren kan vaere feilmontert
3 — Det eksisterer ikke noe kjent dimensjoneringsgrunnlag for valg av sildpning.

DSH ma sende en skriftlig bekreftelse innen 1. mai 2019 som dokumenterer at avvikene er rettet, jf.

pkt. 7 pa side 9 i1 denne rapporten. DSH ma sende en beskrivelse av status for retting av avvikene
innen 10. februar 2019.

Oppfoelgingen etter inspeksjonen er nermere beskrevet pa side 9.

Med hilsen
Mariann Sterksen Kristian F. Solberg
fung. seksjonsleder senioringenior

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke underskrift.

Saksbehandler: Kristian F. Solberg
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E-post: fmrokso@fylkesmannen.no
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1. Informasjon om den kontrollerte virksomheten

Kontrollert virksomhet

Navn: Den Stolte Hane AS avd Nerbe Anleggsnr.': 1119.0073.01
Organisasjons-/bedrifts.nr.: 980 423 956 Eies av (org.nr): 980 403 815
Kommune: Ha Sist kontrollert:
NACE-kode: 10.120 — Bearbeiding og konservering av fjerfekjott.

Anleggsaktivitet?: Naeringsmiddelindustri, unntatt fiskeforedling. Behandling og bearbeiding av animalske rastoffer med
en kapasitet til produksjon av ferdige produkter pa over 75 tonn per dag

Tillatelse gitt: 5juli.2013 Sist endret: 13.oktober 2014

Postadresse: Postboks 360 Qkern

Besoksadresse: Neringsveien 23, 4365 Narbo

E-postadresse: anders.bore@denstoltehane.no.

2. Bakgrunn for inspeksjonen

Inspeksjonen ble gjennomfert for & kontrollere om gjeldende krav fastsatt i eller i medhold av
forurensningsloven overholdes. Inspeksjonen inngar 1 Miljedirektoratet og Fylkesmannens
kontrollaksjon av fiskeforedlingsindustri, slakterier og kjettbearbeidende industri. Inspeksjonen er
ogsa en del av Fylkesmannen sitt risikobaserte industritilsyn for i &r. Inspeksjonen ble formelt varslet
1 brev datert 18.september 2018. Selve inspeksjonen ble utsatt til 4. desember 2018.

Inspeksjonstema
Tema 1 Miljedirektoratets aksjonen er knyttet til bl.a.:

Maleprogram og utslippskontroll

Styring av renseanlegg/-innretninger/-utstyr
Utslippsforhold

Héndtering av avfall og biprodukter
Kjemikalier

e Internkontroll

I tillegg onsket Fylkesmannen & vurdere:
e Provetaking og miling
e Energiforhold
e Status for nytt renseanlegg

Rapporten omhandler avvik og anmerkninger som ble avdekket under inspeksjonen og gir ingen
fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens miljoarbeid eller miljostatus.

! Dette er lopenummeret anlegget har i Miljedirektoratets (og Fylkesmannens) database kalt Forurensning
2 Dette er aktiviteten anlegget «er tildelt» i Miljodirektoratets (og Fylkesmannens) database kalt Forurensning, jf. ogsé
vedlegg 1, pkt. 6.4 i forurensningsforskriftens kapittel 36.
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Definisjoner
Avvik: Manglende etterlevelse av krav fastsatt i eller i medhold av lov, forskrift eller tillatelse.

Anmerkning: Et forhold som tilsynsetatene mener er nedvendig & pépeke for & ivareta ytre miljo,
men som ikke omfattes av definisjonen for avvik.

Andre forhold: Saker som framkom under inspeksjonen og som det kan vare nyttig for
virksomheten og Fylkesmannen & kjenne til. Her kan ogséd inngéd kommentarer til tema som ble tatt
opp under inspeksjonen, men der det ikke ble gitt avvik eller anmerkninger.

3. Dokumentunderlag

Lovgrunnlaget for inspeksjonen var:

e Lov om forurensninger og om avfall (forurensningsloven), av 13. mars 1981, med senere

endringer.

o Tillatelse til virksomhet etter forurensningsloven for Den Stolte Hane AS avd Neerbo, gitt av
Fylkesmannen 5.juli.2013.
Produktkontrolloven
Avfallsforskriften
Forskrift om begrensning av forurensning (forurensningsforskriften), kapittel 39 om gebyrer.
Internkontrollforskriften

@vrig dokumentgrunnlaget ved inspeksjonen var:
e Egenkontrollrapporter.
Oppgaver over fakturert volum vann mottatt fra Ha kommune i ettertid.
Oversikt over avlops- og utslippsmengder mottatt fra DSH i ettertid.
Notater fra Aquateam COWI i 2014 og 2015 om provetaking i bedrifter pa Kviamarka.
Soknaden fra DSH i 2011 og meater/korrespondanse etter dette.
Presentasjoner ved inspeksjonen.
Mottatt dokumentasjon om disponering av avfall

4. Avvik

Vi fant felgende avvik under inspeksjonen:

Avvik 1

DSH har store mangler ved internkontrollsystemet

Avvik fra:
Internkontrollforskriftens § 5, pkt. 1, 4, 6, 7 og 8, tillatelsens pkt. 2.6 System for internkontroll og
miljeledelse, og pkt. 10.1 Miljerisikoanalyse.

Kommentarer:

Bedriften har forholdt seg til gjeldende utslippskrav i1 forhold til avlgpsanalyser, men pa direkte
spersmal om bedriften hadde lest tillatelsen og merket seg kravene i den, var svarene preget av
usikkerhet om innholdet i tillatelsen. Det later heller ikke til at bedriften har et avvikssystem; hvis det
oppstar behov for utbedring, vil noen sende en e-post til noen uten at dette folges opp. Bedriften har
heller ikke formulert et miljoledelsessystem i trdd med tillatelsen. Bedriften hadde ikke kjennskap til
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miljerisikovurderingen som var et bilag til utslippsseknaden, og det var folgelig ikke gjort noe for &
oppdatere den 1 trdd med tillatelsen.

Internkontrollforskriftens § 5, pkt. 4 setter krav om at det skal eksistere skriftlige mél for helse, miljo
og sikkerhet, og pkt. 7 setter krav om at det skal iverksettes skriftlige rutiner for & avdekke, rette opp
og forebygge overtredelse av krav hjemlet i bl.a. forurensningslovverket. I tillatelsens pkt. 2.6 er
plikten til & ha et internkontrollsystem presisert og i pkt. 2.6 er det formulert et krav om at bedriften
skal ha et system for miljoledelse i samsvar med IPPC-direktivet (nd IED-direktivet).

Avvik 2
DSH har ikke rapportert hvor silgods og fett blir levert og hvor mye som leveres.

Avvik fra:
Internkontroll-forskriften § 5 pkt. 7 og tillatelsens pkt. 11.2 Rapportering til Fylkesmannen.

Kommentarer:

Silgods veies og trilles over til Nortura (NKS) sitt anlegg og temmes sammen med deres avfall. DSH
fyller ut et fraktbrev som leveres Nortura/Narbe Kyllingslakt (NKS), men DSH hadde ikke regnet ut
hvor mye dette utgjor pr. ar og vet ikke hva som skjer med avfallet. Leveransene er ikke fort opp i
arsrapporten.

Fylkesmannen har i ettertid mottatt oversikter over hva som er levert til Rogaland Pelsdyrforlag og
hva som er levert til NKS. Det er ogsa fort opp én leveranse av fett til Norsk Protein AS.

JTR kommer ukentlig og henter fett i fettutskilleren. Da suges ogsé bunn-slam opp. Det er usikkert
hvor mye fett som fjernes til sammen. Dette er ikke rapportert i egenkontrollrapporten. DSH har ikke
oversikt over leverte mengder og vet ikke hva som skjer med avfallet.

Avvik 3
DSH har mangelfull handtering av farlig avfall og EE-avfall.

Avvik fra:
Internkontroll-forskriften § 5 pkt. 7, avfallsforskriften § 11-5, tillatelsens pkt. 9.1 Generelle krav og
tillatelsens pkt. 11.2 Rapportering til Fylkesmannen.

Kommentarer:

Ved inspeksjonen kunne det observeres malingsspann med ubestemmelig innhold og kjeleutstyr
sammen med annet metallavfall 1 konteinere. Det er ikke tillatt & lagre EE-avfall og farlig avfall
sammen med ordinart avfall p4 denne méten. Bedriften ma etablere en egen lagringsenhet for farlig
avfall og EE-avfall enten innenders eller i en lukket kontainer.

Ved gjennomgang av deklarasjonene pd Avfallsdeklarering.no ble det oppdaget misforhold mellom
den mengden avfall som var deklarert og den mengden som var rapportert i egenkontrollrapporten.

Avvik 4
DSH har ikke et godt nok definert system for & overholde substitusjonsplikten



Avvik fra:
Produktkontrollovens §§ 3 og 3 a, Internkontroll- forskriften § 5 pkt. 6 og tillatelsens pkt. 6.2
Substitusjon.

Kommentarer:

Pa spersmal om bedriften kjente til aktsomhetsplikten, var dette ukjent. Vask utferes av et eksternt
firma (Proff Clean, Narbegbasert) som selv star for kjemikaliedosering, men Norsk Kjemi har tilradd
konsentrasjoner. DSH benytter EcoOnline. De har ogsa benyttet Norwegian Oils Supply Services
som kunnskapskilde. Men i forhold til substitusjonsplikten hadde bedriften ikke etablert et system
som er en del av internkontrollsystemet. Det blir forklart at kjemikalievalg ogsa baseres pa pris.

Avvik 5

Det er mangler ved DSH sine prevetakingsrutiner.

Avvik fra:
Tillatelsens pkt. 11.1.1 og 11.1.2 under 11 Utslippskontroll og malinger

Kommentarer:

Ved verifikasjonen av prevetakingsutstyret ble det oppdaget at bedriften ikke har kjeleskap som
proveflasken kan sta 1 provetakingsperioden. Det ble ogsé konstatert at provetakeren ikke virket som
forutsatt siden den ikke tok ut korrekt mengde preve og bare et veldig lite volum. Det var usikkert
om provetakeren tok volumproporsjonale prever. Ved kontrollen fortonet det seg som om det bare
var en person som kjente tilstrekkelig til provetakeren, og det virket uklart om det eksisterte en
manual.

Avvik 6

DSH overskrider utslippsgrensene.

Avvik fra:
Tillatelsens pkt. 3.1.1

Kommentarer:

DSH har na bare en avlepslinje siden steikelinjen ble lagt ned. Dette fikk stor betydning for kvaliteten
til avlepsvannet og i et brev datert 30. august 2017 beskrev Fylkesmannen situasjonen slik: «Verdiene
for BOFs etter at steikelinjen er flyttet, ligger nd pd ca. 300 mg/l (20 % av utslippsgrensen), men med
et standardavvik pa 56 %. KOF-verdiene varierer tilsvarende og korrelasjonen mellom verdiene for
BOF’s og KOF er ca. 0,9. Midlere verdi for suspendert stoff har sunket til under 150 mg/l, men med
et standardavvik pd 67 %. Konsentrasjonsvariasjonene viser at det er store observerte forskjeller fra
prove til prove. Det kan veere nodvendig a se necermere pd provetakingsrutinene.» Men de
avlepsprovene som ble vist ved kontrollen, viser at utslippsgrensene for flere parametere na
overskrides. Avlepssituasjonen i forhold til det som ble forutsatt er dermed vesentlig endret.
Overskridelsene og variasjonene gjor det enda mer aktuelt med hyppigere provetaking som krevd i
tillatelsen samt en grundig gjennomgang av prevetakingsrutinene.

Avvik 7
DSH har ikke satt i verk provetaking for daglig analyse av organisk stoff.

Avvik fra:

Tillatelsens pkt. 11.1.5 — Utslippskontroll og malinger
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Kommentarer:

For at bedriften skulle kunne ha kontroll pa en daglig basis, ble det ogsa krevd i tillatelsens pkt. 11.1.5
at det skulle etableres et system for kontinuerlig provetaking slik at det daglig kan analyseres for
organisk stoff som f. eks. TOC. Ved stabile utslipp, kunne prevetakingshyppigheten endres. Bedriften
forklarte tidligere at analyseutstyr var innkjopt og at slik prevetaking kunne settes i gang fra 1. januar
2016. Situasjonen i dag er at bedriften har det nedvendige analyseutstyret, men ingenting er satt i
gang. De store svingningene 1 analyseverdier gjor det enda mer aktuelt med en god daglig oversikt
over utslippsnivéet for bl.a. 4 finne arsaker til haye utslipp.

Avvik 8

DSH sitt provetakingsprogram er ikke i samsvar med tillatelsen.

Avvik fra:
Tillatelsens pkt. 11.1 Utslippskontroll og mélinger

Kommentarer:

Bedriften har krav om a overholde utslippsverdiene i tillatelsens pkt. 3.1.1. Disse utslippsverdiene er
midlet over bade degn, timer og &r, og i tillegg skal det observeres gyeblikksverdier. I tillatelsens pkt.
11.1 er det beskrevet hvordan prevene skal tas og pH, temperatur og avlep registreres kontinuerlig.
Men nar det gjelder ovrige analyser, har DSH bare tatt ménedlige degnprover.

Fylkesmannen mener at i forhold til IVARs kontroll med tilferslene til renseanlegget, er det fornuftig
at avlepsprover tas synkront pd renseanlegget og ved bedriftene. Men i forhold til intensjonen med
kontroll av utslipp og renseanlegg, vil ikke slike analyser vaere like effektive. Nar det i tillegg viser
seg at analyseresultatene varierer mye og at utslippskravene overskrides, aktualiserer dette enda mer
at det tas avlepsprever som palagt. Etter det vi forstir er COWI AS engasjert i & utforme et
provetakingsprogram for DSH.

Avvik 9

DSH har ikke utredet energistyring, energiregnskap og bruk av overskuddsenergi.

Avvik fra:
Tillatelsens pkt. 8.1, 8.2 og 8.3.

Kommentarer:

Bedriften hadde krav om & sende inn en utredning innen 1. mai 2015 og det ble senere krevd inn
tvangsmulkt pga. manglende oppfolging av kravet. Etter dette ble det, bdde i mote og skriftlig, skissert
planer for hvordan kravet kunne etterkommes og Fylkesmannen forventet rapportering av arbeidet.
Men pa spersmél om DSH har et energistyringssystem, var dette negativt. Bedriften maler temperatur
pa avlepsvann, det registreres forbruk av gass og strem og det registreres stremforbruk ved
forskjellige maskiner. Men dette er ikke satt i system, det er ikke presentert et system for
energilogging og det er ikke laget et energiregnskap Det blir ikke registrert energitap gjennom
ventilasjon. Dermed har en ikke et godt grunnlag for energistyring og energiledelse.

5. Anmerkninger

Folgende forhold ble anmerket under inspeksjonen:
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Anmerkning 1.
DSH har ikke satt miljemal, jf. Internkontrollforskriften § 5 pkt. 4

Kommentarer:

Pé spersmal om DSH hadde noen klare mal for ytre miljo, ble det forklart at bedriften ikke hadde det.
Men konsernet har et mél om & vaere CO,-frie innen 2025. Bl.a. skal gassbrenneren skiftes ut med
flernvarme (2022) og el-kjele. Det ble redegjort for iNOBox og samarbeidet med bl.a.
Ostfoldforskning og Nofima der mélet er & skape en effektiv, lennsom og barekraftig matproduksjon
som sikrer trygg og naringsrik mat av hey kvalitet. Det er positivt at DSH er med pa et slikt prosjekt.
P& noe sikt kan dette bidra med innspill til miljeméal og handlingsplan, men det forventes at DSH
skriftlig formulerer mal for miljo pa ulike omrader og lager en handlingsplan for & na dette, jf. norsk
standard for miljeledelse og IED-direktivets veiledere pa feltet.

Anmerkning 2.

Avlepsmaleren kan vere feilmontert.

Kommentarer:

Den elektromagnetiske avlepsméleren er montert 90 grader feil i forhold til anbefalt mht. sensorenes
plassering i utstyret og deteksjon av eventuell manglende vaske. I tillegg er den plassert pa et
horisontalt rerstrekkstrekk og vi er usikre pd om det alltid kan garanteres veskefullt ror.

Anmerkning 3

Det eksisterer ikke noe kjent dimensjoneringsgrunnlag for valg av sildpning.

Kommentarer:

I tillatelsens pkt. 13.1 blir DSH pélagt & senest 1. oktober 2015 sette 1 verk en undersgkelse av
utslippsnivaet for organisk stoff og fett. Det skulle ogsé foretas en analyse av suspendert stoff slik at
partiklenes storrelses- og vektfordeling blir tydeliggjort.

I tillatelsens pkt. 3.2.2.2 stér det bl.a. «Ut fra BAT-vurderinger er siling vanlig forbehandling og
siling/filtrering md pdregnes, men det er forelopig ikke satt krav om bruk av sil. Det skal
gjennomfores undersokelser for d fastsla hvor mye organisk stoff som kan fjernes v.h.a. sil alt etter
partikkelfordelingen, jf. pkt. 13.1. Sil eller tilsvarende kan derfor bli nodvendig.»

Senere, 1 nevnte brev datert 30. august 2017, skriver Fylkesmannen: «At utslippstemperaturen nd er
sd lav, at det er montert sil og at utslippet er lavt, innebcerer at betydningen av d kartlegge
utslippsnivdet for d velge korrekt rensing, er redusert». Men slik som utslippsnivéet vurderes pr. i
dag, er dette ikke tilfelle lenger og gjennomfering av en slik undersegkelse aktualiseres.

Det forventes at DSH gjennomgér utstyr og rutiner, bdde mht. drift av renseanlegg og provetaking.

6. Andre forhold

Eierforhold

Den Stolte Hane AS avd. Naerbe eies av Den Stolte Hane AS, org. nr. 980 403 815, som igjen eies av
Scandi Standard Norway AS, org. nr. 911 561 077. Avdelingen pa Narbg er en av 4 avdelinger som
foredler fjorfe. De ovrige 3 er pa Stokke, 1 Ski og pd Gjevik. Den Stolte Hane AS eier ogsa 50 % av



aksjene i Naerbe Kyllingslakt AS som leverer ferdig slaktet rastoff via en kulvertbane fra Nortura AS
sitt anlegg pa naboeiendommen.

Scandi Standard Norway AS eies av Scandi Standard AB som har sitt hovedkontor i Stockholm 1
Sverige. Konsernet bestar av Kronfagel i Sverige, Danpo i Danmark, Den Stolte Hane i Norge,
Naapurin Maalaiskana i Finland, og Manor Farm i Irland.

Ansvarsforhold

Vi har merket oss at de som deltok fra bedriftens side ved kontrollen, ikke har vert ansatt sa lenge.
Vi har derfor forstéelse for at det vil ta en tid for alle forhold er satt i system. Vi vil likevel anbefale
at det velges ut en person som har som en vesentlig oppgave a felge opp krav i tillatelsen og resultatet
av dette tilsynet. Vi ber derfor 4 fa navnet pa den kontaktpersonen.

Fjernovervaking

Kontrollpanelet ved renseanlegget gir en god oversikt over flere av elementene i renseanlegget. Pa
spersmél om hvilke varsler som blir gitt hvis noe gér galt, med f. eks. pumper, vil det sendes en e-
post dersom renseanlegget ikke mottar noe avlepsvann. DSH ber oppgradere automatikken for & fa
et bedre varslingssystem og slik at renseanlegget kan fjernovervékes.

Gassbrenner

DSH har en fyrkjel der det er montert en gassbrenner med innfyrt effekt (kapasitet) 3,5 MW. I folge
forurensningsforskriften skal det foretas en pipehgydeberegning dersom innfyrt effekt er storre enn 1
MW. Men DSH selv sier at bare 15 % av kapasiteten (400 — 700 kWh pr. dag) blir benyttet. Bedriften
skal ogsd ga over til flernvarme og el-kjele. Dersom bedriften, i forbindelse med etablering av
energistyringssystem, beskriver mer detaljert hvordan kjelen skal fases ut, ser ikke Fylkesmannen
behovet for en pipehoydeberegning.

Foreliggende sepknader og endring av tillatelse

I vart brev datert 30. august, gikk vi gjennom status for saken og korrespondansen med DSH/COWL.
DSH sekte via COWI om & slippe kartlegging av suspendert stoff og Fylkesmannen mente at endrede
produksjonsforhold kunne begrunne en endring av tillatelsen. Men Fylkesmannen kommer ikke til &
sette 1 verk en endelig saksbehandling av sgknaden eller en prosess for & endre tillatelsen na. Dette ut
fra resultatet av kontrollen og i pavente av DSH sin oppfelging av avvik.

7. Oppfolging etter inspeksjonen

DSH plikter snarest a rette opp de avvik som er beskrevet i denne rapporten, jf. forurensingsloven §
49. For at Fylkesmannen skal kunne avslutte saken, mé bedriften innen 1. mai 2019 bekrefte skriftlig
hvordan avvikene er rettet. Dersom bedriften ikke klarer & rette opp avvikene innen denne fristen,
skal den innen samme frist redegjore for arsaken og oversende oss en tidfestet handlingsplan for
gjienvaerende retting. Vi ber ogsd om at bedriften samtidig kommenterer hvordan temaene som
anmerkes blir fulgt opp.

Fylkesmannen vurderer det slik at bade DSH og Fylkesmannen vil fa et betydelig arbeid med
oppfelging av kontrollen og vi informerte om at det var aktuelt & holde en viss kontakt framover.
Derfor ber vi om at bedriften innen 10. februar 2019 sender oss en statusrapport som skisserer
arbeidet framover. Vi ber om at dere stiler svarbrevet eller e-post (fmropost@fylkesmannen.no) til
Fylkesmannen 1 Rogaland v/Kristian Falnes Solberg.

Bl.a. siden flere av manglene er pépekt tidligere, kommer Fylkesmannen til & fastsette tvangsmulkt
til utbedring av avvikene.



8. Forventninger til DSH sitt arbeid med avvikene.

Avvik 1.

Det forventes at bedriften gir gjennom sitt internkontrollsystem og oppgraderer dette. Det som
internkontrollforskriften krever skriftlig dokumentasjon av, mé gjeres skriftlig. Det forventes at alle
forhold 1 tillatelsen blir gjennomgatt og at noen far bade ansvar og ressurser til & innfri krav i
tillatelsen samtidig som ledelsen tar ansvar for miljeledelse. Internkontrollsystemet mad jevnlig
oppdateres etter hvert som det f. eks. skjer endringer 1 utstyr eller regelverk, nye hendelser som virker
inn pa risikovurderinger eller at nye ansvarsforhold/personskifter er aktuelle. Nye ansatte ma fa
tilstrekkelig opplaring 1 de oppgavene som skal utfores.

Avvik 2.
Vi forventer at DSH utvider bokferingen av leverte mengder silgods til NKS og til Pelsdyrforlaget
med leverte mengder fett. Dette systemet ma bli en del av internkontrollen som oppdateres
fortlopende. Mengder levert silgods og fett skal tas med i drsrapporteringen sammen med godkjent
mottaker.

Leveransene vil preges av at det er et fuktig avfall og DSH kan med fordel engasjere profesjonell
hjelp for a kartlegge mengden suspendert stoff (torrstoff) i silgodset slik at en kan vurdere effekten
av silen. Det vil vaere viktig & rapportere fettmengden og ikke bare totalt volum som fjernes fra
fettavskilleren. DSH ma vite hvor avfallet havner og mé ogsd skille mellom firmaer som har
dokumentert tillatelse til & ta imot enkelte typer avfall og firmaer som driver frakt av avfall til godkjent
mottak.

Avvik 3.

Det ma gjores en gjennomgang pa hvilket avfall som oppstar i bedriften og hvordan avfallet skal
sorteres og behandles. Det er fordel om denne gjennomgangen gjores sammen med de som bedriften
leverer avfallet til (Westco AS osv.). Det forventes videre at DSH gjennomgér rutinene sine for
lagring og disponering av avfall slik at avfall lagres pé forsvarlig mate. Rutinene ma vere en del av
internkontrollsystemet og méa veare gjort kjent for alle som har oppgaver relatert til avfallssystemet.

Det krav om at farlig avfall leveres minst en gang i aret.

Avvik 4.

DSH har en del kunnskaper om kjemikaliene som benyttes ved bedriften, men har ikke formalisert
substitusjonsplikten til & veere en del av internkontrollsystemet. Det er viktig & gjore dette og om det
gjores pa konsernnivd, er det viktig at bedriften lokalt er bevisst de endringene som gjores og
innlemmer disse i eget internkontrollsystem. Innleide firmaer ma folge DSH sitt internkontrollsystem.

Avvik 5

Det forventes at bedriften setter seg inn i de standarder som gjelder for provetaking og oppbevaring
av analyser. Feil pa provetaker ma rettes snarest mulig og det mé etableres skriftlige rutiner for tilsyn
som er en del av internkontrollsystemet. Det mé kontrolleres at personer som skal betjene renseanlegg
og prevetakerutstyr, har et godt kjennskap til virkemater bl.a. slik at feil oppdages. Et tilstrekkelig
antall personer ma kjenne til virkemétene og ma vare klar over sitt ansvar. Det anbefales at den
gjiennomgangen Aquateam COWI hadde av prevetakingsutstyret pa bedriften hentes fram og
gjiennomgds innledningsvis. Vi forventer at DSH beskriver i detalj hvordan prevetakeren styres slik
at prever tas mengdeproporsjonalt.
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Avvik 6.

Det forventes at DSH pa systematisk vis gir gjennom alle forhold som kan bidra til forheyede
utslippsverdier og innferer nedvendige rutiner for a rette feil. Ved & undersegke utslippsnivaet av
organisk stoff pa daglig basis, kan bedriften raskt finne ut f. eks. hvilke produksjonsfaktorer som
forarsaket heye utslipp den aktuelle dagen.

Avvik 7.

Det forventes at DSH finner fram det allerede innkjepte analyseutstyret og benytter det daglig.
Personene som drifter utstyret ma ha tilstrekkelig opplering. Prevetakeren ma repareres og det mé
lages rutiner for daglig provehenting.

Avvik 8.

Det forventes at miljerddgiveren ferdigstiller arbeidet med a lage provetakingsprogram som dekker
kravene i tillatelsen. Det kan vere viktig at det ogsé lages opplaringsprogram i provetakingsteknikker
for de personene som far ansvar for prevetaking.

Avvik 9.

Det forventes at bedriften, om nedvendig, leier inn kompetente fagfolk som kan kartlegge
energistrommer, lage energiregnskap og implementere energiledelse og energistyringssystemer. Det
forventes bade en praktisk tilneerming med energilogging flere steder samt etablering av nedvendige
styrings- og ansvarssystemer.

9. Varsel om vedtak om tvangsmulkt

For & sikre at papekte avvik blir rettet innen 1. mai 2019, varsler Fylkesmannen tvangsmulkt til staten
dersom avvikene ikke er rettet inne fristen. Tvangsmulkt fastsettes med hjemmel i forurensningsloven
§ 73 og omfatter folgende avvik som tilknyttes folgende tvangsmulkter:

Avvik 5 - Det er mangler ved DSH sine prevetakingsrutiner.
Tvangsmulkt: kr. 30 000,- (tretti tusen kroner)

Avvik 7 - DSH har ikke satt 1 verk provetaking for daglig analyse av organisk stoff..
Tvangsmulkt: kr. 30 000,- (tretti tusen kroner))

Avvik 9 - DSH har ikke utredet energistyring, energiregnskap og bruk av overskuddsenergi.
Tvangsmulkt: kr. 75 000,- (syttifem tusen kroner)

Merknader til varselet
Eventuelle merknader til varselet om fastsetting av tvangsmulkt sendes Fylkesmannen innen 3 uker
etter at varselet er mottatt, jf. forvaltningsloven § 16.

10. Vedtak om gebyr

DSH ma betale gebyr for kontrollen, jf. forurensningsforskriften §§ 39-1 og 39-7. I brev datert 18.
september 2018 varsles det om at DSH skal betale NOK 22 800,- for tilsynet, jf.
forurensingsforskriftens §§ 39-1 og 39-7, gebyrsats 2. Denne gebyrsatsen skal representere 4
dagsverk inkl. tilsynsdagen.

DSH kommenterte at & bruke s& mye som 4 dagsverk pa et slik tilsyn virket litt uforstielig og ba om
en begrunnelse. I en e-post 20. september ga Fylkesmannen folgende begrunnelse:
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«Mht. gebyret, vil gebyrstorrelsen bli fastsatt i et eget vedtak. Vedtaket blir begrunnet. Vi har merket
oss kommentarene til gebyrstorrelsen og vurderer det sammen med ovrige forhold ved tilsynet.
Gebyrstorrelsene er forutbestemt og stdr her: https://lovdata.no/SF/forskrifi/2004-06-01-931/§39-7.
Gebyrene oker i storrelse ved overgangen til 2019.

Vennligst merk at et kontrollgebyr ogsa inneholder selve tilsynsdagen og at det i dette tilfellet dermed
er 3 dager igjen til forberedelser og etterarbeid. Forberedelser inkluderer gjennomgang av bedriftens
tillatelse, bedriftens oppfolging av tillatelsen, gjennomgang av drsrapporter, utforming av
kontrollrapport, oppfolging av kontrollrapport og bedriftens tilbakemelding(er). Det er langt fra
uvanlig at det kommer en del henvendelser fra bedriftene om hva som er godt nok mht. oppfolging av
awik eller merknader. Eller at bedriftene har brukt en ekstern konsulent som initierer mangelfull
oppfolging av avvik. Gebyrene omfatter ogsd eventuell klagebehandling og oppfolging av klager.

Siden dette tilsynet er en del av en aksjon, vil det ogsa bli brukt tid til d sette seg inn i aksjonstemaene,
noe som ikke alltid samsvarer med de inspeksjonstemaene som Fylkesmannen prioriterer. Slik tid
inngdr ikke direkte i gebyrgrunnlaget, men det vil ga med tid likevel.

Fylkesmannen har vurdert arbeidet i samband med tilsynet til d vare i ca. en uke, men etter vdar
erfaring tar det ofte noe lenger tid. Skulle det vise seg at det ikke blir vesentlig oppfolging, kan gebyret
bli satt lavere. Skulle det vise seg, mot formodning, at oppfolgingsarbeidet er krevende, kan det bli
varslet et hoyere gebyr.»

Vi vil ogsd gjenta det som ble sagt tidligere 1 rapporten om at det forventes et vesentlig
oppfelgingsarbeid av bdde DSH og Fylkesmannen som en folge av resultatene etter denne kontrollen.

Med begrunnelse i det som star ovenfor, vedtar Fylkesmannen med dette et gebyr pa kr. 22 800,- for

inspeksjonen jf. forurensningsforskriftens § 39-7, gebyrsats 2. Faktura for inspeksjonen vil bli sendt
ut fra Miljedirektoratet.

11. Klageadgang
Vedtak om fastsettelse av gebyr og gebyrsats, kan paklages etter reglene i forvaltningsloven om klage
over enkeltvedtak. Klage sendes Miljodirektoratet innen tre (3) uker fra melding om vedtaket er

mottatt. Eventuell, begrunnet klage rettes til Miljedirektoratet og sendes Fylkesmannen i Rogaland.

Vedtaket om skriftlig tilbakemelding kan paklages innen tre (3) dager etter at palegget er mottatt, jf.
forvaltningsloven § 14. En eventuell klage ber begrunnes og skal sendes Fylkesmannen.

12. Offentlighet i forvaltningen
Denne rapporten vil vare tilgjengelig for offentligheten via Fylkesmannen sin postjournal (jf.

offentleglova). Kopi av rapporten er i tillegg oversendt HA kommune og IVAR IKS og vil ogsé bli &
finne pa www.norskeutslipp.no.
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