MILJ@-
DIREKTORATET

REVISJONSRAPPORT

SAR AS AVD TANANGER Oslo, 8. mai 2015
Oljevegen 5
4056 Tananger

Deres ref.: Vvar ref.(bes oppgitt ved svar):
Karen Aanestad

Saksbehandler:

Henning Gghtesen

Revisjonsrapport: Revisjon ved SAR Treatment, Tananger
Kontrollnummer: 2015.022.R.miljodir

Kontaktpersoner ved revisjonen:
Fra virksomheten: Fra Miljedirektoratet:
Karen Aanestad Henning Gghtesen

Andre deltagere fra Miljodirektoratet:
Poul Byskov
Karen Marie Haug

Resultater fra revisjonen

Denne rapporten omhandler resultatet fra revisjonen som ble presentert hos SAR Treatment,
Tananger under sluttmatet den 16. april 2015. Revisjonen ble gjennomfart i tidsrommet 14. - 16.
april 2015. Rapporten er & anse som endelig dersom vi ikke far tilbakemelding om faktiske feil innen
to uker etter at rapporten er mottatt.

Miljedirektoratet avdekket 12 avvik og ga 3 anmerkninger under revisjonen.

Miljedirektoratet ser alvorlig pa flere av avvikene som fremkom under revisjonen og det totale
omfanget av funn som er avdekket er stort. Vi ser alvorlig paavvik nr. 2, 5, 7 og 12, og flere av
disse avvikene er gjentagende ved at de er papekt ved vare tidligere tilsyn ved anlegget.

Avvik:

Virksomheten har flere mangler ved sitt internkontrollsystem

Virksomheten har store mangler ved sin handtering og deklarering av farlig avfall
Feil i egenrapporteringen for 2013 til Miljedirektoratet

Virksomheten har mangler ved sin lagring av farlig avfall

Styringsverktgy for vannrenseanlegget er utilstrekkelig

Virksomheten har mangler ved sin drift av renseanleggene

Maleprogrammet har flere mangler
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Utslippsmalingene foretas med betydelige feilkilder

Virksomheten har overskridelser av grenseverdien for TOC i 2014
Virksomheten har ikke analysert utslipp av PFAS-forbindelser i 2014
Virksomhetens tanklagring har mangler

Virksomhetens miljgrisikovurdering er mangelfull

Anmerkninger:

Uklarheter rundt oppfyllelse av kravet til finansiell sikkerhet

Maling av H,S kan forbedres

Det produseres lite overskuddsslam i bioreaktorene

Avvik og anmerkninger er narmere beskrevet fra side 5 og utover i rapporten.
Oppfalgingen etter revisjonen er naermere beskrevet pa side 4.

Elektronisk dokumentert godkjenning, uten underskrift

8. mai 2015 Henning Gghtesen Einar Knutsen

dato kontrollgr Miljedirektoratet seksjonssjef

Kopi av rapporten sendes til:
e Fylkesmannen i Rogaland ved miljgvernavdelingen
e Sola kommune
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1. Informasjon om den kontrollerte virksomheten

Ansvarlig enhet

Navn: SAR AS AVD TANANGER

Organisasjonsnr.: 972096636 Eies av: 944178228

Bransjenr. (NACE-kode): 38.220 - Behandling og disponering av farlig avfall

Kontrollert enhet

Navn: SAR Treatment, Tananger Anleggsnr.: 1124.0016.01
Kommune: Sola Fylke: Rogaland
Anleggsaktivitet: Farlig avfall - behandling Gebyrsats:

Tillatelse gitt: 29. november 2001 Sist endret: 27. august 2012

2. Bakgrunn for revisjonen
Formalet med revisjonen er a vurdere om det systematiske helse-, milja- og sikkerhetsarbeidet
fungerer tilfredsstillende. Miljadirektoratet har blant annet undersgkt om:

e virksomhetens system for internkontroll er hensiktsmessig og dekkende

e aktiviteter utferes slik som beskrevet og uttalt

e virksomheten nar sine mal og driver sin virksomhet innenfor egne rammer og de rammene
som myndighetene har satt

Revisjonen inngar i Miljedirektoratets tilsynsaksjon av behandlingsanlegg for farlig avfall i 2015.
Revisjonen ble gjennomfart ved a:
e granske dokumenter

e intervjue sentralt plasserte personer i organisasjonen
e verifisere (ved stikkprgvekontroll) at rutiner, prosedyrer og instrukser blir fulgt opp i praksis

Revisjonens tema

e internkontroll o farlig avfall

e styringssystem o tillatelse

e risikovurdering e vedlikehold

e utslippskontroll o forbudte og strengt regulerte stoffer
e avfallshandtering e tankanlegg

Rapporten omhandler avvik og anmerkninger som ble avdekket under revisjonen og gir ingen
fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens miljgarbeid eller miljgstatus.

Definisjoner
Avvik: Manglende etterlevelse av krav fastsatt i eller i medhold av lov.

Revisjonsrapport 2015.022.R.miljodir Side 3 av 16
Versjon 2014.11.27




Anmerkning: Et forhold som tilsynsetatene mener er ngdvendig & papeke for a ivareta ytre miljg,
men som ikke omfattes av definisjonen for avvik.

Andre forhold: Saker som framkom under revisjonen og som det kan vaere nyttig for virksomheten
og saksbehandlere a kjenne til. Her kan ogsa inngd kommentarer til tema som ble tatt opp under
revisjonen, men der det ikke ble gitt avvik eller anmerkninger.

3. Oppfolging etter revisjonen

SAR Treatment, Tananger plikter snarest a rette opp de avvik som er beskrevet i denne rapporten.
For at Miljedirektoratet skal kunne avslutte saken, ma SAR Treatment, Tananger innen 1. september
2015 sende en skriftlig redegjgrelse som viser hvordan avvik er rettet.

Vi ber om at dere stiler svarbrevet eller e-post (post@miljodir.no) til Miljgdirektoratet v/Henning
Gohtesen.

Vi ser alvorlig pa flere av avvikene som er avdekket, og vi vil i denne sammenheng papeke at
gjennomfaringen av tiltakene vil bli fulgt opp ved ny kontroll.

4. Varsel om tvangsmulkt for retting av avvik

Miljedirektoratet varsler herved at vi vil fatte vedtak om tvangsmulkt (jf. forurensningsloven § 73)
dersom vi ikke har mottatt en skriftlig bekreftelse pa at avvik er rettet innen 1. september 2015.
Tvangsmulkten vil palgpe dersom vi ikke har mottatt en bekreftelse pa at avvik er rettet innen 4
uker etter at vedtaket om tvangsmulkt ble fattet.

En eventuell tvangsmulkt vil vaere et engangsbelsp pa kr 100.000,-.

Dere har anledning til & kommentere dette varselet. Eventuelle kommentarer ma sendes til
Miljedirektoratet innen to uker etter at denne rapporten er mottatt.

5. Gebyr for revisjonen

SAR Treatment, Tananger er ved denne revisjonen plassert i gebyrsats 3 (jf. varselbrev fra
Miljedirektoratet datert 25. februar 2015). Dette betyr at dere skal betale kr. 84 800,- i gebyr for
revisjonen. Faktura ettersendes. Vedtaket om gebyr er hjemlet i forurensningsforskriftens § 39-8 om
gebyr for systemrevisjon (flerdagstilsyn).

Gebyrets starrelse kan eventuelt klages inn til Klima- og miljgdepartementet (jf. forvaltningsloven §
28). Klagefristen er tre uker fra 8. mai 2015. Klagen bar vaere skriftlig, begrunnet, og skal sendes
via Miljedirektoratet. Miljedirektoratet viser forgvrig til forurensningsforskriftens kapittel 39 om
innkreving av gebyr til statskassen.

6. Offentlighet i forvaltningen

Denne rapporten vil vaere tilgjengelig for offentligheten via Miljedirektoratets postjournal pa
www.miljgdirektoratet.no (jf. offentleglova).
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7. Avvik

Vi fant felgende avvik under revisjonen:

Avvik 1
Virksomheten har flere mangler ved sitt internkontrollsystem

Avvik fra:

Tillatelsens punkt 2.5

Forskrift om systematisk helse-, milja- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)
§ 5 annet ledd, punkt 4, 6, 7 og 8

Kommentarer:

Gjennom krav om systematisk gjennomfgring av tiltak, skal IK-forskriften fremme et
forbedringsarbeid i virksomhetene innen bl.a. vern av det ytre miljg mot forurensning og en bedre
behandling av avfall.

Den som er ansvarlig for virksomheten skal sagrge for at det innfares og utgves internkontroll i
virksomheten og at dette gjores i samarbeid med arbeidstakerne og deres representanter.

Malstyring

Virksomheten ma ha et mal for sitt helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid som for andre driftsomrader.
Malene er en viktig forutsetning for planer og aktivitet, og bar settes sa konkret som mulig.
Malsetning av mer overordnet karakter ma fastsettes og bgr tallfestes, og malene skal
dokumenteres skriftlig.

SAR Treatment har etablert en policy som gar pa helse, miljg, sikkerhet og kvalitet, og her star det
bl.a. at virksomheten vil forebygge skader pa arbeidstakere og forurensning til miljget. Videre
fremgar det av SAR sin egen HMS-handbok at organisasjonen skal etablere, iverksette og
vedlikeholde dokumenterte miljemal og delmal for relevante funksjoner og nivaer i organisasjonen.
Det er i oppfolgingen av dette ikke etablert et eget dokument som omhandler arlige HMS-mal, men i
rapport fra Ledelsens gjennomgang 2014 og Ledelsens gjennomgang 2015 er det fastsatt flere mal
innenfor bade HMS og Kvalitet. Ledelsens gjennomgang er gjort pa konsernniva, og det fremgar
riktignok fa konkrete mal som omhandler ytre miljgforhold, dvs det er etablert ett mal som sier at
man skal ha 0 utslipp og som gjelder alle anleggene til SAR AS. Det er ikke konkretisert noe videre i
hva det ligger i dette malet. Med tanke pa den aktiviteten som SAR Treatment driver, hvor man har
regulerte utslipp til sjo fra avfallsbehandlingen, sa gir ikke dette helt mening. For evalueringen av
maloppnaelsen for 2014 i ledelsens gjennomgang i 2015, sa fremgar det at det i 2014 var totalt 21
hendelser som er registrert som utslipp, uten at det er dokumentert en videre vurdering av hva
dette betyr og hvordan dette betraktes i forhold til den oppgitte malsetningen pa 0 utslipp.

Det er videre etablert en HMS og K plan for Sar Treatment i 2015, men her fremgar det ingen
konkrete miljgmal. En slik plan kunne ikke fremlegges for 2013 og 2014. Under revisjonen ble det
opplyst at SAR Treatment i lgpet av 2015, med bistand fra ekstern konsulent, skulle ha en
gjennomgang av hele behandlingsanlegget med tanke pa teknisk tilstand samt utrede en mulig
utvidelse av kapasiteten. Dette er ikke synliggjort i handlingsplanen for 2015.

Prosedyrebeskrivelser/instrukser
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Under revisjonen ble det observert at Sar Treatment har manglende eller mangelfulle rutiner
innenfor flere omrader, og det henvises i denne sammenheng til de gvrige avviksbeskrivelsene i
rapporten.

Avviksbehandling

SAR AS har etablert et avviksbehandlingssystem, Landax, hvor all registrering av avvik og potensielle
forbedringspunkter skal legges inn. Ved gjennomgang av systemet viser det seg at avvik nr. 5 i
denne rapporten, som knytter seg til manglende merking av DAF-slam pa vaskeplass, er registrert i
systemet som lukket selv om korrigerende tiltak ikke er gjennomfart. Videre viser det seg at flere
avvik som relaterer seg til driften og styringen av vannbehandlingsanlegget ikke er lagt inn i
systemet. Overskridelser av utslippstillatelsens krav til TOC-nivaer har heller ikke blitt registrert i
systemet.

Systematisk overvakning
IK-forskriften krever at det foretas en systematisk overvakning og gjennomgang pa overordnet niva
av internkontrollen for a sikre at den fungerer som forutsatt.

SAR Treatment har etablert en prosedyrebeskrivelse som omhandler interne revisjoner samt
utarbeidet et internt revisjonsprogram for 2015. | ledelsens gjennomgang fremgar det ingen
overordnet konkret vurdering av i hvilken grad SAR Treatment sitt IK-system fungerer som forutsatt
og at den sikrer god etterlevelse av gjeldene miljeregelverk. Med bakgrunn i de funn som denne
revisjonen har avdekket, og hvor flere av dem ogsa er gjentagende funn, sa burde en overordnet
gjennomgang avdekket dette. Det er ledelsens ansvar a sgrge for at helse-, miljo- og
sikkerhetsarbeidet fungerer effektivt, og IK-forskriftens krav til gjennomfgring av systematiske
tiltak er et verktay for a sikre tilfredsstillende etterlevelse ved selve anleggsaktiviteten.

| tillegg til den jevnlige oppfalgingen ma virksomheten, minst en gang i aret, foreta en mer
omfattende gjennomgang av det systematiske helse-, miljg-, og sikkerhetsarbeidet og vurdere om
det fungerer i praksis. Vi kan ikke se at ledelsens gjennomgang for 2014 er en slik overordnet
gjennomgang av SAR Treatment sitt system. Det fremgar ikke en konkret vurdering eller status i
forhold til etterleving av gjeldene miljeregelverk. Videre er det heller ikke dokumentert at ledelsen
har foretatt en gjennomgang av status/utfordringer med hensyn til risikoforholdene ved anlegget.

Avvik 2
Virksomheten har store mangler ved sin handtering og deklarering av farlig avfall

Avvik fra:

Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (Avfallsforskriften) kapittel 11. Farlig avfall, §§ 11-8
og 11-12.

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)
§ 5 annet ledd, punkt 7

Kommentarer:

| avfallsforskriften og tilhgrende veiledning fremgar det at farlig avfall skal handteres forsvarlig.
Alle som oppbevarer, transporterer eller handterer farlig avfall skal treffe ngdvendige tiltak for a
unnga fare for forurensning. Alt farlig avfall skal merkes med deklarasjonsskjemaets lapenummer. |
tillegg bar hvert kolli vaere merket med avfallsstoffnummer og betegnelse pa avfallet, EAL-kode og
navn pa avsender og mottaker.
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Alt farlig avfall skal leveres til godkjent mottaker. Nar avfallet leveres, skal virksomheten fylle ut et
skjema som er godkjent av Miljedirektoratet. Pa skjemaet skal det angis tilstrekkelige opplysninger
om avfallets opprinnelse, innhold og egenskaper, slik at den videre handteringen av avfallet kan
skje pa en forsvarlig mate. Kvittering for levert farlig avfall er deklarasjonsskjema signert av
avfallsaktar.

Ved revisjonen ble det avdekket flere brudd pa kravene til handteringen av farlig avfall:
Det ble foretatt en gjennomgang av deklarasjonsskjemaer pa egenprodusert avfall fra SAR
Treatment, og det viste seg her & vaere store mangler ved at:
- Flere av dem mangler underskrift fra avfallsprodusent
- Flere mangler dato for levering
- Panoen av dem star det at avfallet er levert til Sar AS, mens det pa tilhgrende
fraktseddel star at avfallet har gatt til Renor Brevik AS.

- I Norbas, registeret for farlig avfallslevering i Norge, fremgar det at SAR Treatment har
levert avfallsfraksjoner som de ikke selv har dokumentasjon pa at er levert og som heller
ikke er rapportert til Miljgdirektoratet i egenrapporten.

- Ingen av de mange leveringene av DAF-slam i 2013 fremgar av Norbas at er levert til
godkjent mottaker.

- Paflere av de oppbevarte kopiene av deklarasjonsskjemaer fremgar det ikke hvem som er
mottaker av avfallet og det er ingen underskrift fra 1.akter.

Som en konsekvens av ovennevnte kan ikke virksomheten dokumentere at alt farlig avfall har blitt
levert til godkjent mottak.

Miljadirektoratet ser alvorlig pa dette avviket.

Avvik 3
Feil i egenrapporteringen for 2013 til Miljedirektoratet

Avvik fra:
Tillatelsen punkt 13.5

Kommentarer:
Ved gjennomgang av deklarasjonsskjemaene viser det seg at SAR Treatment har levert mye mer
avfall enn det som er egenrapportert. Som eksempler pa dette kan nevnes:
- Ingenting av DAF-slammet som er levert i 2013 er egenrapportert
- Totalt 86.000 liter med spillolje som er levert i 2013 er ikke egenrapportert som levert
farlig avfall.

Avvik 4
Virksomheten har mangler ved sin lagring av farlig avfall

Avvik fra:

Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (Avfallsforskriften) kapittel 11. Farlig avfall, §§ 11-
5.

Tillatelsen punkt 3.4
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Kommentarer:
Under verifikasjonsrunden ble det observert at:
- DAF-slam som var lagret utendgrs ikke var lagret under tak.
- Det mangler tilfredsstillende merking i det omradet hvor sekkene star for avvanning
(vaskeplass).
- Kontainer som inneholdt DAF-slam og som var klar for avhenting manglet ogsa
tilfredsstillende merking.

Avvik 5
Styringsverktgy for vannrenseanlegget er utilstrekkelig

Avvik fra:

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)
§ 5 annet ledd, punkt 7

Tillatelsens kapittel 2.5

Kommentarer:

Bedriften har en driftsmanual for det kjemisk/fysiske renseanlegg (DAF) og en driftsmanual for det
biologiske renseanlegg (Aktivslam-anlegg). Manualene som er svaert omfattende, er en blanding av
anleggsbeskrivelse og beskrivelse av driftsbetingelser. Flere rensetrinn er PLS-styrt.

Det er ikke utarbeidet en kortfattet driftsinstruks / prosedyre for de enkelte rensetrinn med
angivelse av de styrende parameterne samt definisjon av anbefalt driftsomrade for hver av disse.

Eksempler pa styrende parametere for rensetrinnene er:

DAF-anlegg

- dimensjoneringskriterium (maks vannmengde m*/h) oppgis bade for DAF 1 og for DAF 2
- angivelse av fellingskjemikalie

- optimale doseringsverdier for fellingskjemikalie

- optimale doseringsverdier for polymer

- optimal pH-omrade i fellingstrinnet

- ngdvendig dispersjonsvannmengde i forhold til avlepsvannmengde

- luftmengdetilfarsel ved opparbeiding av dispersjonsvann

- trykk i dispersjonsbeholder

Biologisk rensetrinn

- dimensjoneringskriterium (maks vannmengde i m®/h) oppgis bade for Bio 1 og for Bio 2
- anbefalt pH omrade i biotrinnet

- konsentrasjon av bioslam i luftebasseng (mg/l)

- oksygenkonsentrasjon i bioreaktoren (mg/l)

- naeringssaltbehov i bioreaktor (mg/l fosfor og mg/l nitrogen )

- styring av naeringssaltdosering

- temperatur

Sedimenteringsbassenger
- dimensjoneringskriterium (maks. vannmengde i m®/h)

Dette er et gjentagende avvik som Miljodirektoratet har papekt tidligere og som vi ser alvorlig pa.
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Avvik 6
Virksomheten har mangler ved sin drift av renseanleggene

Avvik fra:

Forskrift om systematisk helse-, milja- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)
§ 5 annet ledd, punkt 7

Tillatelsens punkt 2.3 og 2.5

Kommentarer:

1. Overvakings- og alarmsystemer for ubemannede perioder
Arbeidstiden er fra kl. 7.30 -15.30.

DAF-anleggene kjgres bare i normal arbeidstid og med driftsoperatarer til stede.

De biologiske rensetrinn kjgres med helkontinuerlig degndrift 7 dager i uken, dvs. at det ogsa driftes
i lange ubemannede perioder. Rask oppretting av oppstatte feil pa viktige installasjoner (pH-
regulering, temperatur, oksygenkonsentrasjon, naringssaltdosering etc) er en ngdvendig
forutsetning for a sikre stabil driftsresultat i disse perioder.

Det er etablert overvaknings- og alarmsystemer for:

- strgmbrudd utlgser sms til driftsleder
- kompressorsvikt utlgser sms til driftsleder
- unormal vannstand i bioreaktorer stopper tilfarselspumpe
- flowpumpe fadevann kan reguleres over nett
- dosering av naeringssalter kan reguleres over nett

Det har vaert eksempler pa uregelmessig drift eller driftsstopp i anlegget i ubemannede perioder.
Dette har heller ikke blitt avviksregistrert i LANDAX.

Overvaking av Bioanlegget i ubemannede perioder er ikke beskrevet i en prosedyre.

2. Mangler ved fgring av driftslogg for vannrenseanleggene

Det biologiske rensetrinn
Det fores en driftslogg (EXCEL) over en rekke driftsparametere i de biologiske reaktorer.
To parametere mangler i tabellen: oksygen og konsentrasjon av bioslam i reaktorene.

Driftsloggen mangler en rad som definerer hva som er grent vindu (anbefalt driftsomrade) for de
kontrollerte parameterne.

DAF-anleggene
Det fares ingen driftslogg som dokumenterer driftsparameterne i disse rensetrinnene.

Avvik 7
Maleprogrammet har flere mangler

Avvik fra:
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Tillatelsens punkt 13.1 og 13.2, jfr. brev med palegg fra Miljedirektoratet datert 10. desember 2010
og 16. mai 2012.

Kommentarer:

| brev av 10.12.2010 stilte Miljedirektoratet nye krav til bedriftenes utslippskontroll.

Videre har vi utarbeidet en Veileder for Industrielle maleprogram, som ligger pa Miljedirektoratets
hjemmeside.

SAR Treatments maleprogram datert 30.03.2015 har falgende mangler i forhold til noen
hovedelementer i kravene:

1. Beskrivelse av malesteder og malemetoder

Beskrivelse av mdlesteder
Malestedet (malekummen) er ikke beskrevet

Beskrivelse av mdlemetoder

Volumbestemmelse: Ok

Prevetaking: uttak av blandpreve og forsendelse til lab er ikke beskrevet
Analysearbeid: laboratoriet skal vaere akkreditert for den aktuelle analyse
Beregninger: er ikke beskrevet (se punkt 5 nedenfor)

2. Representative malinger
Omfang av malinger skal sikre at malingene blir representative for de faktiske utslipp.

Bedriften har ikke gitt en begrunnelse for det maleomfang og malefrekvens, som man har valgt i
Tabell 3.

3. Usikkerhetsvurderinger av malemetodene
Det er i maleprogrammet gitt eksakte tall pa teoretisk maleusikkerhet for flere forhold, noe som
ikke alltid er mulig

Det fremgar ikke en naermere beskrivelse av hva usikkerhetsbidragene bestar i, f.eks. med utgangs-
punkt i Veilederens 4 tabeller for vanlige feil/usikkerhetsbidrag for mengdemaling, prevetaking,
analyse og beregninger.

Usikkerheten skal reduseres der det er mulig.

4. Kvalitetssikring av malingene
Det er ikke etablert en rutine for kontroll av vannmengdemaleren, som aldri har vaert kalibrert.

5. Beregninger
Det er angitt en teoretisk modell for rapportering av analyseresultater.

Det er ikke laget en konkret beskrivelse av hvordan primare maledata skal omsettes og
presenteres, slik at de gir en oversikt over utslippstall som avspeiler tillatelsens utslippskrav.

6. Prosedyrer for gjennomfaring av utslippsmalinger er ikke utarbeidet
Det mangler dokumentasjon pa hvem som har ansvar for gjennomfgring av de ulike deler av
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utslippsmalingene, og det mangler arbeidsbeskrivelser for operasjoner som ma kvalitetssikres for a
fa et solid utslippstall.

Dette er et gjentagende avvik som Miljadirektoratet har papekt tidligere og som vi ser alvorlig pa.

Avvik 8
Utslippsmalingene foretas med betydelige feilkilder

Avvik fra:
Tillatelsens punkt 13.1 og 13.2

Kommentarer:
Under revisjonen ble det registrert falgende:

1. Feil bruk av midlingstid
Utslippskravene i tillatelsen er gitt med en midlingstid = et dagn.

Provetakingen foretas ikke ved uttak av degnblandpraver. | stedet benyttes en feil
prgvetakingspraksis der pravetakingsbeholderen fylles opp over en 15 dagers periode,
og vannprgver tas ut underveis fra beholderen og sendes til laboratoriet for ulike analyser.

2. Tidsrom for vannmengderegistrering samsvarer ikke med prgvetakingstidsrom
Vannmengdemaleren avleses ikke daglig til fast tidspunkt. Det betyr at degnvannmengder ikke blir
dokumentert.

Det lages ingen oversikt over utslippsdata med samsvar mellom tidsrom for vannmengderegistrering
og tidsrom for sammensetning av blandpreve.

3. Pravetakingsbeholderen var full og lgp over under en befaring
Ved befaring pa dagen for formgte pa bedriften 10.03.2015 ble det registrert at
prgvetakingsbeholderen var full og lap over.

4. Vannprgve for oljeanalyse omhelles i strid med standarden
Olje analyseres pa en stikkprgve som tas ut hver mandag fra utslippskummen.
Denne vannpraven helles over pa en annen flaske som sendes til akkreditert analyselaboratorium.

| henhold til analysestandarden ma vann til oljeanalyse ikke omhelles pa annen flaske.

5. pH males pa blandprgve i stedet for ved kontinuerlig maling
pH males pa en blandpragve som sendes inn til analyselaboratorium. Dette er ingen god praksis, da
pH er en parameter som skal analyseres umiddelbart.

Data fra pH-malinger er tilgjengelig i bioreaktorene, der de males kontinuerlig og logges i
datasystemet. Her kan ogsa tas ut langsiktige pH-oversikter.

Disse pH-dataene som er lik pH i utgaende vann, blir ikke benyttet i utslippskontrollen av pH.

Avvik 9
Virksomheten har overskridelser av grenseverdien for TOC i 2014
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Avvik fra:
Tillatelsens punkt 5.1

Kommentarer:
Det har i 4 malinger av i alt ca. 150 malinger i 2014 vaert mindre overskridelser av grenseverdien pa
1000 mg TOC / liter.

Disse overskridelsene er heller ikke avviksbehandlet.

Avvik 10
Virksomheten har ikke analysert utslipp av PFAS-forbindelser i 2014

Avvik fra:
Tillatelsenes punkt 13.1

Kommentarer:

| den arlige egenkontrollrapporten til Miljedirektoratet skal alle utslipp av miljemessig betydning
rapporteres, uavhengig av om det er stoffer regulert i tillatelsen eller ikke. Ved utslipp av PFAS
forbindelser vil selv lave nivaer vaere av miljgsmessig betydning.

Under revisjonen ble det opplyst at analyser av PFAS-forbindelser ikke var gjennomfart i 2014. Det
er gjennomfart slike analyser tidligere ar.

Avvik 11
Virksomhetens tanklagring har mangler

Avvik fra:
Forurensningsforskriften §§ 18-4 - 18-8.

Kommentarer:

SAR Treatment har tanklagring som er underlagt kravene gitt i forurensningsforskriften kapittel 18.
Det fremgar av forurensningsforskriftens kapittel 18 at den som er ansvarlig for lagringen og
tilknyttede aktiviteter, skal sgrge for at miljgrisikoen forbundet med lagringen av farlige
kjemikalier og farlig avfall analyseres. Det skal bl.a. gjennomfgres en miljgrisikoanalysen som skal
omfatte alle forhold ved tanklagringen i virksomheten, sa som tanker, tilknyttet utstyr,
installasjoner, aktiviteter/operasjoner og eventuelle eksterne pavirkninger, som kan medfgre fare
for forurensning til vann, grunn og luft. Miljarisikoanalysen skal ogsa omfatte en vurdering av
sarbarheten til miljeet som kan bli berart av forurensning fra tanklagringen. Videre skal det pa
bakgrunn av miljgrisikovurderingen utarbeides en analyse av beredskapsbehovet. Beredskapen skal
veere tilpasset den miljerisikoen som virksomheten til enhver tid representerer. Beredskapsplanen
skal gi en beskrivelse av beredskapen, herunder organisering, innsatsplaner, personell og deres
kompetanse, opplaring samt type og mengde materiell. Bedriftens beredskap skal utprgves/testes
minst en gang hvert ar.

Revisjonen avdekket fglgende mangler:
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- SAR Treatment har gjennomfart en samsvarsvurdering, og her fremkommer det at
tanklagringen ikke ansees a vare i trad med kravene. Det kunne under tilsynet ikke
dokumenteres at miljgrisikoanalyse for tankene tilfredsstiller ovennevnte krav.

- Det kunne heller ikke fremlegges en tankoversikt med angivelse av tanknummer,
eierforhold, byggar, volum, materialer og status i forhold til kontroll/vedlikehold.

- Ved gjennomgang av rapporter fra tilstandskontroller av tankene viste det seg at for tank T-
42, hvor det lagres DAF-slam, sa fremgar det av siste rapport datert 17.03.11 at neste
kontrollmaling bar gjennomfares innen utgangen av 2012. Det opplyses fra virksomheten at
ny kontrollmaling ikke er gjennomfart.

- Det opplyses at det per i dag ikke foreligger en dokumentert beskrivelse med hensyn til
gjennomfaring av tilstandskontroller og akseptkriterier det skal vurderes etter. Dette
forholdet ble papekt ogsa ved vart forrige tilsyn.

- Vaeskeforflytning mellom tankene skjer via fleksible armerte slanger. Det er etablert en
rutine for trykktesting av disse, men det er ikke gjennomfgart.

Avvik 12
Virksomhetens miljgrisikovurdering er mangelfull

Avvik fra:

Tillatelsen punkt 12.1.

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)
§ 5 2. ledd punkt 6

Kommentarer:

| samsvar med tillatelsen og internkontrollforskriften skal det gjennomfgres miljgrisikoanalyse av
virksomheten. Miljgrisikoanalysen skal kartlegge farer og problemer med hensyn til ytre
miljeforhold, og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide tilhgrende planer og tiltak for a
redusere risikoforholdene. Bedriften skal videre ha oversikt over de miljgressurser som kan bli
bergrt av akutt forurensning, og de helse- og miljgmessige konsekvenser slik forurensning kan
medfare. Miljerisikovurderingen skal innga i bedriftens dokumenterte internkontroll.

SAR Treatment har etablert en prosedyrebeskrivelse og et prosessflytskjema som omhandler
gjennomfaring av risikoanalyser samt at de har gjennomfgrt en miljgrisikoanalyse som sist er datert
i 2013.

Med bakgrunn i den gjennomgangen som er gjort under revisjonen, er det avdekket flere mangler
ved virksomhetens arbeid med risikovurderinger. Som eksempler pa dette kan det nevnes fglgende:

- Ytre miljo ikke synliggjort i prosedyren eller prosessflytskjema slik som andre omrader,
eksempelvis arbeidsmiljgrelaterte forhold
- Det er ikke angitt kriterier for nar oppdateringer av analysen skal gjennomfares.

- Det er i analysen som er gjort pa SAR Treatment sitt anlegg falgende mangler:
o ikke angitt hvilke omrader/aktiviteter som er gjennomgatt
o ikke angitt noen metodebeskrivelse
o ikke angitt hvem som har deltatt ved utarbeidelsen
o Det er i analysen ikke samsvar med prosedyrebeskrivelsen i forhold tallfesting av
sannsynlighetskategorier og konsekvenskategorier
Det er ikke angitt akseptkriterier for risiko
Det er omrader ved SAR Treatment sin drift som ikke er omtalt i analysen men som
er aktiviteter som burde vaert med. Som eksempler pa dette kan vi nevne:
*= Avhending av bioslam som ordinart avfall
= Utslippskontrollen

o

Revisjonsrapport 2015.022.R.miljodir Side 13 av 16
Versjon 2014.11.27



» Eksterne aktgrer inne pa omradet
= Viderelevering av egenprodusert avfall

Det ble ved forrige tilsyn ogsa gitt avvik pa mangelfulle miljgrisikoanalyser. Miljadirektoratet anser
dette som alvorlig.

8. Anmerkninger
Falgende forhold ble anmerket under revisjonen:

Anmerkning 1
Uklarheter rundt oppfyllelse av kravet til finansiell sikkerhet

Kommentar:
Under tilsynet ble det opplyst at den ubetingede pakravsgarantien som var stilt som sikkerhet for
handtering av farlig avfall av Sparebank 1 SR-bank var utgatt.

Den typen ubetinget pakravsgaranti som benyttes i denne typen saker er gjenstand for arlig
automatisk fornyelse med mindre banken sier opp garantien direkte overfor Miljadirektoratet i
rekommandert brev. Miljedirektoratet har ikke mottatt noen oppsigelse av denne garantien, og
garantien er derfor fremdeles gyldig og banken er forpliktet overfor Miljedirektoratet. Det at
Sparebank 1 SR-bank og SAR Treatment Tananger ser ut til & anse den underliggende avtalen om
garantistillelse for & vaere utgatt er uten betydning for Miljedirektoratet.

Anmerkning 2
Maling av H,S kan forbedres

Kommentarer:
Virksomheten har to luftrenseanlegg:
- Vatvasker som driftes kontinuerlig pa avtrekk fra reaktorer i det biologiske renseanlegget
- Vatvasker pa avtrekk fra DAF-anleggets reaksjonstanker. Virksomheten opplyser at denne
vatvaskeren ikke har vaert i drift i lengre tid fordi det ikke har vaert behov for det.

Sar Treatment opplyser at det gjennomfares ukentlige malinger av H,S i alle lagertanker, men ikke
som fast rutine i DAF-anleggene.

Anmerkning 3
Det produseres lite overskuddsslam i bioreaktorene

Kommentarer:

Bedriften opplyste at overskuddsslam ble tatt ut 1 gang i 2014 som 1 m® IBC-kontainer med avvannet
slam.

Lav slamproduksjon indikerer at det biologiske anlegg ikke fungerer optimalt.
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9. Andre forhold

Det opplyses fra virksomheten at man i tiden fremover har planer om a fa Sar Treatment sitt IK-
system fullt integrert med SAR AS sitt overordnede styringssystem.

10. Gjennomfering
Revisjonen omfattet fglgende aktiviteter:

e Formgte 10. mars 2015: Forberedende mate for a planlegge revisjonen.
o Apningsmate 14. april 2015: Informasjon fra Miljedirektoratet om gjennomfaringen av
revisjonen
e Intervjuer og verifikasjoner fra 14. april 2015 til 16. april 2015.
o 7 personer ble intervjuet
o befaringer til folgende steder:
= Lagertanker
= Renseanlegg, DAF-anlegg og Bioreaktorer
=  Prgvetakingskum
= Skrupresse for avvanning av slam
= Lager for farlig avfall
= Lager for kjemikalier
= Uteomrader
e Avsluttende mate 16. april 2015: Oppsummering med presentasjon av resultatene.

| vedlegg 1 har vi satt opp en oversikt over deltakerne pa revisjonen.

11. Dokumentunderlag

Lovgrunnlaget for revisjonen var:

e Lov om vern mot forurensninger og om avfall (forurensningsloven) med underliggende
forskrifter

e Forskrift om begrensning av forurensning (forurensningsforskriften)

e Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall (avfallsforskriften)

e Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(internkontrollforskriften)

o Tillatelse til virksomhet etter forurensningsloven fra Miljadirektoratet

e Palegg/vedtak i korrespondanse mellom virksomheten og Miljodirektoratet

12. Informasjon til virksomheten
Brosjyrer/infoark utdelt:

e Regelhjelp.no

e Kontroll med risiko gir gevinst

e Avviksbehandling: Det er bedre a laere av en feil enn a gjenta den
e CLP - klassifisering og merking

Revisjonsrapport 2015.022.R.miljodir Side 15 av 16
Versjon 2014.11.27



VEDLEGG 1

Deltagere ved Miljedirektoratets revisjon ved SAR Treatment,

Tananger, 14. - 16. april 2015

| tabellen under har vi satt opp en oversikt over funksjonene til de personene som deltok under
formgtet, apningsmotet og det avsluttende matet. Intervjuene er ogsa med i tabellen.

Funksjon Formate Apningsmate Intervju Sluttmete
HMS og K leder X X
Direktgr X X
Avdelingsleder X X
SAR -behandling

Driftleder X X X
vannbehanding

Tananger

Operatar X
Finansiell X

kontroller

Logistikk

ansvarlig

Miljedirektoratets revisjonsgruppe:

Henning Gghtesen, revisjonsleder

Poul Byskov, revisor

Karen Marie Haug, saksbehandler

Revisjonsrapport 2015.022.R.miljodir Side 16 av 16

Versjon 2014.11.27




