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Saken gjelder kostnadsfordeling vedrerende utgifter til forsterkning av
institusjonsplass etter atferdsplassering i privat barnevernsinstitusjon fra
januar 2011. Forsterkningstiltaket bestar av enetiltak som utgjer naermere ti
arsverk, til en samlet sum pa over syv millioner kroner pr. ar. Bufetat
mener kommunen skal betale differansen mellom ordineer degnpris ved
atferdsopphold pd institusjonen og degnprisen for enetiltaket, i tillegg til
ordinzr forskriftsbestemt refusjonsandel.
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A = kommune G = navn

B = kommuneadvokat H =region

C =sted J = institusjon
D =sted K =sted

E = fylke L = sykehus

F =navn

I mete 8. september 2011 avga Barnevernets tvistelasningsnemnd i sak 11/3 slik

radgivende uttalelse:

Saken gjelder tvist om utgiftsfordeling for forsterket institusjonsplassering av en 16 ar gammel
gutt med bl.a. Asberger syndrom og ADD (attention deficit disorder; oppmerksomhetsforstyrrelse
uten hyperaktivitet). Gutten er plassert i henhold til barnevernloven § 4-24 annet ledd forste
punktum (behandlingskriteriet) jfr. forste ledd forste strekpunkt om “alvorlig kriminalitet”.

Saken er brakt inn for Barnevernets tvistelosningsnemnd av A kommune ved brev xx. april 2011.
Bufdir innga rettidig tilsvar xx. mai 2011, og begge parter har deretter inngitt ytterligere innlegg.

Sakens bakgrunn

Gutten er fadt 1 mars 1995. Med hjemmel i1 barnevernloven § 4-25 jfr. § 4-24 ble han den xx.
september 2010 akuttplassert ved C akuttsenter, avdeling D. Bakgrunnen for plasseringen var
bekymringsmeldinger fra politiet om at han hadde begatt seksuelle overgrep mot barn under ti ar.
Saken ble av kommunen brakt inn for fylkesnemnda, og fylkesnemnda 1 E traff xx. desember
2010 vedtak om plassering og tilbakeholdelse 1 behandlings- eller oppleringsinstitusjon for inntil
tolv. méneder, jfr. barnevernloven § 4-24 annet ledd forste punktum jfr. ferste ledd forste
strekpunkt. I fylkesnemndas premisser heter det bl.a.:

Alvorlige atferdsvansker

Fylkesnemnda finner det bevist at (gutten) har alvorlige adferdsvansker ved “alvorlig og
gjentatt kriminalitet”. Fylkesnemnda bygger pa de fremlagte politiavher der det er erkjent
en rekke overgrep, samt opplysninger fra far og fra psykolog F om at det var
overgrepsituasjoner ogsa for 2008. Psykolog F forklarte for fylkesnemnda at man i
ettertid har brakt pa det rene at det var overgrep ogsa i den perioden hun arbeidet med
saken og hvor BUP trodde at det ikke lenger foregikk overgrep.

Det er for ovrig fra de private parter erkjent at grunnvilkdret “alvorlig og gjentatt
kriminalitet” er oppfylt.



Behandlingskriteriet

Det fremstar for fylkesnemnda som klart at (gutten) har en sammensatt problematikk med
Asbergers syndrom og ADD, samt overgrep og aggresjonsproblematikk. Fylkesnemnda
finner saledes at (gutten) har et behandlingsbehov.

Fylkesnemnda legger til grunn at (gutten) vil ha behov for behandling i lang tid og at han
mest trolig vil ha et behandlingsbehov utover myndighetsalderen, slik G gav uttrykk for i
sin forklaring for fylkesnemnda. (...).

Etter ovennevnte vedtak i fylkesnemnda besluttet Bufetat region vest ved fagteam H at gutten
skulle langtidsplasseres i sarlig tilrettelagt institusjonsplass ved J, K botiltak, hvor han ankom i
januar 2011. I sin begrunnelse for valg av institusjonsplass, heter det i Bufetats svarbrev av xx.
november 2010 til kommunens segknad om institusjonsplassering:

Bufetat ved fagteam vurderer at det er av avgjerende betydning at det tiltaket som skal
ivareta (gutten) fremover, legger serlig til rette for hans funksjonshemming knyttet til
Asberger syndrom. Det vi si at tiltaket ma ha kompetanse pa og veiledning ift Asberger
syndrom, bade pa generelt og spesielt grunnlag. Tiltaket mé& utformes pé en slik méte at
(gutten) skjermes fra & begd nye, seksuelle overgrep. Det vil igjen bl.a. medfere en tett
bemanningsfaktor og det presenterte tiltaket i regi av J planlegger en bemanning pa 2-1
degnkontinuerlig. Denne bemanningsfaktoren og tilrettelegging knyttet til diagnose er
anbefalt etter dreftinger med BUP, A barneverntjeneste, Bufetat v/fagteam og J. Det
presiseres at det er vurdert stor fare for gjentagelsesatferd.

(...)

Pa bakgrunn av ovennevnte opplysninger vil Bufetat v/fagteam presisere at vi er av den
oppfatning av at (gutten) har rettigheter etter andre lovverk. Bufetat har ansvar for
etablering og drift av institusjoner etter lov om barneverntjenester. Det har vart vanskelig
a planlegge (gutten) inn i en ordiner barneverninstitusjon. Dette p.g.a. hans
funksjonshemming, overgrepsproblematikk og vurdert fare for gjentagelse. En har derfor
kommet til at det er nedvendig med et serlig tilrettelagt institusjonstilbud, utover det vi
har i de eksisterende barnevernsinstitusjonene.

I ovennevnte brev fremholdt Bufetat at gutten hadde en funksjonshemming tilknyttet Asberger
syndrom, og at "Bufetat v/fagteam vurderer saken dit hen at det md foretas en kostnadsdeling i
denne saken. Hvordan kostnadene konkret skal fordeles mellom Bufetat og A kommune er et
forhold vi md komme tilbake til”. Det lyktes ikke partene & bli enige om denne fordelingen, og
saken ble deretter brakt inn for Barnevernets tvistelasningsnemnd.

Partenes anfersler
Klager, A kommune, har i det vesentlige anfort:

Problemstillingen 1 herverende sak er hvorvidt faren for gjentagelse av seksuelle
overgrep, og derav behovet for skjerming og ekstra bemanning under
institusjonsoppholdet, er en folge av NN's asperbergdiagnose, og et behov som
kan dekkes etter kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven. Eller
motsatt om behovet er en folge av de "alvorlige adferdsvanskene" som er



grunnlaget for plasseringen, nemlig "alvorlig [og] gjentatt kriminalitet" og
tiltakene derav er en del av institusjonstilbudet.

Etter kommunens oppfatning er behovet for skjerming og ekstra bemanning 1
dette tilfellet knyttet til selve grunnlaget for plasseringen etter bvl. § 4-24, nemlig
alvorlige adferdsvansker ved alvorlig og gjentatt kriminalitet. Asperberg-
diagnosen gjor ikke NN til mer eller mindre kriminell eller til mer eller mindre av
en seksuell overgriper, og atferdsproblemene skyldes séledes ikke NN's
funksjonshemming eller diagnose. Det vises i denne sammenheng til at
overgrepsproblematikk ikke er et kriterium eller en forutsetning for en aspberger-
diagnose, og at det er overgrepsproblematikken som nedvendiggjer behovet for
skjerming og den ekstraordinere bemanningen.

Sammenlignes det med hvilke behov andre barn pd samme alder, men med
tilsvarende atferdsproblematikk har — altsé seksuelle overgripere som ikke har
asperberger — vil bemannings og skjermingsbehovet vare det samme. Motsatt
kan det sammenlignes med hvilke behov hjemmevarende barn med asperberg har
— altsa barn med asperberger, men som ikke er seksuelle overgripere — hvor det
etter kommunens oppfatning heller sjelden vil vaere tale om behov for tjenester
etter kommunehelsetjeneste- eller sosialtjenesteloven. Derimot vil det vel snarere
kunne vare tale om tjenester fra spesialisthelsetjenesten, for eksempel utredning
og veiledning fra psykiatrien. Dette er imidlertid statens ansvar etter sphlsl. § 2-1.
Ogsa generell og spesiell veiledning av personalet pa institusjonen, omkring
aspberger og hvordan handtere overgrepsproblematikken hos en med asperberg,
vil vaere en oppgave for spesialhelsetjenesten og séledes statens ansvar. I
narvaerende tilfelle er det heller ikke tale om & sette inn serskilte tiltak eller
tilrettelegge sarskilt i institusjonen pa grunn av en fysisk eller psykiske
funksjonshemming hos barnet. Den ekstra bemanningen er tvert i mot alene en
folge av arten og omfanget av den kriminaliteten som utgjer alvorlige
atferdsvansker 1 saken — nemlig overgrepsproblematikken — og knytter seg
saledes til det barnevernfaglige grunnlaget for plasseringen etter bvl. § 4-24. Etter
kommunens oppfatning knytter med andre ord ikke tiltaket seg til en nedsatt
funksjonsevne hos NN, som folge av aspbergerdiagnosen. Det er heller ikke
holdepunkter for & legge til grunn at gjentagelsesfaren er storre pa grunn av
asperberger-diagnosen, eller ville vert mindre, og sa liten at ekstra bemanning
ikke var nedvendig, dersom NN ikke hadde asperberg. Behandlingen av
overgrepsproblematikken méd derimot ta heyde for og krever kompetanse om
diagnosen, men dette er spesialisthelsetjenester og statens ansvar.

Kommunens alternativ i1 dette tilfellet ville vare en barnebolig — bolig med
heldegns omsorgstjenester — etter sosialtjenesteloven kapittel 7. Etter forskrift til
sosialtjenesteloven § 7-2 bokstav b) skal dette vaere "som folge av behov for
serlig omsorg", og et tiltak rettet mot barn som pd grunn av sin nedsatte
funksjonsevne og derav omfattende omsorgsbehov, ikke kan gis tilfredsstillende
botilbud sammen med foreldrene — omsorgsbehovet overgdr foreldrenes
omsorgsevner. | narvarende tilfelle er imidlertid grunnlaget for tiltaket
atferdsvansker og alvorlig kriminalitet, og faren for gjentagelse av alvorlig



kriminalitet, og ikke manglende omsorgsevne hos foreldrene. Avvergelse av nye
straftbare handlinger ved skjerming, slik som foreskrevet av sa vel fylkesnemnda,
BUP ved Autismeteamet og Bufetat, krever for gvrig til tider bruk av tvang, jf.
hjemmelen for bruk av tvang i bvl. § 4-24 og forskrift om rettigheter og bruk av
tvang under opphold i barneverninstitusjon. Kommunen har ikke tilsvarende
anledning til tvangsbruk etter sosialtjenesteloven med tilherende forskrifter.
Skjermingstiltakene, og derav de ekstraordinare kostnadene ved plasseringen, er
séledes tiltak som kommunen heller ikke fullt ut kan yte etter sosialtjenesteloven
eller kommunehelsetjenesteloven. Det er séledes heller ikke en oppgave eller et
ansvar for kommunen, og kostnadene ma, som nevnt ovenfor, i utgangspunktet
folge nettopp oppgave- og ansvarsfordelingen.

Ansvaret for & forhindre kriminalitet og gjentagelse av straffbare handlinger, som
er det som her begrunner den ekstra bemanningen og kostnadene, er for ovrig i
utgangspunktet et ansvar for politi og péatalemyndighet. Alternativet til en
plassering som vedtatt av fylkesnemnda for & forhindre nye seksuelle overgrep,
ville séledes ikke vert helse-, omsorg- og sosiale tjenester fra kommunen, men
varetektsfengsling etter strpl. § 171 forste ledd nr. 3 eller plassering 1 institusjon
etter stprl. § 188 andre ledd jf. § 171 forste ledd nr. 3, hvoretter det ogsa kan gis
bestemmelse om bruk av tvang.

Oppsummert er med andre ord verken faren for gjentagelse av seksuelle overgrep,
og derav behovet for skjerming og ekstra bemanning under institusjonsoppholdet,
en folge av NN's asperbergdiagnose, eller et behov som kan dekkes etter
kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven. De  ekstraordinere
kostnadene 1 saken, som ligger til grunn for Bufetats palegg om ekstra refusjon fra
kommunen, er en folge av det ekstraordinere behovet for bemanning, som igjen
begrunnes med, og alene knytter seg til, NN's overgrepsproblematikk og
atferdsvansker, og ikke hans funksjonshemming.

Kommunen har nedlagt slik péstand:

P& denne bakgrunn pastds det ikke & veere grunnlag for & avkreve kommunen
storre del av kostnadene ved plasseringen av NN enn den alminnelige
egenandelen som folger av forskrift om statlig regionalt barnevernsmyndighets
rett til & kreve refusjon fra kommunen for opphold 1 institusjon av xx.11.2003.

Subsidiert pastds det fastsatte refusjonskravet mot kommunen & vere satt for
heyt, og at dette nedjusteres etter nemndas skjonn.

Innklagede, Bufetat, har 1 det vesentlige anfort:

Kommunen ser guttens atferdsvansker i form av seksuelle overgrep losrevet fra
hans Asbergerlidelse, jf. forste avsnitt i pkt.3 "Kommunens oppfatning”. Bufetat
kan ikke vere enig i en slik betraktningsméte. Asberger gir manglende evne til
empati, impulskontroll og konsekvensforstielse. Det er sannsynlig at dette er
grunnen til at gutten sd lett blir styrt av sine seksuelle impulser uten at



hemningsmekanismer sldr inn. Det er ikke pévist andre faktorer som kan forklare
atferden. Ergo framstir Asberger som en hovedarsak til den atferden som har fort
til hans anbringelse og ogsa som éarsak til at enetiltak med to til enbemanning er
nedvendig. Det blir da irrelevant at Asberger 1 andre tilfeller ikke forer til s
ekstrem atferd og ogsa irrelevant at seksuelle overgrep kan utferes av andre enn
personer med Asbergers syndrom.

Kommunen anfoerer videre at tiltak etter andre lovverk — eksempelvis barnebolig —
1 dette tilfellet ikke vil gi tilstrekkelig skjerming og forebygging av nye overgrep.
Kostnadene mé derfor folge oppgave- og ansvarsfordelingen. Bufetat er noe
usikker pa hva kommunen legger i det sistnevnte.

Tvistelosningsnemnda avgjer konkrete tvister om en faktisk plassering. Det
framgar av nemndas uttalelser at den ikke tar stilling til om et barn kunne eller
burde veert plassert i tiltak etter annet lovverk. Bufetat kan derfor ikke se at det her
er nodvendig & vurdere om en plassering etter annet lovverk hadde vert mulig
eller enskelig. Vi noyer oss med & pdpeke at plassering i tiltak etter lov om sosiale
tjenester ogsa gir hjemmel for & begrense skadelig atferd.

Bufetat forholder seg til at Fylkesnemnda for barnevern har plassert dette barnet i
en barneverninstitusjon for tolv maneder. I trdd med plasseringsvedtaket har vi
framskaffet et tiltak som forhépentlig kan ivareta gutten pa en god mate. Deretter
ma kostnadsfordelingen ved tiltaket bli & bestemme ut fra rundskriv Q-06/2007’s
losningsmodell som beskrevet ovenfor 1 avsnittet om regelverket.

Bufetat har nedlagt slik péstand:

Tvistenemnda tilrdr at kommunen i tillegg til ordinaer egenandel ogsé skal betale
de ekstra omkostninger som péleper 1 forhold til en ordinar atferdsplassering i
tiltaket.

Nemndas bemerkninger:

1.

Hosten 2007 utarbeidet det davaerende Barne- og likestillingsdepartementet rundskriv Q-06/2007
om oppgave- og ansvarsfordeling mellom kommuner og statlige barnevernsmyndigheter og om
betalingsordninger i barnevernet (“betalingsrundskrivet”). Ved praktiseringen av rundskrivet
erfarte staten og kommunene at det er vanskelig & unngad grésoner hva gjelder oppgave- og
betalingsansvaret i enkelte av disse sakene.

I samarbeidsavtale av 19. august 2008 mellom Kommunens Sentralforbund (KS) og Regjeringen/
ved daverende Barne- og likestillingsdepartementet om utvikling av barnevernet, ble partene
enige om & etablere et tvistelosningsorgan for de sikalte ’grdsonesaker”. Dette er saker der det er
tvist mellom kommune og stat om grensen mellom statens betalingsansvar etter barnevernloven



og kommunens betalingsansvar etter annen lovgivning. Grasonesakene oppstér der et barn har
behov for tiltak bade etter barnevernloven og andre velferdslover.

P& bakgrunn av ovennevnte opprettet partene 1. januar 2010 Barnevernets tvistelasningsnemnd.
Nemnda er et uavhengig organ som skal gi rddgivende uttalelser i grasonesaker som begge parter
velger a bringe inn for nemnda. Nemndas uttalelse er ikke rettslig bindende.

Barnevernets tvistelosningsnemnd bestar av leder og seks medlemmer — alle jurister. Leder er
utnevnt av departementet i samarbeid med KS, mens tre medlemmer er utnevnt av departementet
pa fritt grunnlag og tre medlemmer er utnevnt etter forslag fra KS. Nemnda settes i hver sak med
lederen og ett medlem fra gruppen som er oppnevnt pa fritt grunnlag og ett medlem fra gruppen
som er oppnevnt etter forslag fra KS.

KS og departementet utarbeidet saksbehandlingsregler for nemnda (datert 17. november 2009) og
for nemndas sekretariat.

2.
Det rettslige utgangspunkt om fordeling av utgifter i barneverntjenesten felger av barnevernloven
§ 9-4 og § 9-5:

§ 9-4. Statlig regional barnevernmyndighets okonomiske ansvar for barneverntjenesten

Nér det gjelder barn under 20 ar som blir plassert i fosterhjem eller institusjon eller
far opphold i senter for foreldre og barn, skal statlig regional barnevernmyndighet
dekke den del av kommunens utgifter som overstiger det kommunen plikter &
betale etter § 9-5.

§ 9-5. Statlig regional barnevernmyndighets rett til d kreve refusjon fra kommunen.

Den kommune som har sgkt om inntak for et barn i institusjon eller for barn og
foreldre i senter for foreldre og barn, skal yte delvis refusjon av oppholdsutgifter til
statlig regional barnevernmyndighet etter satser fastsatt av departementet. Det kan
ogsa fastsettes satser for kommunal refusjon ved inntak i institusjon eller senter for
foreldre og barn med tilknyttet spesialisttjeneste etter denne loven. Departementet
kan gi forskrifter om refusjonsordningen

Med hjemmel 1 barnevernloven § 9-5 er det gitt forskrift om statlig regional barnevernmyndighets
rett til & kreve refusjon fra kommunen for opphold 1 institusjon (FOR-2003-11-26-1397). Satsene
fastsettes hvert ar i1 statsbudsjettet, jfr. forskriften § 4, og meddeles 1 departementets arlige
rundskriv (se for eksempel rundskriv Q-2010-9001). Etter dette vil statlig regional
barnevernmyndighet refundere kommunens oppholdsutgifter til fosterhjemsplassering i den
utstrekning de overstiger den fastsatte sats per plass per méaned.



Barn og ungdom med funksjonshemminger - og som samtidig har behov for barneverntjenester -
kan ha rett til bade statlige spesialisthelsetjeneste, kommunal omsorg og behandling og tjenester
etter barnevernsloven. Dette innebarer at et barn med sammensatte problemer som er plassert i
barneverninstitusjon ogsd har rett til hjelpetiltak etter annet lovverk. I dette skjeringsfeltet
mellom statlige og kommunale ansvarsomrader oppstér et kostnadsfordelingsspersmél som ikke
er lost i de ovennevnte lover og forskrifter. I det sakalte betalingsrundskrivet Q-6/2007 fra det
daverende barne- og likestillingsdepartementet er det forsekt oppstilt retningslinjer for
handtering av dette kostnadsfordelingsspersmalet.

o

Det fremgér av innledningen til betalingsrundskrivet at formalet er & “sikre mest mulig ensartet
forstdelse og praktisering i hele landet ndar det gjelder oppgave-, ansvars- og utgiftsfordelingen
mellom kommuner og statlige regionale barnevernmyndigheter”.

I betalingsrundskrivet Q-6/2007 er det fremhevet at barneverntjenestens ansvar er av subsidier
karakter ogsé overfor funksjonshemmede barn. I del II punkt 2.5 heter det bl.a.:

At barnet er funksjonshemmet gir ikke i seg selv grunnlag for & plassere barnet utenfor hjemmet
med hjemmel i barnevernloven. Det er bare dersom det funksjonshemmede barnet samtidig faller
inn under de alminnelige vilkérene for tiltak etter barnevernloven at barnevernloven kommer til
anvendelse. At barnet pd grunn av funksjonshemmingen har sterre omsorgsbehov enn foreldre
med alminnelig god omsorgsevne er i stand til & ivareta, er ikke tilstrekkelig til plassering utenfor
hjemmet etter barnevernlovens regler.

I del III punkt 5 er det bl.a. uttalt folgende om kostnadsfordelingen for saerskilte tiltak som har
sammensatte arsaker:

Dersom funksjonshemmede barn plasseres i statlige eller private barneverninstitusjoner,
og funksjonshemmingen inneberer at det mé settes inn sarskilte tiltak eller sarlig
tilrettelegging, skal kommunen dekke den del av utgiftene ved institusjonsoppholdet som
knytter seg til barnets funksjonshemming, i tillegg til ordinzer andel av oppholdsutgiftene.
I en del tilfeller kan det vaere vanskelig & foreta en grensedragning mellom hvilke tiltak
ved institusjonsoppholdet som knytter seg til barnets funksjonshemming. Det mé i sa fall
foretas en konkret vurdering av det enkelte barn. Det vil i denne sammenheng vere nyttig
a se pé hvilke behov barn i samme alder med tilsvarende omsorgssvikt har. P4 samme
méte kan det vaere nyttig 4 se hvilke behov hjemmeboende barn i samme alder og med
tilsvarende funksjonshemming har.

En kostnadsdeling som beskrevet ovenfor skal imidlertid ikke skje dersom
omsorgssvikten er den dominerende &rsak til barnets funksjonshemming. Det vil da vere
den ordinere betalingsordningen innenfor barnevernet som skal legges til grunn.

I vedlegg til Samarbeidsavtale av 19. august 2008 mellom Staten og KS om "Utvikling av
barnevernomradet” heter det bl.a.:



Tvistelosningsorganets ~ virkeomrdde vil ogsd typisk omfatte tilfeller der
funksjonshemmede barn plasseres i1 fosterhjem eller i barneverninstitusjoner, og
funksjonshemmingen innebarer at det ma settes inn sarskilte tiltak eller serlig
tilrettelegging. Kommunen skal da dekke den del av utgiftene ved oppholdet som knytter
seg til barnets funksjonshemming i tillegg til ordinaer andel av oppholdsutgiftene. I en del
tilfeller kan det veaere vanskelig & foreta en grensedragning mellom hvilke tiltak som
knytter seg til barnets funksjonshemming.

Det folger imidlertid av betalingsrundskrivet at en kostnadsdeling som beskrevet ovenfor
ikke skal skje dersom omsorgssvikten er den dominerende é&rsak til barnets
funksjonshemming. Det vil da vere den ordinere betalingsordningen innenfor
barnevernet som skal legges til grunn.

Nemnda vil pa grunnlag av ovennevnte knytte enkelte bemerkninger til lovanvendelsen.

Lovens utgangspunkt er, som det fremgdr ovenfor, at regional barnevernmyndighet skal dekke
utgiftene til fosterhjem og institusjon for barn under 20 ar utover kommunens egenandel.

Barneverntjenestens ansvar er imidlertid subsidiert ogsd overfor funksjonshemmede barn, og
funksjonshemmede barn under barnevernets omsorg vil ha de samme rettigheter etter andre
velferdslover som hjemmeboende funksjonshemmede barn. Nemnda er pa dette punktet enig i det
prinsipielle synet pd forholdet mellom barnevernloven og de evrige velferdslovene som kommer
til uttrykk i ovennevnte retningslinjer.

Nemnda legger videre til grunn at det, slik det fremgédr av retningslinjene, 1 tilfeller hvor
funksjonshemmede barn er plassert 1 fosterhjem eller barneverninstitusjon, og
funksjonshemmingen innebaerer at det ma settes inn sa&rskilte tiltak, ma foretas en
kostnadsfordeling mellom kommunen og Bufetat basert pd en vurdering av hvilke tiltak ved
institusjonsplasseringen som er knyttet til funksjonshemmingen. Disse utgiftene skal bares av
kommunen mens ovrige tiltak skal bares av Bufetat. Denne fordelingen mé skje etter en konkret
vurdering, som nedvendigvis mé bli skjennsmessig. Etter nemndas vurdering kan det ikke vaere
avgjerende for vurderingen om forsterkningstiltaket er hjemlet 1 barnevernloven. Nemnda legger
ogsa til grunn at utfallet av vurderingen bade vil kunne bli at kommunen ma bere alle utgiftene
til saerskilte tiltak, og at det skjer en fordeling av utgiftene mellom kommunen og Bufetat. Bade
formuleringene 1 rundskrivet og den sammenlignende vurdering som det legger opp til med
henholdsvis barn 1 samme alder med tilsvarende omsorgssvikt og hjemmeboende barn med
tilsvarende funksjonshemming, taler etter nemnda syn for en slik fortolkning.

Nemnda nevner for ordens skyld at forutsetningen for en kostnadsdeling er at de sarskilte
tiltakene eller tilretteleggingen har sin arsak i1 funksjonshemmingen, jf. ordlyden i rundskrivet:
... funksjonshemmingen innebcerer at det ma settes inn scerskilte tiltak eller scerlig tilrettelegging



... " T tilfeller hvor forsterkningstiltak alene har sin arsak i omsorgssvikten eller grunnlaget for
plasseringen, ma resultatet bli at lovens normalordning legges til grunn og Bufetat baerer
kostnadene utover kommunens egenandel.

I tilfeller hvor omsorgssvikten er den dominerende arsaken til funksjonshemmingen skal ogsa
lovens ordingre betalingsordning legges til grunn slik det er presisert i rundskrivet.

Avslutningsvis nevnes at nar plassering av barn med funksjonshemming skjer i institusjoner som
er hjemlet i andre lover, reguleres finansieringen av oppholdet av denne lovgivningen, og statlig
regional barnevernmyndighet har ikke ansvar for & dekke oppholdet.

3.

I ovennevnte betalingsrundskriv Q-6/2007 del II og III skilles det mellom behov pé grunn av
funksjonshemming og behov pa grunn av omsorgssvikt. Plassering pa grunn av adferdsvansker er
ikke serskilt behandlet. Ved plassering med hjemmel i barnevernloven § 4-24, som i herverende
sak, er atferdsvansker grunnlaget for barneverntiltaket. I og med at barneverntjenesten har et
seerskilt gkonomisk ansvar for barn som er plassert etter barnevernloven, er det naturlig & oppfatte
rundskrivet dit hen at den ekonomiske ansvarsfordelingen vedrerende barn med sammensatte
problemer som blir plassert etter § 4-24 skal behandles pd samme mate som der barn med
sammensatte problemer blir plassert pd grunn av omsorgssvikt. Etter dette legger nemnda til
grunn at der barnet er plassert etter § 4-24 pa grunn av atferdsvansker, er barneverntjenesten
ansvarlig for alle utgifter som skyldes atferdsvanskene, med mindre atferdsvanskene skylde
funksjonshemming.

Gutten har vert utredet pa barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk ved C Universitetssykehus og
ved spesialistpoliklinikken L. I rapportene derfra kan ikke ses at verken Asberger-diagnosen eller
ADD gis hovedéarsak til hans seksuelle atferdsvansker. I psykolograpport av xx. oktober 2008 fra
L konkluderes med at :

Det spesielle/spesifikke som L kan anbefale, er at det jobbes i forhold til gutten slik at
han “unngar & havne i trebbel igjen”, det vil si at han oppferer seg pa mater som gjor at
han ikke skal & beskyldninger mot seg igjen om seksuelle overgrep.

For en del av de barn og unge som forgriper seg, ma en gi pa konsekvensene for dem
selv av det de gjor for at dette skal fungere som en ytre stopper mot & foreta flere
overgrep. Det & utvikle empati, og det & forstd en annens situasjon kan, av ymse grunner,
ikke alltid alene vaere nok

I en senere rapport av januar 2011 heter det bl.a.:

Man er usikker i hvilken grad gutten, som har en Asberger diagnose, kan ta ”innover seg”
realitetene ifht. ofrenes opplevelse av avmakt, svik, ydmykelse og mulig stigmatisering



ved det som skjedde. En ber ogsd bruke tid pd 4 f& gutten til & reflektere rundt
aldersforskjellen mellom ham og de andre, med sikte pa okt forstdelse av andres situasjon
og hans ansvar.

(..)

Barnevernets tvistelosningsnemnd har oppfattet partene dit hen at det er enighet om at
plasseringen pé J, skyldes “alvorlig kriminalitet” 1 form av seksuelle overgrep mot barn, jfr.
barnevernloven § 4-24 forste ledd jfr. annet ledd. Likeledes er det enighet om at gutten har en
sammensatt problematikk, med bl.a. diagnosene Asbergers syndrom og ADDI. Imidlertid er det
uenighet om Avorfor gutten har slike seksuelle atferdsvansker som gjor det nedvendig med
plassering og forsterkning av institusjonsplass. Bufetat har anfert at “Asberger (framstar) som en
hovedarsak til den atferden som har fort til hans anbringelse og ogsa som drsak til at enetiltak
med to til enbemanning er nodvendig”, samt at “det er sannsynlig at dette [Asberger| er grunnen
til at gutten sd lett blir styrt av sine seksuelle impulser uten at hemningsmekanismer slar inn. Det
er ikke pavist andre faktorer som kan forklare atferden”. Kommunen pé sin side har anfort at
“Asperberg-diagnosen gjor ikke gutten til mer eller mindre kriminell eller til mer eller mindre av
en seksuell overgriper, og atferdsproblemene skyldes sdledes ikke guttens funksjonshemming
eller diagnose”.

Basert pa det som er fremlagt for Barnevernets tvistelgsningsnemnd kan nemnda ikke med den
samme sikkerhet som Bufetat sl& fast at guttens diagnoser er eneste forklaring — eller
hovedarsaken — til hans seksuelle atferdsvansker. Tenker man seg hans “funksjonshemming”
(Asberger og ADD) borte, er det ikke dpenbart for nemnda at plassering etter barnevernloven § 4-
24 forste ledd ville veert unngatt. Ei heller er det sikkert at forsterkning av institusjonsplassen
ville veert unngétt.

Nemnda har funnet avgjorelsen vanskelig. Imidlertid ma nemnda forholde seg til at gutten er
plassert 1 henhold til barnevernloven § 4-24 annet ledd forste punktum (behandlingskriteriet) jft.
forste ledd ferste strekpunkt om “alvorlig kriminalitet”, samt at hans atferd krever forsterkning av
institusjonsplass, og at det her — som 1 en rekke andre saker hvor det foreligger alvorlig
kriminalitet og atferdsvansker — ikke er helt enkelt & peke ut én enkelt dominerende arsaksfaktor.

Etter dette far kommunen medhold 1 sin prinsipale pdstand, hvoretter kommunen kun er

okonomisk ansvarlig for den alminnelige egenandelen som folger av forskrift om statlig regionalt
barnevernsmyndighets rett til & kreve refusjon fra kommunen for opphold i institusjon.

Avgjerelsen er enstemmig



Slutning:
A kommune er kun gkonomisk ansvarlig for den alminnelige egenandelen som folger av forskrift

om statlig regionalt barnevernsmyndighets rett til & kreve refusjon fra kommunen for opphold i
institusjon av xx.11.2003.

Ola Remo Kim Heger Ingrid Smedsrud



