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I moate 13.april 2012 avga Barnevernets tvistelosningsnemnd i sak 11/6 slik

radgivende uttalelse:

Saken gjelder tvist om utgiftsfordeling for forsterket institusjonsplassering av jente fodt 1997
med diagnosene ADHD, atferdsforstyrrelse og laerevansker med impressiv sprakforstyrrelse.

Saken er brakt inn for Barnevernets tvistelgsningsnemnd av A kommune ved brev 20. oktober
2011, etter & ha mottatt krav fra Bufetat datert xx. september 2011 om ekonomisk deling av
utgifter ved plassering i barneverntiltak. Bufdir har gitt uttalelse 12. desember 2011, og
kommunen har avstatt fra & gi ytterligere kommentarer.

Sakens bakgrunn

Jenta er fodt i august 1997. Jentas mor ble pd grunn av rus tvangsinnlagt ved B de siste fire
manedene av svangerskapet, etter vedtak i henhold til sosialtjenesteloven § 6-2 a. Etter forelopig
vedtak om omsorgsovertakelse xx. august 1997, ble jenta seks dager gammel plassert pd C. Av
forelopig vedtak om omsorgsovertakelse fremgar det at jenta ved fodsel testet positivt pa
amfetamin. Det fremgar videre at barnet tre dager etter fodsel, viste tegn pd abstinenser som
stivhet i musklene, skjelving ved irritasjon, vaknet lett, hoy respirasjon, mye nysing, svetting og
vanskelig & roe, samt at impulsene til barnet virket forsterket.

Etter oppholdet pa C ble jenta flyttet til beredskapshjem i perioden xx. september 1997 til xx.
februar 1998. Den xx. desember 1997 fattet fylkesnemnda vedtak om omsorgsovertakelse, og
barneverntjenesten ble i vedtaket gitt anledning til & holde jentas adresse skjult for mor. Samvaer
med mor ble fastsatt til to ganger hver tredje maned, under tilsyn. Etter oppholdet i
beredskapshjem ble jenta plassert 1 fosterhjem hvor hun bodde frem til xx. juli 2007.

Jentas fosterforeldre skilte seg etter noen &r, og fostermor overtok da det formelle ansvaret for
jenta. Fosterhjemmet sa opp avtalen i september 2006. Det lykkes ikke Bufetat & finne et nytt
egnet sted for jenta for 1 juli 2007. Hun ble da flyttet til et forsterket fosterhjem under D.
Hjemmet ble frikjept pa fulltid, og fikk tett oppfelging, veiledning og avlastning. Jenta hadde
ogsd besegkshjem. D opplevde imidlertid etter en kort periode at fosterhjemmet ikke klarte &
nyttiggjore seg av den veiledningen fosterhjemmet fikk. Barneverntjenesten sa opp avtalen med
fosterhjemmet 1 juni 2008.

Jenta fungerte etter Ds vurdering godt 1 besgkshjemmet hvor hun hadde vart pa avlastning, og
besgksfamilien ble etter hvert godkjent som nytt fosterhjem. Etter en kort periode sa



fosterhjemmet opp avtalen som foelge av at jenta ble for krevende. Jenta ble etter dette plassert i
ndvaerende institusjonstiltak under D, fra og med xx. august 2010. Det fremgar av fagteams
redegjorelse av xx. september 2011 til A kommune at jenta innledningsvis trengte a vere alene i
tiltaket for & bli trygg pa situasjonen og personalet. Videre fremgér det at intensjonen var a
plassere en annen ungdom samme med jenta. I folge fagteam hadde jenta imidlertid en negativ
utvikling etter nyttdr, og det hadde oppstétt flere situasjoner hvor hun hadde satt seg selv og andre
i fare.

Den xx. mars 2011 ble jenta akuttinnlagt pa skjermet enhet pd E etter & ha truet med & ta sitt eget
liv. og Innleggelseskriterier var observasjon og skjerming i forhold til suicidalfare.

P& bakgrunn av jentas negative utvikling og de situasjonene som var oppstatt vurderte D,
kommunen og fagteam at det ikke var tilrddelig & flytte jenta sammen med annen ungdom, og det
ble vurdert at jenta var i behov av enetiltak for a sikre henne best mulig utvikling, eller forhindre
ytterligere negativ utvikling. Det fremgar videre at situasjonen antas & bli langvarig.

Det har blitt foretatt flere utredninger av jenta for a kartlegge eventuelle skader som folge av
ruspavirkningen i svangerskapet, samt for a kartlegge jentas fungering og eventuelle diagnoser.

P& grunn av jentas gkende atferdsvansker henviste barneverntjenesten i A kommune jenta til BUP
F i mars 2003. Av utredningsrapporten fra BUP fremgér det at jenta fikk diagnose ADHD. Det
ble konstatert at hun strevde med vedvarende uoppmerksomhet, motorisk uro og lav
impulskontroll. Hun hadde vanskeligheter for & oppfatte og huske beskjeder, og kunne ikke se sin
egen rolle 1 det som skjedde rundt henne. Hun hadde raseriutbrudd som kunne utleses av
bagateller, og hun ble verbalt og fysisk utagerende. Utredningen viste ogsd at jenta hadde
betydelige visuelle motoriske vansker, og vansker med visuell organisering. Det ble belyst at
slike vansker vil prege mange skolerelaterte aktiviteter slik som lesing, skriving, fargelegging
med videre. Testresultater tydet pa at jenta hadde evnemessige forutsetninger pd grensen til
lettere generelle lerevansker, og at det foreld indikasjoner pa at hun hadde lav sosial
vurderingsevne og vansker med & fange opp detaljer.

12009 ble jenta innlagt til utredningsopphold ved E. Av utredningsrapporten fremgéar det at jentas
vanskelige start pd livet har gitt henne varige skader som kan forklare hennes vansker. Det
fremgar videre at jenta har en genetisk sdrbarhet i det at hennes biologiske mor ogsd har
diagnosen ADHD. Av rapporten fremgér det at jenta 1 tillegg til ADHD, oppfylte kravene for
atferdsforstyrrelse, slik at diagnosen senere er endret til F90.1 Hyperkinetisk atferdsforstyrrelser,
hvor kriteriene for atferdsforstyrrelse er oppfylt i tillegg til de som gjelder for ADHD, samt at
hun har store lerevansker med impressiv sprakforstyrrelse. Det er ikke pavist psykisk
utviklingshemming.



Partene er enige om at ruspdvirkning under svangerskapet har fort til funksjonshemming, og at
skaden er péfert fosteret av moren. Jenta har i folge kommunen ikke hatt kontakt med sin
biologiske mor pé flere ar pa grunn av morens dérlige fungering. Kommunen opplyser at jenta
har utviklet angstsymptomer i forhold til sin mor. Partene synes ogsd & vare enige om at
ruspavirkning under svangerskapet har fort til funksjonshemming, og at det er denne
funksjonshemmingen som er hovedérsaken til forsterkningsbehovet. Det er uenighet om
omsorgssvikt som hovedsakelig er pafert for barnet er feodt skal folge den normale
kostnadsfordelingen som felger av betalingsrundskrivet, eller om denne kostnaden alene skal
baeres av kommunen.

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

Jenta har veert utsatt for omsorgssvikt siden fosterstadiet ved at mor ruset seg pd amfetamin i
svangerskapet. Dette forte til at jenta ble fodt med abstinenser. Jenta har ikke hatt noen kontakt
med sin biologiske mor pa flere ar. Dette pa grunn av morens darlige fungering. Jenta har ogsa
utviklet angstsymptomer i forhold til mor. Arsaken til jentas funksjonshemming er slik
barneverntjenesten vurderer det ensidig pa grunn av mors omsorgssvikt, bade i svangerskap og i
forhold til den kontakten som har vert etter omsorgsovertakelse. Mor anses som sé skadelig for
jenta at hun etter plassering som baby har bodd pa sperret adresse. Dette ble opprettholdt etter ny
behandling 1 fylkesnemnda 1 april 2009.

I tillegg vurderer barneverntjenesten at de mange flyttinger ogsé har fort til at jenta har hatt en
negativ utvikling.

Arsaken til at Bufetat krever deling av utgiftene er oppgitt 4 vaere at jenta vil trenge stor grad av
tilrettelegging og oppfolging 1 videre oppvekst og voksenliv som folge av funksjonshemmingen.
Bufetat skriver selv i kravbrevet at &rsaken til jentas funksjonshemming er knyttet til mors
omsorgssvikt. I den forbindelse henvises det til betalingsrundskriv og NOVA rapport nr 17/11
hvor det understrekes at det folger av betalingsrundskrivet at en kostnadsdeling mellom stat og
kommune ikke skal skje dersom omsorgssvikt er den dominerende drsak til
funksjonshemmingen.

Slik barneverntjenesten vurderer kravet fra Bufetat er det ingen uenighet rundt at &rsaken til
jentas funksjonshemming er mors omsorgssvikt.

A har nedlagt slik pdstand:



Kommunen avviser delingskravet.
Innklagede, Bufetat, har i det vesentlige anfort:

Saken reiser spersmal om kostnadsfordeling som ikke har vert provd for nemnda for. Hvordan
kostnadsfordelingen skal vaere mellom kommune og stat nar et barn er pafert skade gjennom
handlinger som ma sies 4 vere en form for omsorgssvikt for det er fodt, er ikke regulert
uttrykkelig i lov, forskrift, rundskriv eller praksis fra nemnda.

At jenta har vert utsatt for omsorgssvikt ved at hennes mor ruset seg i svangerskapet er etter
Bufetats syn et uomtvistet faktum. Bufetat er videre av den oppfatning at hennes
funksjonshemming med stor sannsynlighet skyldes forholdene i svangerskapet. Det vises til at
fosterforeldrene de forste arene har gitt jenta en usedvanlig god omsorg, stimulering og
oppfelging, og at jentas atferdsvansker uten en slik innsats med all sannsynlighet ville hatt et helt
annet omfang.

Barnevernloven gjelder ikke ufedte barn. Barnevernet har siledes ingen kompetanse til & fatte
tvangsvedtak med hensyn til ufedte barn i henhold til barnevernloven. Tvangsvedtak for &
beskytte et foster mot at mor ruser seg i svangerskapet ma fattes av sosialtjenesten overfor mor,
med hjemmel 1 sosialtjenesteloven. Dersom mor samtykker, kan det imidlertid settes 1 verk
hjelpetiltak ogsa etter barnevernloven, og hjelpetiltaket da vil vare et rent kommunalt ansvar -
ogsa ekonomisk. P4 samme mate vil det veere kommunen som skal dekke utgiftene til ekstratiltak
der funksjonshemmingen som nedvendiggjer tiltakene, skyldes rus 1 svangerskapet.

Formalet med regelen om at Bufetat skal dekke kostnader ved funksjonshemming som felge av
omsorgssvikt, mens kommunen skal dekke kostnader knyttet til funksjonshemming for gvrig, har
gode grunner; pa denne maten dekker man de omradene man er satt til & forvalte i henhold til
gjeldende lover. Bufetat har i samarbeid med kommunalt barnevern ansvar for a gi tilbud til barn
med behov for tiltak pa grunn av omsorgssvikt. Betalingsrundskrivet ma etter Bufetats syn
fortolkes ut 1 fra denne begrensing. Bufetats ansvar er subsidiert overfor funksjonshemmede
barn. Det kan videre vaere hensiktsmessig & trekke et skille ved fadsel, da det ellers kan bli
vanskelig & avgrense hva som skal regnes som omsorgssvikt under et svangerskap. Det vises til
de sékalte «metadon-barna». Dette er barn fodt av medre som gar pa metadon. Pavirkningen
disse barna er utsatt for under svangerskapet er av samme art som 1 foreliggende tvistesak.

Etter dette mener Bufetat at staten ikke har et betalingsansvar for forsterkningstiltakene, 1 og med
at funksjonshemmingen som nedvendiggjer slike tiltak, skyldes at barnet ble utsatt for rus i
svangerskapet.



Bufetat har nedlagt slik péstand:

A kommune skal i tillegg til kommunal egenandel, dekke utgifter utover ordinar degnpris for
tiltaket, fra xx.9.2011. Denne utgiften er pr. i dag 6667 pr degn.

Nemndas bemerkninger:

1.

Heosten 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 & unnga grasoner hva gjelder oppgave- og
betalingsansvaret i enkelte av disse sakene.

I samarbeidsavtale av 19. august 2008 mellom Kommunens Sentralforbund (KS) og Regjeringen/
ved davaerende Barne- og likestillingsdepartementet om utvikling av barnevernet, ble partene
enige om & etablere et tvistelasningsorgan for de sékalte ”grasonesaker”. 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 & 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 1 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 1 barneverntjenesten folger av barnevernloven
§ 9-4 0og § 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 a kreve refusjon fra kommunen.

Den kommune som har sgkt om inntak for et barn i institusjon eller for barn og
foreldre 1 senter for foreldre og barn, skal yte delvis refusjon av oppholdsutgifter til
statlig regional barnevernmyndighet etter satser fastsatt av departementet. Det kan
ogsé 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 i1 barnevernloven § 9-5 er det gitt forskrift om statlig regional barnevernmyndighets
rett til & kreve refusjon fra kommunen for opphold i institusjon (FOR-2003-11-26-1397). Satsene
fastsettes hvert &r i statsbudsjettet, jfr. forskriften § 4, og meddeles i 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 méined.

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 oppstar et kostnadsfordelingsspersmél som ikke
er lost i de ovennevnte lover og forskrifter. I det sdkalte betalingsrundskrivet Q-6/2007 fra det
daverende barne- og likestillingsdepartementet er det forsekt oppstilt retningslinjer for
handtering av dette kostnadsfordelingsspersmalet.

Det fremgér av innledningen til betalingsrundskrivet at formalet er & “sikre mest mulig ensartet
forstdelse og praktisering i hele landet nar 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 subsidiger
karakter ogsd 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 vilkarene for tiltak etter barnevernloven at barnevernloven kommer til
anvendelse. At barnet pad 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 sarskilte tiltak som har
sammensatte arsaker:

Dersom funksjonshemmede barn plasseres i statlige eller private barneverninstitusjoner,
og funksjonshemmingen inneberer at det ma settes inn serskilte tiltak eller serlig
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 veere 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
mate kan det vare nyttig & 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 arsak 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
barnevernomrddet” heter det bl.a.:

Tvistelosningsorganets ~ virkeomrade vil ogsd typisk omfatte tilfeller der
funksjonshemmede barn plasseres i1 fosterhjem eller i barneverninstitusjoner, og
funksjonshemmingen innebarer at det ma settes inn serskilte 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 vaere 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 fremgar ovenfor, at regional barnevernmyndighet skal dekke
utgiftene til fosterhjem og institusjon for barn under 20 ar utover kommunens egenandel.

Barneverntjenestens ansvar er imidlertid subsidiaert 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 i1 det



prinsipielle synet pé forholdet mellom barnevernloven og de ovrige velferdslovene som kommer
til uttrykk i ovennevnte retningslinjer.

Nemnda legger videre til grunn at det, slik det fremgédr av retningslinjene, i tilfeller hvor
funksjonshemmede barn er plassert 1 fosterhjem eller barneverninstitusjon, og
funksjonshemmingen innebzrer at det mid settes inn sarskilte tiltak, mé& 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 gvrige tiltak skal bares av Bufetat. Denne fordelingen ma skje etter en konkret
vurdering, som nedvendigvis ma bli skjennsmessig. Etter nemndas vurdering kan det ikke vere
avgjerende for vurderingen om forsterkningstiltaket er hjemlet i barnevernloven. Nemnda legger
ogsa til grunn at utfallet av vurderingen bade vil kunne bli at kommunen ma bare alle utgiftene
til serskilte tiltak, og at det skjer en fordeling av utgiftene mellom kommunen og Bufetat. Bade
formuleringene i rundskrivet og den sammenlignende vurdering som det legger opp til med
henholdsvis barn i 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 saerskilte
tiltakene eller tilretteleggingen har sin arsak i funksjonshemmingen, jf. ordlyden i rundskrivet:
... funksjonshemmingen innebcerer at det ma settes inn scerskilte tiltak eller scerlig tilrettelegging
.. 7 1 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 ordinere 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 1 andre lover, reguleres finansieringen av oppholdet av denne lovgivningen, og statlig
regional barnevernmyndighet har ikke ansvar for & dekke oppholdet.

3.
Partene synes 4 vare enige om at den mest sannsynlige arsak til jentas funksjonshemming er
mors rusmisbruk under svangerskapet, samt jentas genetiske sérbarhet i forhold til ADHD.

Barneverntjenesten har i medhold av barnevernloven § 4-8 annet ledd jfr. § 4-12 hatt omsorgen
for jenta helt siden hun ble fodt. Bufetat antar derfor at hun ikke har levd i en situasjon med
omsorgssvikt, og at hun etter fodselen antas & ha hatt optimal omsorg.



Bufetat mener at saken er prinsipiell, idet omsorgssvikten er pafert barnet av mor under
svangerskapet. Tvangsvedtak for & beskytte et ufedt barn ma fattes med hjemmel 1
sosialtjenesteloven. Eventuelle frivillige hjelpetiltak i medhold av barnevernloven vil vare
kommunens ekonomiske ansvar. Etter Bufetats syn vil derfor utgifter til ekstratiltak som folge av

funksjonshemming som skyldes rus i svangerskapet ogsa matte vaeere kommunens ansvar.

Nemnda finner at jentas funksjonshemming medferer ekstra tiltak av forskjellig karakter. Jenta
synes & ha behov for stette i forbindelse med opplaring og oppfelging i forhold til ADHD -
diagnose og eventuell medisinering. Det synes likevel klart at det er hennes atferdsforstyrrelser
som krever ekstraressurser. Jenta er beskrevet som krevende helt fra tidlig barndom, men at
fosterforeldrene i de forste drene ga henne god omsorg og oppfelging. Etter fosterforeldrenes
samlivsbrudd ble jenta boende hos fostermor, som etter en stund ikke sa seg i stand til & ha
omsorgen for jenta. Jenta bodde deretter 1 ytterligere to fosterhjem for hun flyttet til ndveerende
tiltak xx. august 2010.

Nemnda kan ikke se at sakens problemstilling, nemlig om omsorgsvikt er pafert for eller etter
fodselen, er nermere regulert i de relevante rettskilder. Nemnda finner det imidlertid klart at det
foreligger omsorgssvikt fra mors side, og kan ikke se at det er av avgjerende betydning for
betalingsansvaret om omsorgssvikten skjer for eller etter at barnet er fadt.

Nemnda finner at plasseringen og forsterkningstiltakene er begrunnet i omsorgssvikt hos mor og
at Bufetat derfor ikke kan f4 medhold i sitt krav mot kommunen.

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.

Ola Remo Kim Heger Rita Aase



