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Vorwort

Ziel des Projekts ist es, zu ermitteln, inwiefeauare
Forschungsergebnisse dazu beitragen kénnen, dieldniseiten bei
medizinischen Altersbeurteilungen zu verringern.

Das Alter von Kindern, die Asyl beantragen, salbegenau wie moglich
bestimmt werden kénnen. Die grundlegenden Rechit&ideer sollten
durch eine Methodenwahl gewahrt bleiben, welche desten
verfugbaren Kenntnisstand entspricht. Das Projekhkzu einer
geordneten Einfiihrung neuer diagnostischer Verfafireren.

Im Rahmen dieses Projekts hat das Zentralamt degn@keits- und
Sozialwesens Lars Sandman, Professor fir Gesusdhad medizinische
Ethik an der Universitat Linkoping, Lisa Furberggktorin fur
medizinische Ethik an der Universitat Uppsala, solaik Malmgvist,
Dozent fur medizinische Ethik an der Universitatkoping mit einer
ethischen Analyse des Basismaterials beauftragseDAnalyse wird hier
wiedergegeben.

Das Projekt wurde an der Abteilung flr Wissensstgugin
Gesundheitswesen und Medizin durchgefuhrt und vemiExik Flodmark
als medizinischem Sachverstandigem geleitet. Vexatiiche Leiter der
Einheit sind Agneta Holmstrom und Abteilungsleiters-Torsten
Larsson.

Lars-Torsten Larsson
Abteilungsleiter
Abteilung fiir Wissenssteuerung in GesundheitswesenMedizin
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Zusammenfassung

Einleitende Zusammenfassung der

Schlussfolgerungen
Die wichtigsten Schlussfolgerungen aus dieser gtiis Analyse sind:

» Solange eine Migrationspolitik akzeptiert wird, &ersonen unter 18 Jahren Vorteile im
Asylverfahren gewahrt, muss die Mdglichkeit gegebein, das Alter von
Asylsuchenden zu Uberprufen.

» Es muss betont werden, dass die chronologischez&xem 18 Jahren stellvertretend flr
ein zugrundeliegendes grof3eres SchutzbedurfniKuadern gegentber Erwachsenen
zu betrachten ist, wie es in der Kinderrechtskotisarzum Ausdruck kommt. Zugleich
besteht hinsichtlich der Anwendung das ProblenBaerteilung des tatsachlichen
Schutzbedarfs, da eine solche Beurteilung ggf. @avasse Willkir aufweist. Es muss
betont werden, dass eine grof3ztigige Beurteilungdeatzbedarfs Personen mit
besonderem Schutzbedarf sowohl begiinstigen alstanachteiligen kann.
Begunstigen, weil die Gefahr sinkt, jemanden natem Schutzbedrfnis zu Ubersehen,
benachteiligen, falls Kinder mit Erwachsenen geftiseerden - wovon in der
Forschung zur sozialen Firsorge fir Kinder dringaingeraten wird.

» Eine auf Gleichbehandlung und Rechtssicherheithsrde Anwendung der
Altersgrenze von 18 Jahren bei Asylangelegenheitiemdert jedoch eine hohe
diagnostische Sicherheit der angewandten Verfaluargzu vermeiden, dagmeForm
der willktrrlichen Beurteilung durch eine anderes¢zswird.

» Aufmerksamkeit ist auf eine etwaige Misstrauenskutu richten, d.h. ein allgemeines
Misstrauen gegentiber den Angaben von Asylsuchebeiesten in die
Altersbeurteilungen involvierten Behdrden und sigiest Stellen. Wir verweisen darauf,
dass behordliche Kontrollen von Angaben, die wasdin Behérden mitteilen, in
unterschiedlichen Kontexten an der Tagesordnurdy slier jedoch geht es um die
Kontrolle von Gruppen, die ggf. bereits Ziel ragsgh motivierten Misstrauens sind,
was das Problem verstarken kann.

 Sich nur auf die eigenen Angaben von Asylsucherdererlassen ist unter dem Aspekt
der Gleichbehandlung und Rechtssicherheit unbedeed, da die Personen viel zu
gewinnen haben, wenn sie als minderjahrig eingesterfden. Dies kann Einfluss auf
ihre Angaben haben.

» Die betroffenen Behorden und sonstigen Stellen {dMignsbehdrde, Kommunen usw.)
eigene, eher intuitive Altersbeurteilungen vornehme lassen, ist unter dem Aspekt der
Gleichbehandlung und Rechtssicherheit unbefriedigkirer werden behordlicher
Willktr Tar und Tor gedffnet.

» Es gibt Griinde, die fur eine relativ friihzeitiggeksbeurteilung im Rahmen des
Asylverfahrens sprechen, um Druck vonseiten untéggticher Akteure (vor allem
Kommunen) zur Durchfiihrung von Altersbeurteilungenvermeiden, bei denen die
Gefahr einer schlechteren Qualitat besteht.
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Zugleich sind diese Griinde gegen die Méglichkedt Alsylsuchenden abzuwagen, einer
Altersbeurteilung zu einem frihen Zeitpunkt zuzustien, und zwar im Hinblick auf
dessen Verletzlichkeit und das Reifeniveau.

 Falls Altersbeurteilungen in eine Beschlussvorleigdlie3en, ist auf Unsicherheiten in der
Beurteilung deutlich hinzuweiseBei grof3er Unsicherheit sprechen gewichtige Griinde
fur ein in dubio proreo, da es zu groéf3eren Problemen fiihrt, jemandem mitrgRerem
Schutzbedurfnis Schutz zu versagen als jemandem ngeringerem Schutzbedrfnis
und -anspruch Schutz zu gewahren.

* Insofern Altersbeurteilungen bei Zweifeln hinsiattildes Alters auf Initiative der
Betroffenen und mit Einwilligung nach Aufklarung@gen und wenn nicht die
Verpflichtung besteht, darzulegen, ob eine solcheriilung erfolgt ist, ware die
Mafinahme primar fur die Asylsuchenden von Nutzen.

» Unter dem Aspekt der Gleichbehandlung muss dagdéest vorhanden sein, die Zahl der
hinreichend sicher beurteilten Falle zu erh6hendiadiskrepanz bei der Beurteilung von
Mannern und Frauen zu verringern.

* Im Hinblick auf die Verfigbarkeit von Ressourcenweénd des Asylverfahrens kann es zu
einem Verdrangungseffekt kommen, indem Personenl#hé&ahre Zugang zu Ressourcen
erhalten, die flr Personen unter 18 Jahren vorgesghd. Im schlimmsten Fall kann dies
dazu fuhren, dass Personen unter 18 Jahren keugang zu den Ressourcen erhalten, die
sie bendtigen und auf die sie aufgrund ihres Stieatizrfnisses Anspruch haben.

» Es ist so weit wie moéglich zu gewahrleisten, daksr8beurteilungen nicht dazu fihren,
dass ethnische Gruppen in der Gesellschaft stigradtiverden oder man ihnen generell
misstraut, sowohl kurz- als auch langfristig. Esaéche Tendenz kann bestehen, wenn die
Beurteilung an Gruppen erfolgt, die bereits rassisen Vorurteilen ausgesetzt sind.
Sichere Beurteilungen kdnnten dieser Tendenz jedgtrentgegenwirken.

 Altersbeurteilungen sollten nur auf eigene Initiatder Betroffenen und nach Aufklarung
und Einwilligung erfolgen. Das Erfordernis von Ali#kung und Einwilligung impliziert,
dass in jedem Einzelfall beurteilt werden mussgdebBetreffende entscheidungsfahig ist.
Ferner missen unter Beriicksichtigung seiner spchem und verstandesmaéalidigen
Féahigkeiten die zu Gbermittelnden Informationemfoliert werden, und der Betreffende
bedarf der Unterstlitzung durch einen gerichtlicktdéden Betreuer. Die Freiwilligkeit bei
der Altersbeurteilung kann in Frage gestellt werdianfiir den Asylsuchenden viel auf dem
Spiel steht. Um den &uReren Druck auf den Betreffeau reduzieren, eine
Altersbeurteilung durchfiihren zu lassen oder damete ergebnisoffen in Erwagung
gezogen wird, muss die Information dariber, das8du&offene eine Altersbeurteilung
durchfuhren liel3, strikt von der materiellen Beiluteg durch die Migrationsbehorde
getrennt werden. Dies macht ggf. besondere Vermgdtvorgange erforderlich.

* Wo Altersbeurteilungen zur Bedingung fur kommurtahéscheidungen zur Verteilung von
Ressourcen an und Unterbringung von Personen génvactien, kann es zu Problemen
kommen, wenn ein Betroffener sich zuvor gegen Bedrteilung entschieden hat. Unter
dem Aspekt des potentiellen Schutzbedirfnisses Bi@eson erscheint die regelmaliige
Beurteilung von Personen unter 18 Jahren als Bastie Steuerung von Ressourcen und
Unterbringung als die beste Losung. Eine solchgi®kann jedoch seitens der zustandigen
Kommunen im Hinblick auf die Ressourcenplanungagé gestellt werden und enthalt
auch die Gefahr einer Unterbringung von Kindern Engdachsenen in derselben
verfigbaren Unterkunft. Ebenso kann dies Asylsudbatazu veranlassen die
Altersbeurteilung hinauszuzdégern.
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Andererseits ist es noch problematischer, solchgolRen als volljahrig zu betrachten, da
hierbei Personen mit erhohtem Schutzbedtirfnis @berswerden kbnnen. In diesem Fall
waére vielleicht der beste Kompromiss trotz allenvetsuchen, den tatsachlichen
Schutzbedarf einer Person intuitiv zu ermittelrglelzh wir generell davon abraten.

» Die vom Zentralamt fur Gesundheits- und Sozialwessggeschlagenen Untersuchungen
(MRT von Knie- und Sprunggelenk) kdnnen kaum alegntatsverletzend betrachtet
werden — da aber Integritat kulturell und religitigerschiedlich definiert wird, ist hier der
Einzelfall zu beachten.

» Bei Altersbeurteilungen im Rahmen des Gesundhegsngist auf etwaige
Verdrangungseffekte zu achten. Diese lassen sitherden, indem stattdessen ein
paralleles System aul3erhalb des Gesundheitswetsdatiere wird. Auch hierbei ist jedoch
zu prufen, woher die (begrenzte) kinderradiologesklompetenz genommen werden soll.
Ebenso schafft ein solches Parallelsystem ggfraieens- und Autonomieprobleme (s. auch
unten).

» Auf der Basis der fur das Gesundheitswesen typrsphafessionellen Beurteilungen
erscheint es legitim, aufgrund fehlender Evidenzkgefiihrte Altersbeurteilungen infrage
zu stellen. Hingegen hat die prinzipielle Auffasguveniger fir sich, dass Medizin und
Gesundheitswesen nur das zu tun haben, was Einzelnet. Das Gesundheitswesen
akzeptiert zum einen andere Maflinahmen, die niagin&prdenjenigen nitzen, an denen sie
durchgefuhrt werden, zum anderen ist eine freigellAltersbeurteilung, die dann erfolgt,
wenn das Alter infrage steht, und die jemand gdlteachen kann, wenn es in seinem
Interesse liegt, fur diese Person primar von NutEemanderer Grund der dagegen spréache,
ware die Ablehnung der schwedischen MigrationsigolRies begrindet jedoch keine
gewissensbedingten Ausnahmen, wenn solche im scuheth Gesundheitswesen generell
nicht akzeptiert werden.

* Insoweit ein paralleles System durch die Migratimetgrde errichtet wird, ergibt sich die
Frage der Mitwirkung von Beschéftigten des Gesuitsivesens (vor allem Arzten). Auch
wenn ein solches System mit nicht legitimiertemsBeal und mit an internationale Akteure
delegierten radiologischen Beurteilungen betrielverden kénnte, gébe es unter dem
Aspekt von Vertrauen und Legitimitat gute Grindenmbch legitimiertes
Gesundheitspersonal aus Schweden damit zu betr&akle3lich darf nicht der Verdacht
aufkommen, hinter dem System stlinden spezifisdieedssen (der Migrationsbehdrde).

Hintergrund, Ausgangspunkte und
Abgrenzungen

Diese ethische Analyse ist Teil eines ProjektsAdtersbeurteilung, das vom Zentralamt fur
Gesundheits- und Sozialwesen sowie vom Staatliglbsschuss fir soziale und medizinische
Auswertung durchgefuhrt wird. Ziel ist die Entwiakly neuer Richtlinien fur
Altersbeurteilungen unbegleiteter Asylsuchender

! In diesem Dokument sprechen wir durchgehend vatsashenden und nicht von Kindern, da es um digégeht, inwiefern es sich bei
Asylsuchenden um Kinder handelt oder nicht. Diegiisht als Stellungnahme in der Sachfrage zu ebest.
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Altersbeurteilungen kommen auch im Rechtswesenurorzu beurteilen, ob eine einer
Straftat verdachtigte Person als strafmiindig geltehsomit angeklagt werden kann, oder
ob der Sozialdienst zustandig ist. Diese Fragedstch nicht Gegenstand dieser ethischen
Analyse.

Altersbeurteilung auf der Grundlage geltender Regeln
und Praxis

Welche Rolle spielen Altersgrenzene

Das Alter von Asylsuchenden ist wichtig fur die Aldr Behandlung des Vorgangs, aber
auch fur die materielle Beurteilung der Asylsacblbst. Wéahrend der Antragsphase haben
Kinder Anspruch auf einen gerichtlich bestelltertirBeer, Schulbesuch und dieselben
Gesundheitsleistungen wie andere Kinder in Schwédéhrend Erwachsene nur
Anspruch auf eine Grundsicherung haben). Fernefigilinbegleitete Kinder, dass das
Zentralamt fur Gesundheits- und Sozialwesen tbeMdehnort wahrend der
Bearbeitungszeit entscheidet, wahrend ein Erwaehnsatbst hieriber bestimmen kann.
Bei der materiellen Beurteilung sind bei Minderjgken ,besonders die Erfordernisse flr
Gesundheit und Entwicklung sowie das allgemeine Miek Kindes zu berucksichtigen”
(SR 35/2015). Das heif3t auch, dass eine Person1tiahren nicht ausgewiesen wird,
wenn sich kein verantwortlicher Erwachsener im Alimeland um sie kimmern kann.
Dies betrifft auch Ubernahmen nach dem Dublinerrgibkommen, dem zufolge ein
Asylbewerber in das EU-Erstaufnahmeland zurtickgektiverden kann, denn dies gilt
nicht fir unbegleitete Asylsuchende unter 18 JaHecht die Migrationsbehdrde zur
Identitatsfeststellung in Eurodac nach den Fingénitken eines Asylsuchenden, muss
die Person Uber 14 Jahre alt sein (diese geriigegesgrenze wird jedoch im Rahmen
dieser Analyse nicht bertcksichtigt).

Wie wird in der Praxis mit dem Alter verfahren?

Migrationsbehdrde

Altersbeurteilungen werden durchgefuhrt, wenn deylduchende sein Alter nicht
hinreichend dokumentieren kann und die Migratioh$bée das angegebene Alter
bezweifelt. Im Normalfall haben Asylsuchende bei Aletragstellung gegentber der
Migrationsbehdrde Angaben zu ihrem Alter gemaciet pdaktisch bis zur
Entscheidungsfindung im Asylverfahren gelten (sofes nicht um einen sog.
offensichtlichen Fall geht, in dem es sich zwetfelum einen Erwachsenen oder
Minderjahrigen handelt). Wahrend der BearbeitundesiiiAnderungen des
Geburtsdatums nur erfolgen, wenn die Frage im Dagéimmter
Bearbeitungsmal3nahmen auftritt, die von der Registrg des Alters in der Datenbank
abhangen (s.0.). In diesen Fallen ist ggf. zu emdrtob das registrierte Geburtsdatum
korrekt ist. Im Normalfall muss die Migrationsbetiérjedoch entscheiden, ob ein
Antragsteller sein Alter im Zuge der materielleraBeeitung glaubhaft gemacht hat wie
auch uber die Erteilung einer AufenthaltsgenehmigiMigrationsbehérde, 2015). Die
Migrationsbehorde schreibt explizit, dass ihre Eimésdungen tiber Anderungen
registrierter Geburtsdaten jeweils nicht bindendafidere Stellen sind (Migrationsverket,
2015).
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In einem Asylverfahren obliegt es dem AntragsteBein Alter glaubhaft zu machen.
Hierzu dienen in erster Linie schriftliche Beweigtel, die durch mindliche Angaben des
Antragstellers lediglich gestutzt werden. Die Migyasbehdrde ist nicht verpflichtet,
medizinische Untersuchungen zur Altersbeurteilumguaieten, wohl aber Antragsteller
daruber zu informieren, dass sie eine solche algeBenittel verwenden kdnnen und diese
dann von der Migrationsbehdrde finanziert wird. Betragsteller kann (gemalf den
Empfehlungen des Zentralamts fur Gesundheits- wziaBvesen) eine medizinische
Beurteilung vorlegen, die gemalf3 den derzeitigemtRiten eine klinisch-padiatrische
Untersuchung, ergénzt durch Rontgenaufnahmen dedskeletts oder der Zahne,
enthalten muss (Socialstyrelsen, 2012). Ein Vedalvangt indes nicht von einer
medizinischen Altersbeurteilung ab, eine Entschagdkann auch ohne Einbeziehung einer
solchen Beurteilung erfolgen.

Sonstige Interessenten

Es ist darauf hinzuweisen, dass medizinische Alrdeilungen bei Asylsuchenden auch
im Auftrag anderer Interessenten als der Migratieh$rde erfolgen konnen. Die Debatte
hat gezeigt, dass bei einzelnen Kommunen Inteaassier Feststellung des Alters von
Asylsuchenden besteht, da gegeniber unbegleitetele it gewisse Verpflichtungen
bestehen, die entsprechende Ressourcen erfordespri#ch auf besonderen Wohnraum,
gerichtlich bestellte Betreuer usw.); ferner sal gemeinsame Unterbringung von Kindern
mit Erwachsenen vermieden werden.

Stellungnahmen in internationalen
Dokumenten und von internationalen

Organisationen

In der Diskussion uber Altersbeurteilungen in Mtgrasangelegenheiten gibt es eine
Reihe internationaler Stellungnahmen in Bezug adifRe von Kindern im Allgemeinen
und Altersbeurteilungen im Besonderen. Ebenso hatiiehe professionelle
Organisationen (vor allem innerhalb einiger medsaher Fachrichtungen) Stellung
genommen oder anderweitig an Altersbeurteilungetkikgeibt.

Im Allgemeinen basiert die unterschiedliche Behandlbeiderseits der Grenze von 18
Jahren auf der UN-Kinderrechtskonvention, die jédaicht auf Altersbeurteilungen
eingeht. Kommentar 6 zur UN-Kinderrechtskonvensagt jedoch: ,Identifizierende
Maflinahmen schliel3en Altersbeurteilungen ein unfidimicht nur das physische
Erscheinungsbild des Individuums bertcksichtigendern auch seine psychologische
Reife. Ferner muss die Beurteilung wissenschaftather, kinder- und geschlechtssensibel
sowie gerecht erfolgen. Alle Gefahren einer Vedatzder kdrperlichen Integritat des
Kindes sind zu vermeiden, und die Menschenwurdeuisespektieren.” (Country, 2005).
Das UNHCR hat Richtlinien fur Altersbeurteilungastellt, die unterstreichen, dass
Beurteilungen die physische und psychische Resdekaiedes berticksichtigen und
medizinische Untersuchungen durch Zuverlassig&atierheit und Achtung der Wiirde
gekennzeichnet sein mussen. Ferner wird empfotiéess, Behorden sich der Unsicherheiten
bewusst sind, die mit medizinischen Untersuchungghbunden sind (UNHCR, 1997).

Die Richtlinie 2013/32/EU des Europaischen Parlasiend des Rates vom 26. Juni 2013
zu gemeinsamen Verfahren fir die Zuerkennung uretkennung des internationalen
Schutzes erlaubt, fordert jedoch nicht, dass diglMdstaaten arztliche Untersuchungen
durchfuhren, um das Alter unbegleiteter Kinder eattmmen, wenn hiertiber Zweifel
bestehen.
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Der Antragsteller ist ausfuhrlich und verstandlidgyer die Untersuchung und deren
Konsequenzen zu unterrichten, und der Antragstetidfoder sein gesetzlicher Vertreter
mussen ihr Einverstandnis geben. Die Verweigerimgy & ntersuchung darf nicht den
einzigen Grund fur eine Ablehnung des Antrags bildgie Richtlinie spezifiziert nicht,
wie die Altersbeurteilung zu erfolgen hat. Die nmsMitgliedstaaten fuhren
Altersbeurteilungen durch, allerdings unterschesiigt das Procedere sehr (Abbing,
2011).

Separated Children in Europe Programme (SCEP) ichtlRien fur
Altersbeurteilungen erstellt, und hier die folgemdRunkte besonders hervorgehoben.
Altersbeurteilungen durfen nur als letzter Auswad nach Aufklarung und Einwilligung
erfolgen. Unabhangige Experten, die mit dem ettmeisaind kulturellen Hintergrund des
Kindes vertraut sind, sind hinzuzuziehen und musseer interdisziplinaren Methodik
folgen. Beurteilungen durfen niemals aufgezwungsar &ulturell unangemessen sein und
mussen die Wirde des Individuums respektieren.waifélsfall sind Personen, die
angeben, unter 18 Jahren alt zu sein, als Kindeehandeln (Programme, 2012).

Mehrere professionelle Organisationen lehnen meidizne Altersbeurteilungen
entweder ab und/oder empfehlen eine ganzheitlidee ioterdisziplindre Methodik
einschliel3lich einer Kombination mehrerer psych@derz und medizinischer Methoden
(Aynsley-Green, 2009; Aynsley-Green et al., 20B2js europaischer Perspektive hat das
British Royal College of Paediatrics and Child Hleainen ganzheitlichen Ansatz
empfohlen (Sauer, Nicholson, & Neubauer, 2015). Bréssh Royal College of
Radiologists hat seinen Mitgliedern geraten, Rémigéersuchungen nur bei klinischem
Bedarf, nicht aber fur Altersbeurteilungen zu natZérganisationen wie die franzésische
Académie Nationale de Médicine, der niederlandigetzéeverband und The European
Academy of Paediatrics empfehlen, dass Arzte nichAftersbeurteilungen einbezogen
werden sollen (Sauer et al., 2015). In Schwederfiehipder Verband der Kinderarzte,
Altersbeurteilungen im Rahmen einer Gesamtbeurtgitlurchzufiihren
(Barnlakarforeningen, 2014). Gleiches qilt fur dérband Schwedischer Zahnarzte.

Abgrenzungen und Ausgangspunkte

In der politischen und allgemeinen Debatte in Saemegab es in den letzten Jahren
etliche verschiedene Stellungnahmen zur Gestatfengchwedischen Migrationspolitik
und den hierbei vorzunehmenden Abgrenzungen. [Hedkingnahmen wirken sich auf
die Haltung zu Altersbeurteilungen aus. Einleitemissen unbedingt die Sichtweisen, die
hier ausgehend von verschiedenen grundsatzlichgratiminspolitischen Ansichten
maoglich sind, von den ethischen Aspekten untersigmeaverden, die unabhangig vom
politischen Ausgangspunkt zu beachten sind.

Eine umstrittene prinzipielle Frage ist, ob esStmaten Uberhaupt legitim ist, zu
bestimmen, wer sich auf ihrem Gebiet aufhalten dad wer nicht (Carens, 1987). Eine
weitere prinzipielle Frage ist, ob Personen un8&ddhren im Migrationsprozess
grof3ziigiger zu behandeln sind. Beantwortet mandaser Fragen mit Nein, sind
Altersbeurteilungen im Asylverfahren ungeachteg¢itdurchfihrungsweise abzulehnen.
In der Praxis scheint jedoch innerhalb des etabhepolitischen Systems in Schweden
Einigkeit dartiber zu bestehen, dass Einwanderungiezt werden muss und dass ein
Unterschied zwischen Personen tber und unter I18dah machen ist.

ALTERSBEURTEILUNG IM RAHMEN DES ASYLVERFAHRENS - EINE ETHISCHE ANALYSE
ZENTRALAMT FUR GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN 12



Letzteres basiert auf der UN-Kinderrechtskonventider Umstand, dass die Regierung
kurzlich eine Untersuchung zu der Frage eingelbagtwie diese sich in schwedisches
Recht Uberfuhren lasst, deutet darauf hin, dasGaze von 18 Jahren in Schweden stark
national verankert ist. Wir legen daher in unsémalyse diese beiden Annahmen
zugrunde. Auf dieser Basis sind Altersbeurteilunigreingendeiner Form prinzipiell ein
legitimer Teil des Asylverfahrens.

Allerdings kann man Altersbeurteilungen prinzipmlistimmen, aber der Meinung sein,
dass sie im Rahmen der herrschenden Migrationgpodtier hinsichtlich der
Durchfuhrungsart Probleme bereiten. Es finden wieh gefacherte Ansichten dazu,
welche Kriterien erfullt sein missen, um einer Ber&syl zu gewéahren und - allgemeiner
- wie grof3zligig das schwedische Migrationssystamssadlte. Wer die geltende
Migrations-/Asylpolitik zu restriktiv findet, kanaus diesen Griinden Einwande gegen
Altersbeurteilungen haben. Da die Beurteilungerfl&ss darauf haben, wer Asyl erhélt,
werden Beurteilungen in bestimmten Fallen dazudiihdass Personen, die aufgrund
dieser Einstellung Asyl erhalten mussten, keinéstmmen. In dieser Analyse nehmen wir
nicht Stellung zu Kriterien fur Asyl oder dazu, vge(3ziigig die schwedische
Migrationspolitik sein sollte. Wir betonen jedoclass sich an Altersbeurteilungen
grundlegende migrationspolitische Ansichten scheid®d dass dies einer der Grinde
dafur sein dirfte, dass sie ethisch umstritten.sind

Neben der schwedischen Migrationsgesetzgebung geiha@oich von den ethischen
Stellungnahmen in der schwedischen GesundheitsMalizingesetzgebung und -praxis
aus. Hier stellt sich eine wichtige Definitionsfeadst eine Altersbeurteilung mithilfe
medizinischer oder anderer Methoden aus dem Gesiiadiesen unter Teilnahme
medizinischen Fachpersonals auch als mediziniscifénshme zu verstehen und damit
unter ethischem Aspekt ebenso zu beurteilen wiemarimale medizinische Malinahmen
beurteilen? Eine vorlaufige juristische Beurteiluhgch das Zentralamt fur Gesundheits-
und Sozialwesen legt nahe, dass Altersbeurteilungst als medizinische Malinahmen,
sondern eher als medizinische Dienstleistungerema¢hten sind. Zugleich gibt es
unabhangig davon, wie Altersbeurteilungen strenigtjach zu bewerten sind, eine starke
berufsethische Haltung im Gesundheitswesen, dredacauf auswirkt, wie die
Anwendung von Methoden betrachtet wird, die inllegel als medizinische MaRnahmen
gelten, wenn sie einer medizinisch oder unter algjaen Gesundheitsaspekten nicht
indizierten Beurteilung dienen. Aus diesem Grurgtleeint es angemessen, in dieser
Analyse von den ethischen Stellungnahmen seiten&dsundheitswesens und der
Medizin auszugehen. Da jedoch die MalRnahme niagm&prdasselbe Ziel hat wie eine
normale medizinische MalRnahme, muss dieser Ausganigsggf. im Laufe der Analyse
modifiziert werden.

Ein weiterer Ausgangspunkt ist die Bedeutung despaktive des Kindes auf der Basis
der Kinderrechtskonvention (UNICEF), die u.a. Eimgan das Patientengesetz gefunden
hat. Dies bedeutet, dass alle Entscheidungen bffleat und privater Institutionen, von
denen Kinder betroffen sind, dem Wohl des Kindesen mussen. Konkret bedeutet dies,
dass Kinder nicht diskriminiert werden dirfen, dsigssein Recht auf Leben und
Entwicklung haben sowie dass ihre Ansichten gelnddtrespektiert werden (Art. 2, 3 und
12).

Eine wesentliche Streitfrage in Bezug auf Altersbelungen ist, welchen Beweiswert
die jeweiligen Methoden haben, und ob sie auf diBssis eine hinreichend sichere
Grundlage fur Entscheidungen im Migrationsprozesern (Hjern & Ascher, 2015;

Hjern, Brendler-Lindgvist, & Norredam, 2012;
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Noll, 2014). In dieser Analyse gehen wir nicht digse Frage ein, sondern gehen von den
Schlussfolgerungen der Prifung der wissenschadtidvidenz durch das Zentralamt fur
Gesundheits- und Sozialwesen und den Staatlicheschuss fur soziale und
medizinische Auswertung aus (s.u.).

Als Ausgangspunkt der Analyse diente uns die scisgbd Debatte zur
Altersbeurteilung, und wir haben eine Literatureache zur internationalen
akademisch-ethischen Diskussion zur Altersbeurigildurchgefiihrt (was zu einer
Auswabhl von sieben Artikeln aus unterschiedlichesdiminischen Zeitschriften fuhrte, die
uns brauchbar erschienen). Ferner haben wir einrellgemeinsam die Frage mithilfe
dieser Grundlage untersucht, um einen ethischegeRkatalog abzuarbeiten, der von Lars
Sandman und Christian Munthe in Kooperation mit &aatlichen Ausschuss fiir soziale
und medizinische Auswertung erstellt wurde, umsyigtematische Arbeit an ethischen
Fragen innerhalb ihres Téatigkeitsbereichs zu utiteasn (Heintz et al., 2015). Die
Darstellung der Analyse folgt im Wesentlichen dressrukturierten Fragenkatalog. Dies
spiegelt sich zum Teil in den Uberschriften wider.

1. Ziele und Auswirkungen der MaBnahme

Die wertebezogenen Ziele von Altersbeurteilungen

Bei einer ethischen Analyse einer medizinischemr gdsundheitlichen Mal3hahme muss
eingangs festgestellt werden, inwiefern damit derd/umgesetzt werden, die fir Medizin
und Gesundheitswesen mal3gebend sind. Wenn eineali@@rdas Ziel verfehlt oder es
Uberhaupt nicht erreicht, entféllt die Grundlageiliie Anwendung, und eine weitere
ethische Analyse erubrigt sich. In diesem Fal{ssd.) fraglich, ob Altersbeurteilungen
medizinische Malinahmen darstellen oder nicht (Agyr€ireen, 2009; Aynsley-Green et
al., 2012; Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al.520hevissen, Kvaal, & Willems, 2012).
Wir kommen spéter auf diese Frage zurlck, abenb#eist das priméare Ziel nicht
dasselbe wie in Medizin und Gesundheitswesen gthbe.gute Gesundheit oder durch
diese bedingte Lebensqualitat fur die betrofferrsdte Bleiben wir daher bei der Frage,
welche Ziele und somit welche Werte eine Alterstmlumg realisieren soll.

Explizites Ziel der Altersbeurteilung im Migratigm®zess ist aus der Sicht der
Gesellschaft die Klarung, ob jemand Anspruch auwdi®eund Schutz hat, die Personen
unter 18 Jahren zustehen oder nicht. Dem wiedelegan Werte und Normen zugrunde,
denen zufolge Kinder in der Regel als verletzlialmed somit schutzwurdiger gelten als
Erwachsene. Darauf kommen wir weiter unten zurick.

Der Wert von Altersbeurteilungen kann auch aufZiateiner geregelten
Einwanderung bezogen werden, was wiederum mit Wetieammenhangt wie z.B. der
Erhaltung eines allgemeinen WohlstandsniveausligBgirger in Schweden (wobei aber
auch eher negative Werte wie Fremdenfeindlichkait Bassismus eine Rolle spielen
kénnen). Ein allgemeines Ziel jeder behdrdlichehgk&it, das auch fur
Altersbeurteilungen gilt, ist der Grundsatz der Rssicherheit und Gleichbehandlung.
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In der Literatur werden auch weitere potentielleteibe einer korrekten Altersbeurteilung
genannt. Aufgrund der potentiellen Gefahr von Uliffen und Konflikten sollen unbegleitete
Kinder und Erwachsene wéhrend des Asylverfahrerts gemischt werden, was auch in der
Debatte in Schweden betont wird, und unbegleit@ételét sollen wahrend des Verfahrens nicht
interniert werden. Dass es im Rahmen von sozialaBidhmen, Pflege und anderen Formen
der Betreuung problematisch ist, Kinder und Erwankszu mischen, ist bei den damit
befassten Stellen unstritfigdariiber hinaus wird der Wert von Altersbeurteilemgn anderen
Zusammenhangen betont, z.B. beim Verdacht von Zsedren, Menschenhandel usw., was
naturlich im Migrationsprozess indirekt von Bedengsein kann (Aynsley-Green et al., 2012;
Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al., 2015; Thenmissa@l., 2012). Thevissen u.a. (2012) heben
hervor, dass die Altersbeurteilung indirekt der @eiheit und Lebensqualitat dienen kann, vor
allem wenn auf dieser Grundlage entschieden wads d\syl gewéhrt wird. Dariiber hinaus
kann durch eine Altersbeurteilung medizinischerd@édrkannt und entsprechende
MalRnahmen kdnnen ergriffen werden. Hier muss ddmagiewiesen werden, dass die
schwedische Gesetzgebung vorschreibt, dass Mitdigggn dieselben medizinischen
Leistungen zustehen wie schwedischen Staatsangehéarnd dass auch Personen tber 18
Jahren trotz gesetzlicher Beschrankungen Ansprutchawendige Leistungen sowie
bestimmte weitere spezifizierte Mal3nahmen habendi@an et al., 2014).

Bestimmte oben spezifizierte Werte kbnnen mit deteresse des Asylsuchenden
kollidieren, Asyl in Schweden zu erhalten sowie vedld des Verfahrens maglichst gute
Lebensumstande zu haben. Bei Minderjahrigen, digtsmn einer korrekten
Altersbeurteilung profitieren, fallen die Ziele vordividuum und Gesellschaft ggf. zusammen.
Voraussetzung ist, dass der Anteil falsch negatirgebnisse der Altersbeurteilung (d.h.
Minderjahrige werden als Erwachsene beurteilt)ngeist. Personen tber 18 Jahren, die
angegeben haben, unter 18 Jahren alt zu sein, jedme weniger Interesse an einer korrekten
Altersbeurteilung. Eine solche Person kann sowohlfalsch positiven (d.h. das Alter wird
irrtiimlich auf unter 18 Jahre bestimmt), aber awmh falsch negativen Ergebnissen (d.h. das
Alter wird irrtimlich auf nicht Gber 18 Jahre bestnt) profitieren. Ausgehend von der
Gestaltung des schwedischen Migrationssystemgeailzth die Interessen der letztgenannten
Person an einer nicht korrekten Altersbeurteiluictiegitim. Dies setzt naturlich voraus,
dass wir die Altersgrenze und die Vorteile fur Men@dhrige, aber auch die fir die Gewéahrung
von Asyl anzuwendenden Kriterien akzeptieren.

Je willktrlicher andererseits die Altersbeurteilusig desto weniger werden
Rechtssicherheit und Gleichbehandlung gewabhrt. fiiie$ zu der Gefahr der
Vernachlassigung der Interessen von Gesellschdfdgglsuchenden (vor allem bei Personen
unter 18 Jahren). Ein in diesem Zusammenhang vaiggtes Argument ist, dass eine Person
Uber 18 Jahren ggf. auch ein langerfristiges Iss&an einer sicheren Altersbeurteilung hat,
besonders wenn sie dennoch Asyl in Schweden ebiakes Argument zielt darauf, dass,
wenn eine Person trotz ihres deutlich hoheren &ltarAsylverfahren als minderjéhrig
beurteilt wird, diese Altersbeurteilung dem weitekéerhaltnis der Person zur schwedischen
Gesellschaft zugrundeliegt.

2 personlichekommunikation mit Vertretermles Staatlichen Amts fir Institutionelle Firsordes Zentralamts fir Gesundheits- und
Sozialweserund des Staatlichen Kriminaltechnischen Laboratorium&usammenhang mit einem Seminar zur Altersbeurtgilun
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Dies kann sich in unterschiedlicher Weise auf degteven Moglichkeiten der Person in der
Gesellschaft auswirken, kurzfristig auf die mit diljahrigkeit verbundenen
Maglichkeiten, langerfristig auf die Méglichkeity Rente zu gehen, wenn eine zu jung
beurteilte Person trotz der fur das tatsachlictierAlormalen Alterserscheinungen
gezwungen wird, weiterzuarbeiten, bis sie ihr aélies Renteneintrittsalter erreicht. Das
schwedische Zentralamt fir Finanzwesen (Skattetjeitgedoch der Auffassung, dass es
Beispiele daflr gibt, dass Personen spater ihrergheurteilung andern wollen. Dies ist
auch moglich, da das Zentralamt fiir Finanzweseht mic die anlasslich des Asylentscheids
durchgefiihrte Beurteilung gebunden®iflieses Argument diirfte daher von
untergeordneter Bedeutung sein.

Eine Schlussfolgerung ist, dass wenn wir die dégeeschwedische
Migrationsgesetzgebung akzeptieren, das Ziel éittersbeurteilung in der auf
Rechtssicherheit und Gleichbehandlung basierenéent&@lung des Alters einer Person
besteht, um zu klaren, ob diese Person Anspructiafergiinstigungen hat, die
Minderjahrige dem Gesetz zufolge geniel3en. Um ddordernis von Rechtssicherheit und
Gleichbehandlung zu genlgen, darf es bei einehsnoléltersbeurteilung zu mdglichst
wenigen falsch negativen und falsch positiven Engggen kommen.

Das Schutzbedurfnis von Kindern und eine chronologische

Altersgrenze

Eine Komplikation in diesem Zusammenhang bestetin ddass wir die Werte akzeptieren
kénnen, die einer Behandlung von Minderjahrigersatgitzenswerter zugrundeliegen,
ohne damit die faktische Anwendung dieser WerteNimamen in Form einer
chronologischen Altersgrenze zu akzeptieren. InLgteratur wird dies v.a. von Hjern et al.
diskutiert ((Hjern et al., 2012), s. auch (Saualgt2015)). Sie sprechen sich dagegen aus,
dass zum einen eine chronologische Altersgrenzd 8alahren diese Werte und Normen de
facto in Haft nimmt, zum anderen dass mediziniddeéhoden verwendet werden, um zu
entscheiden, ob eine Person unter 18 Jahren.aidst, wie sie es ausdrucken, dass
medizinische Methoden zur Entscheidung einer goliten Frage genutzt werden (Hjern et
al., 2012). Kommen wir nun zu der weiter unten giish Frage, inwieweit das
chronologische Alter von 18 Jahren die Werte wigiegelt, die dieser Grenze
zugrundeliegen. Das Argument von Hjern et al. ldaftauf hinaus, dass eine
chronologische Altersgrenze nur stellvertretenddigrUmsetzung der spezifischen
Bedurfnisse von Kindern bis hin zu einer in derwatung funktionierenden Grenze steht.
Sie finden, dass der Beurteilung der Bedurfnisstdsssen zugrunde zu legen ist, inwiefern
eine Person besondere Unterstitzung wahrend dégeffsyrens erhalten und bei der
Asylentscheidung grof3ziigiger beurteilt werden @djiern et al., 2012). Sie verweisen auf
das UNHCR, das bezuglich der zugrundeliegenden Bengg zur Altersgrenze anfiuhrt:
"whether an individual demonstrates an immatunitgt eulnerability that may require more
sensitive treatment” (UNHCR, 1997). Ferner meirst dAIHCR: "...there may be
exceptional cases for which these guidelines desaat even if the applicant is 18 years of
age or slightly older. This may particularly be tase where persecution has hindered the
applicant’'s development and Higr psychological maturity remains comparable to that of a
child" (UNHCR, 2009).

% Persénliche Kommunikation auf einem Seminar Ubtargbeurteilungen, veranstaltet vom Zentralam@&sundheits- und
Sozialwesen und dem Staatlichen Ausschuss fiirleazia medizinische Auswertung im Rahmen der Voustg ihrer
Schlussfolgerungen.
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Aus ethischer Perspektive ist dies attraktiv, da tie zugrundeliegenden Werte fur die
Beurteilung relevanter sind als ein NaherungsveefahDies wird auch durch die
schwedische Medizin- und Gesundheitsgesetzgebuwhdenen ethischen Aspekt der
Prioritdtensetzung gestutzt, da darauf verwiesed, wiass die Beriicksichtigung des
chronologischen Alters nicht zuléssig ist, wenn dameht tatsachliche medizinische
Bedurfnisse verbunden sind (sog. biologisches A({teocialdepartementet, 1996/97:60).
Ein solches Verhaltnis zwischen chronologischenerAlind dem zugrundeliegenden
relevanten Faktor muss die Verfahrensweise mit daemnologischen Alter
widerspiegeln. Wenn man z.B. aufgrund der Erkesfage zu dem Schluss kommt, dass
ein Uber 80-Jahriger einen prahospitalen Herzstilts erlitten hat, tragt
Herz-Lungen-Wiederbelebung im Allgemeinen nichtsiAuberleben bei, sodass eine
chronologische Altersgrenze ein Richtwert sein ka&adoch kann man immer noch
Personen tber 80 Jahren mit einem so guten biclugisStatus begegnen, dass bei
einsetzender Behandlung eine UberlebenschancehbeBtes Verhaltnis zwischen
kindlichem Schutzbedurfnis und chronologischer Biggenze lasst sich entsprechend
betrachten. Zugleich bestehen wichtige Unterschie@e ist die Grenze von 18 Jahren im
Asylverfahren gesetzlich geregelt und hat somi¢ @idministrative Funktion (was in der
Regel fur chronologische Altersgrenzen in Medizing iGesundheitswesen nicht gilt).
Ware es denkbar, diese administrative Grenze ceinhmaterielle Beurteilung des
kindlichen Schutzbedirfnisses zu ersetzen und ersgrenze nur als groben Richtwert
heranzuziehen?

Hjern et al. (Hjern et al., 2012) scheinen einels®lLosung dort vorzuschlagen, wo
sichere Informationen Uber das chronologische AlegrPerson fehlen. Dies wiirde jedoch
ein Abweichen von einer gleichwertigen Beurteiluwmgerschiedlicher Asylsuchender
bedeuten, wobei ggf. Personen benachteiligt wemierihr chronologisches Alter
dokumentieren kdnnen. Diese bringen sich namlictdiemMdglichkeit einer Beurteilung
auf der Grundlage ihrer tatsachlichen Unterstutzungd Schutzbedirfnisse. Wie Hjern et
al. (2012) beobachten, kann dies auch bedeutes begas&ruppen unter 18 Jahren
ausgehend von einer Beurteilung des realen Beklairidoesonderer Schutzbedarf gesehen
wird, vor allem wenn die Migrationspolitik restiktist und es Beispiele fur eine
Misstrauenskultur (culture of disbelief) bei deruBeilenden gibt (Aynsley-Green et al.,
2012). Ebenso verweisen etliche Autoren darauf desBeurteilung des psychologischen
Reifeniveaus (und damit des Schutzbedarfs) scldeehtidiert ist als die medizinische
Altersbeurteilung und durch viele Faktoren beessgtuvird, die Raum fur Willkir lassen
(Aynsley-Green et al., 2012; Roberts & Lucas, 20&er et al., 2015; Thevissen et al.,
2012). Z.B. meinen diese Autoren, dass die Entrgjen dieser Person zu
Entwicklungsverzdgerungen fuhren kénnen (Aynslegéaret al., 2012; Sauer et al.,
2015), wahrend andere anfuhren, dass Asylsucharigeuad ihrer Erfahrungen eher
reifer sind als Personen in vergleichbarem AltBr mn Schweden (Thevissen et al. 2012).
Dies muss naturlich kein Problem sein, wenn esinandatsachlichen Unterschied bei der
psychologischen Reife usw. geht, die den Schutzbbdainflusst, wenn wir statt einer
chronologischen Altersgrenze den tatsachlichen 8bkdarf als Kriterium anwenden.
Dies setzt jedoch voraus, dass wir diesen tats@ani Schutzbedarf sicher feststellen
kénnen. Eine Losung fur ein solches Beurteilungsigra ware natirlich eine gro3zugige
Beurteilung eines solchen Schutzbedarfs, die lUlegteVitrecken von der Sicht des
Betroffenen ausgeht.
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Dies wirde jedoch bedeuten, dass wir de factoutieundeliegende Bewertung aufgeben,
der zufolge ein Kind ein besonderes Schutzbedinatisda moglicherweise alle (oder
zumindest alle jingeren) Asylsuchenden ein sol8ubsitzbedirfnis haben.

Ein Vorschlag wéare eine Dreistufenlésung. Fir ddesBnen, die ihr chronologisches
Alter sicher dokumentieren kénnen, wird bei der Bailung von diesem ausgegangen.
Wo sichere Dokumentationen fehlen, erfolgt in erkieie eine medizinische
Altersbeurteilung, die, wenn sie hinreichend sichesfallt, als Basis fur den Schutzbedarf
der Person dient (wenn sie als minderjahrig eingesird). Wo trotz Altersbeurteilung
Zweifel hinsichtlich des chronologischen Altersibén, erfolgt eine materielle
Beurteilung des tatsachlichen Schutzbedarfs. 8e Iggch ein System der
Gleichbehandlung erreichen, das zugleich verssatit,um die Werte zu bemihen, die der
Grenze von 18 Jahren zugrunde liegen und in Zveifién entscheidend sind. Die
Konzentration auf die weitere Analyse liegt jedacifi der chronologischen
Altersbeurteilung. Ein solcher Ausgangspunkt veiteim jedoch nicht die Anwendung der
UNHCR-Richtlinie fir mogliche Ausnahmen, wo diesdahtigt erscheint.

Welche Alternativen gibt es zur Durchfiihrung eiseichen Altersbeurteilung, und
welche Qualitat der Beurteilung liefern sie?

Alternative Verfahren zur Altersbeurteilung
Fur eine Altersbeurteilung sind mehrere Methodarkdar, die hier aufgefuhrt werden
(und auch z.T. in der Praxis angewandt werdenjesnkét al., 2012):

» Die Person befragen und ihre Angaben zur Grundizashen.

» Der Sachbearbeiter (oder ein anderer VertreteMigrationsbehtrde) nimmt eine
Beurteilung anhand von Aussehen und Auftreten vor.

» Ein Vertreter der Gemeinde, in der die Person getaacht ist, nimmt eine Beurteilung
anhand von Aussehen und Auftreten vor.

» Medizinische Untersuchungsverfahren mithilfe medsthen Fachpersonals.

» Psychosoziale Untersuchungsverfahren mithilfe psiggischer, medizinischer oder
sozialer Fachkompetenz.

» Eine Kombination aus medizinischen und psychoseazibintersuchungsmethoden.

Eine Art der Durchfuihrung einer Altersbeurteiluresteht darin, die Person einfach zu
befragen und die Antwort als Grundlage fur dasdteverwenden. Diese Art der
Beurteilung ist derzeit Ausgangspunkt der weitdBearbeitung durch die
Migrationsbehdrde (Migrationsverket, 2015). Diesédugtet formal, dass das genannte
Alter in hohem Mal3e Grundlage dafir ist, welchegéistigungen die Person wahrend
des Asylverfahrens erhélt. In der Realitat bestedes die Gefahr, dass diese anfangliche
Beurteilung durch einzelne Kommunen in Zweifel ggaowird und/oder die
Migrationsbehdrde den Vorgang im Lichte des Dublidbereinkommens oder bei
Eurodac prifen will, wenn die urspringliche Altezglieilung in Zweifel gezogen wird.
Hierauf kommen wir noch zurtck.
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Ein Grund, der dafur spricht, die Angaben der Bétren selbst beziiglich ihres Alters
zu akzeptieren, ist, dass den Asylsuchenden Venrantgegengebracht wird, wogegen
eine Haltung der Behérden, die weithin auf Misstragegeniber personlichen Angaben
und Kontrollbedurfnis basiert, ggf. negativ wirktin vertrauensvolles Verhaltnis
zwischen Burgern und Behorden ist ein wichtigerr@siein fur eine funktionierende
demokratische Gesellschaft. Wie oben angedeutet fsynsley-Green et al.
(Aynsley-Green et al., 2012) der Ansicht, dassdesi Behdrden eher eine ,culture of
disbelief* (Misstrauenskultur) herrscht, was dasagete Alter betrifft, d.h. der Gegensatz
zu einem solchen Vertrauen. Einer der Artikel viwveVissen et al. (Thevissen et al., 2012)
enthalt Zahlen aus Norwegen. Die Autoren sind desiéht, dass zwischen 2009 und 2011
80% derjenigen, die angaben, unter 18 Jahren akimy tatsachlich alter als 18 Jahre
waren. Angesichts dessen, dass die Basis fur eimekte Altersbeurteilung in Zweifel
steht, dirfte schwer zu verifizieren sein, dase swiche Zahl korrekt ist, wenn es um das
tatsachliche Alter dieser Personen geht. Allerdireggt eine solche Zahl in Norwegen und
der Umstand, dass sie in einem wissenschaftlichiekeAgenannt wird, dass Grund zu der
Annahme besteht, dass dies eine Misstrauenskultsteden lassen konnte. Inwiefern dies
bei der Migrationsbehotrde oder anderen Interessent8chweden der Fall ist oder nicht,
kénnen wir naturlich nicht beurteilen - aber da Bagelwerk nicht besagt, dass das von
einem Asylsuchenden angegebene Alter ohne Rickimagézeptieren ist, enthalt bereits
das Regelwerk Ansatze zu einer solchen Kultur.

Roberts et al. (Roberts & Lucas, 2009) sind deri&msdass aus britischer Perspektive
diejenigen, deren Alter vonseiten der Behdrden legeiv wird, eine Altersbeurteilung
begehren, was bedeutet, dass diese ihren Faltanken, nicht aber unterminieren kann
(daihr Alter ja bereits angezweifelt wird). Aucieslkann das Bild einer Misstrauenskultur
bestéatigen. Wenn dieses Bild stimmt, ist die wgiende Analyse ggf. wichtig, da dies
Einfluss auf unsere Auffassung von der BedeutumgAltersbeurteilungen und dem
potentiellen Nutzen fur Asylsuchende hat.

Zugleich finden sich viele Beispiele fur diese o Kontrollsystem, um die Angaben
zu verifizieren, die wir als Burger im Kontakt ndién Behdrden machen - z.B. bei
Krankschreibungen gegenuiber der Krankenversicheheig\ntragen auf wirtschaftliche
Unterstitzung gegeniber Sozialbehdrden, im Rahraeslibher Pflege und Altenpflege,
bei Antréagen auf Ausbildungsplatze im Hochschuliobresw. Auch im
Migrationsprozess werden ja die Angaben der Asylenden hinsichtlich der
Antragsgrinde bestmdglich kontrolliert. Es mus®@udbetont werden, dass in
Migrationsfallen wichtige Unterschiede besteherstérs birdet ein solches Misstrauen
einer bereits systematisch schwachen Gruppe weigsten auf (was jedoch Teil einiger
der oben exemplifizierten Kontrollsysteme ist, Z0Bi wirtschaftlicher Unterstitzung).
Zweitens und speziell bei Migrationsvorgdngen gshtim ethnische Gruppen, die als
unzuverlassig gelten und zusétzliche Kontrolleorelérn, was ggf. dazu fuhrt, dass
Fremdenfeindlichkeit und Rassismus Uberhand nehAmatererseits kann ggf. eine
funktionierende Kontrolle, die auch einen SignaleBezug auf Asylsuchende hat, ein
solches Junktim zum Teil entkraften. Eine funktesende Kontrolle fuhrt ja dazu, dass es
schwerer wird, mit falschen Altersangaben durchruken und damit das zu erlangen,
was bestimmte Gruppen als unrechtmalligen Vortaihtleten.
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Aber auch die Motivation, falsche Altersangabemmachen, nimmt ab. Wenn die
Kontrolle einen hohen Grad an Ubereinstimmung zwéscAltersangabe und Beurteilung
nahelegt, wirkt dies ggf. auch einem etwaigen negatAusbreitungseffekt entgegen, was
andere Teile der materiellen Beurteilung der Adyigie betrifft. Wir wollen weiter unten
auf eine solche Analyse zuriickkommen.

Da es starke Anreize fir Asylsuchende gibt, alsdeijahrig eingestuft zu werden,
besteht die grol3e Gefahr, dass ein Verfahren,rdasson der eigenen Aussage einer
Person ausgeht, zu einem relativ groR3en Teil faggssitiver Einstufungen unter 18 Jahren
fuhrt. Wenn wir daher der Ansicht sind, dass dier@eiehung zwischen unter und tGber
18-Jahrigen begrindet ist, erscheint diese Methtide unsicher, um die (einzige) Basis
der Altersbeurteilung zu bilden. Ein weiterer Aspisk, dass ein System, das starke
Anreize und zugleich die Méglichkeit bietet, die kvlaeit zu verschleiern, leicht als
verfehlt empfunden wird. Ebenso kann dies fir Peeapdie imstande sind, fur ihre Sache
zu streiten oder die im Vergleich zu anderen besmnding wirken, von Vorteil sein - was
ebenfalls als ungerecht wahrgenommen werden kaerbéi gehen wir davon aus, dass
eine Person in der Regel ein starkes Interessa thataein geringeres als das tatsachliche
Alter anzugeben. Es kann jedoch Ausnahmen gebdresiimmten Féllen, z.B. bei
Menschenhandel, besteht ggf. ein aul3erer DrucRsylsuchende, ein hoheres Alter
anzugeben (um so der engeren behérdlichen Kontrolentgehen). In solchen Fallen
muss die Migrationsbehérde eher in Zweifel zieliarss die Person bereits 18 Jahre alt ist,
damit die der Altersgrenze zugrunde liegenden Wgeteahrt bleibefl.

Ein weiterer Aspekt des oben Angesprochenen isfiiobine chronologische
Altersgrenze der tatsachliche Bedarf der Persdreriicksichtigen ist und in diesem
Zusammenhang von der eigenen Auffassung der Pamssichtlich ihrer Reife,
Verletzlichkeit, Souveranitat und ihrem BewusstseiBezug auf eigene Bedurfnisse usw.
auszugehen ist.

4 Ein in diesem Kontext vorgetragenes Argument ke wir das Verhaltnis einer Person zu ihrem rAltied ihre Sicht auf dieses in
gleicher Weise zu betrachten haben wie ihr Verigi#tn ihrer geschlechtlichen Identitat. Wenn jemamnid einer Geschlechtsdysphorie
betroffen ist und sein biologisches Geschlechhmlst mit der geschlechtlichen Identitat Uberemstiend erlebt, finden wir ja in der
Regel starke Griinde, das Erleben der Person stérkearicksichtigen als ihre Biologie. Sollten die Einstellung einer Person zu
ihrem eigenen Alter in Relation zu ihrem tatsadidit biologischen Alter in gleicher Weise betracAtéfir sehen gewichtige
Unterschiede zwischen diesen beiden Situationerfralirder Geschlechtsdysphorie hat die Person.ikkR Interesse an einer
Geschlechtsumwandlung, um sich einen sozialen smtestigen Vorteil zu verschaffen. Eher zahlt diesée in vielen Fallen (in der
heutigen Gesellschaft) einen hohen Preis fiir diadiestellung ihrer geschlechtlichen Identitét eirvte daraus resultierende
Geschlechtsumwandlung. Ebenso erkennen wir nur@mgdristig stabile Geschlechtsidentitét als Giagd fir eine
Geschlechtsumwandlung an. Wenn die Person je riagitiSn und dem, was die grof3ten Vorteile verheifse geschlechtliche
Identitat wechselt, wiirden wir bezweifeln, ob esoéche MalRnahme angebracht ist. Bezlglich dessM@nnen wir natirlich auf
unterschiedliche Art erkennen, dass wir nicht uersechronologischen Alter entsprechen. Anderer§ditses uns schwer zu
entscheiden, welches Alter wir haben. Wenn wirrgspgrechend dem variieren kdnnten, was uns sazildesonstige Vorteile
verschaffen kann, da erscheint dies als eine zahils Grof3e, um behaupten zu kdnnen, es sei fisdrer Identitat. Auch ist zu
bezweifeln, dass wir eine Gesellschaft akzeptikigmten, in der wir unser Alter nach Belieben &ndémnen - z.B. wenn wir uns
minderjahrig fihlen, um uns noch von unseren Ekensorgen zu lassen, aber volljahrig (liber 20e)atvenn wir Alkohol kaufen oder
65, um eine vorzeitige Rente zu erhalten usw. (iHsen et al., 2012). Eine solche Idee erscheispelulativ, und es fallt schwer zu
Uberblicken, wie sie in einer Gesellschaft realise ist, in der bestimmte Altersgrenzen mit gesblaftlichen Vorteilen, aber auch
Verantwortung usw. verbunden sind. Zu fragen wéohaob die Akzeptanz einer solchen Idee implizaats Zugang zu chirurgischen
Eingriffen besteht, um die Auswirkungen der chrogachen Alterung zu veréandern. Ein weiterer Aspetkidass wir etliche
Lebensabschnitte durchlaufen. Daher werden wiredigse nicht weiter verfolgen.
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In einer entschiedenen Stellungnahme gegen diehifidmaing von Altersbeurteilungen
durch Arzte und vor allem Kinderarzte finden Saeteal. (Sauer et al., 2015) als Vertreter
der European Academy of Paediatrics, dass bei lgitetgn Asylsuchenden ungeachtet
ihres Alters prinzipiell ein Schutzbedarf besté&kte oben angefiihrt, erscheint dies jedoch
zu oberflachlich, um damit eine administrative Amaeng zu begrinden, ob wir noch
immer eine Altersgrenze aufrechterhalten wolleg,Kindern einen grél3eren
Schutzbedarf zuerkennt. Hingegen lasst sich dea@exstiitzen, dass nicht nur die
chronologische Altersgrenze eine Rolle fir die Balung des Schutzbedarfs einer Person
spielt, d.h. dass die Migrationsbehdrde nicht aattisoh die Altersfrage tUber den Ausgang
des Asylverfahrens entscheiden lasst, sondernBsndeilung ggf. wie in unserem oben
dargelegten Vorschlag als letztes Kriterium heramziwenn weiter Unsicherheit Uber das
chronologische Alter besteht.

Den Sachbearbeiter eines Migrationsvorgangs odenanderen Vertreter der
Migrationsbehdrde ohne spezifische Fachkompetare Beurteilung des Alters einer
Person ausgehend von einer dul3erlichen Inspektidnien gefiihrten Gesprachen
durchfuhren zu lassen, dirfte dieses Subjektivititer Willkirproblem nicht eliminieren.
Da das AuRere des Asylsuchenden, Erfahrungen uifiel Reiieren konnen und dem
Sachbearbeiter systematische Methoden zur Beurtgbai unterschiedlichen Personen
fehlen, kdbnnen eine Bestatigung oder eine Infrajesig der Angaben des Asylsuchenden
als sehr willkrrlich betrachtet werden und niclst etiwas, das Rechtssicherheit oder
Gleichbehandlung bei der Beurteilung erhoht (Hgtral., 2012; Thevissen et al., 2012).
Psychologische Forschung im Hinblick auf unsere Mbgeiten gute und fundamentierte
intuitive Beurteilungen in unterschiedlichen Kortexvorzunehmen, verstarkt den
Eindruck von Willkir und spricht fir die Nutzungderer Methoden als Grundlage fur
Altersbeurteilungen (Kahneman, 2012). Es bestettt die grofRe Gefahr, dass Vorurteile
oder Wertungen der Organisationskultur (z.B. obiee Misstrauenskultur gibt) sich
unbewusst in diese intuitiven Beurteilungen einsichien. Wenn es stimmt, dass auch
diese Art intuitiver Beurteilungen auf kommunaldxelie Ublich ist, erscheint uns dies aus
mehreren Grinden noch problematischer. Erstensdésan direkterem Druck vonseiten
der Kommune kommen, das Alter aufgrund von Ressomnangel hdher festzulegen als
angegeben. Die Sachbearbeiter der Migrationsbelsimdehrerseits keinem
vergleichbaren eventuellem Druck ausgesetzt. Zweibesteht, wie Hjern et al. (Hjern et
al., 2012) betonen, die Gefahr, dass eine solchet@&kring durch eine Person erfolgt, die
spater auch in die Fursorge fur die Asylsuchendealviert ist. Dies wird gemal den von
den Autoren angefuihrten Studien negativ erlebthewintrachtigt die Flrsorgesituation
des Asylsuchenden.

Eine Stellungnahme in dieser ethischen Analyseaker, dass, insofern
Altersbeurteilungen im Rahmen des Migrationsprozessizuwenden sind, diese nicht nur
auf den Aussagen der Person selbst und der irgnideurteilung durch Sachbearbeiter
und weitere Amtspersonen basieren durfen. Dahdewalir uns im Folgenden auf die
systematischen medizinischen und psychosozialehdden konzentrieren, wie sie
Personen mit Fachkompetenz zur Verfigung stehen.
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Eine erste Analyse dessen, in welcher Phase des Verfahrens
Altersbeurteilungen erfolgen sollen

Hier stellt sich die Frage, in welcher Phase degwisfahrens eine Altersbeurteilung
erfolgen soll. Wir wollen zwei Szenarien untersdeai. Im ersten Szenario werden die
Altersangaben des Asylsuchenden als Basis fur e@aBdlung bis zur materiellen
Beurteilung akzeptiert, konnen aber im Zuge di@&sarrteilung infrage gestellt werden.
Dies bedeutet, dass die Person Zugang zu den Reamtedem Schutz wéahrend des
Asylverfahrens erhélt, ohne infrage gestellt zudeer Ausgehend von den Interessen des
Asylsuchenden und der Migrationsbehdrde kann ead&geben, mit einer
Altersbeurteilung zu warten, bis diese fir die matie Beurteilung erforderlich wird.
Zugleich (bei der Frage, ob eine Ubernahme gemiriebliner Ubereinkommen erfolgt
oder unter dem Aspekt kommunaler Ressourcen) ladocth ein Interesse bestehen, die
Altersfrage friher zu entscheiden, um dartber Zundben, ob eine Person in das Land
ruckuberstellt wird, in das sie zuerst eingeraistader ob sie Anspruch auf zusatzliche
Ressourcen und besonderen Schutz hat.

Im anderen Szenario legt das Interesse der Komniim&essourcenfrage zu
entscheiden, eine Altersbeurteilung in einer friRBase des Asylverfahrens nahe. Wenn
wir Qualitat und Rechtssicherheit einer solchenrBalung anzweifeln, liegt eine friihe
medizinische Altersbeurteilung im Interesse sowd#d Asylsuchenden als auch der
Kommune.

In beiden Szenarien gibt es also Griinde fir eiieefiAltersbeurteilung, auch wenn sie
im zweiten Szenario aus der Perspektive des Adyé&swden gewichtiger erscheinen.
Gegen eine frihe Altersbeurteilung spricht ggfwiefern Asylsuchende so friih ihre
Einwilligung geben kdnnen. Darauf kommen wir in iKap6, Autonomie, zurick.

Die Leistungsfahigkeit radiologischer Methoden zur

Altersbeurteilung

Hier finden sich hauptséachlich drei Arten von Varin. Altersbeurteilung anhand des
Zahnstatus per Rontgen mit ionisierender Strahldag;h Skelettuntersuchung per
Rontgen mit ionisierender Strahlung oder per MREakg Untersuchung des Skeletts
(Knie-/Sprunggelenk usw.). In Bezug auf eine MRTi&¥auchung des Gebisses ist ein
Forschungsprojekt geplant. Zahnuntersuchungenomigierender Strahlung sind zu
unsicher fir eine Empfehlung fir Altersbeurteilung8ocialstyrelsen, 2016).

Das Zentralamt fur Gesundheits- und Sozialwesdrnt akes dem Forschungsstand den
Schluss, dass die Anwendung von MRT zur Untersugivon Sprung- und Kniegelenk
(und vor allem einer Kombination dieser beidenpakzeptable Sicherheit liefert, um
festzustellen, ob eine Person unter 18 Jahrestalter nicht. Fir 42% liegt derzeit
Evidenz fur den oberen Teil des Kniegelenks voe (@efahr einer Einstufung eines
Kindes als Erwachsener liegt bei ca. 5% fur Jungehca. 10% fir Madchen). Mit der
vom Zentralamt fir Gesundheits- und Sozialweseatessen Bericht vorgeschlagenen
Pilotuntersuchung besteht die Hoffnung, den sicidveurteilenden Anteil erhbhen zu
kénnen. Es gibt Unterstitzung fir eine Pilotuntelnsung fir den unteren Teil von Knie-
und Sprunggelenk (in Kombination mit dem Fersenbé&iir eine Untersuchung der
Hand/des Handgelenks mit MRT und die UntersuchunigeiHand/des Handgelenks mit
ionisierender Strahlung mittels automatischer feda ist weitere Forschung nétig.
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Der Bericht des Zentralamts fir Gesundheits- urddBeesen aul3ert eine gewisse
Unsicherheit beziiglich des Einflusses der ethnis@ugehdrigkeit und schlagt weitere
Untersuchungen dessen vor - verweist jedoch dadas§ das Risiko bei der Verwendung
von MRT gemal3 Studien an Sportlern geringer erstli®bcialstyrelsen, 2016).
Ausgehend von diesen Ergebnissen erscheint es asgemvorauszusetzen, dass, wenn
eine Methode zur Altersbeurteilung so rechtssicinergleichartig wie moglich angewandt
werden soll, die beste Methode anzuwenden istMRT (auf bestimmte Kritikpunkte
hinsichtlich der Gleichbehandlung kommen wir ur@égichbehandlung und
Gerechtigkeit zurtick). Hiervon ausgehend werdenuwsere ethische Analyse auf die
Anwendung von MRT konzentrieren. Dies wirkt sicli die¢ Beurteilung von Risiken bei
der Untersuchung aus. Es wird in Bezug auf Rontgimsuchungen mit ionisierender
Strahlung darauf hingewiesen, dass hier Persomen potentiellen Gefahr maligner
Entwicklungen ausgesetzt werden (Aynsley-Greeh €2@12; Roberts & Lucas, 2009;
Sauer et al., 2015; Thevissen et al., 2012) - wdlgeAutoren sehr unterschiedlicher
Auffassung sind, ob die Gefahren gering sind odehtrund die Anwendung je nachdem
verhaltnismaRig ist. In Relation zu MRT-Untersuatpeim wird darauf hingewiesen, dass
vor allem die Gefahr besteht, dass die Untersucleimgghtchtert und Klaustrophobie
auslosen kann, nicht zuletzt bei vorangegangenaaniata (Sauer et al., 2015; Thevissen
et al., 2012). Die MRT-Verfahren fur die Pilotstadiind mit MRT-Geraten méglich, mit
denen die betreffenden Korperteile offen untersuarten, d.h. ohne klaustrophobischen
Einschluss und mit akzeptablem Gerauschpegel, waoh dieser nicht so gering ist wie
bei MRT-Geraten mit permanenten Magneten. Dahegistkein héheres Risiko zu
bestehen, dass die Apparatur Klaustrophobie austiisteinschiichternd wirkt. Hingegen
kénnen natirlich als negativ wahrgenommene Amtspers oder Personal im
Gesundheitswesen das Erleben der Situation bedutigén. Dies darf nicht aul3er Acht
gelassen werden. Im derzeitigen System, in demsigsuchende selbst die Initiative fur
eine Altersbeurteilung zu ergreifen hat und dies&kahmen des Gesundheitswesens
durchgefuhrt wird, ist die Gefahr, dass die Untehsung als einschiichternder
Verwaltungsakt empfunden wird, vermutlich gerindges.gibt jedoch Vorschlage, dass die
Regierung Mittel bereitstellt, damit die Migratidrehorde in eigener Regie durch eigene
Untersuchungseinheiten in Kooperation mit dem zZdaint fur Rechtsmedizin fir diese
Untersuchungen sorgt. Mit einem solchen Systergtstiee Gefahr, dass
Untersuchungspersonal, unabhéngig davon, ob Adysute die Initiative ergreifen oder
nicht, als Vertreter der Migrationsbehdrde betrachird, was Asylsuchende eventuell als
sehr problematisch empfinden.

Zugleich sollte die Sicherheit einer Beurteilundpamd eines bestimmten Verfahrens in
Relation zu den hierfur erforderlichen Ressourcesetyt werden (wirtschaftliche
Ressourcen, Kompetenz und Zeit). Bei anderen FodaeeBeurteilung oder Diagnostik
sollten wir in der Regel die Sicherheit der Methad®&elation zur Ressourcennutzung
setzen, und eine weniger sichere Methode konnteiraisichend sicher betrachtet werden
und somit keine gréf3ere Ressourcennutzung redagdartAndererseits: Je mehr fur
verschiedene Parteien auf dem Spiel steht, destatigeer wird die Sicherheit der
Beurteilung, womit eine gréf3ere Ressourcennutzemgaiptfertigt werden kann.
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Sofern, wie im vorigen Abschnitt angefihrt, aul3fyltes Gesundheitsbudgets besondere
Mittel fir diese Untersuchungen eingesetzt werdahdiese in einem anderen Kontext
eingesetzt werden, kann man mdéglicherweise arguenent dass diese Abwagung
zwischen Ressourcennutzung und Evidenz nicht imlgte MalRe anwendbar ist.

In diesem Fall steht eher das Interesse der Gelsaftam Vordergrund, ein
rechtssicheres, fur die Blurger glaubhaftes Migrasystem aufrechtzuerhalten. Da es zum
Thema Migration sehr unterschiedliche Ansichten vete Diskussionen gibt, scheint
dies dazu zu fuhren, dass das Vertrauen der Bosgaunehmenden Gegenséatzen leicht
zwischen den verschiedenen Gruppen wechselt. Aaseii Grund ist es wichtig, keine zu
geringen Anspriiche an die Sicherheit von Beurtgigunzu stellen. Das spricht fir eine
intensivere Ressourcennutzung.

Maglichst sichere Beurteilungen liegen vor alleminteresse von Asylsuchenden unter
18 Jahren. Wir sagten bereits, dass die Grenzd&dahren ein Naherungswert zur
Beurteilung von Reife, Verletzlichkeit usw. ist.sleherer die Beurteilung, desto besser fur
die sensibleren Gruppen. Je unsicherer die Beunggildesto grof3er die Gefahr der
Benachteiligung fir diese, wahrend hinsichtlicreghAlters weniger verletzbare Gruppen
ggf. begunstigt werden. Dies wiederum spricht skiiir, so viel Sicherheit wie mdglich
bei der Beurteilung zu fordern, auch wenn dies niddgsourcen erfordert.

Sonstige medizinische und psychosoziale

Untersuchungsverfahren

Bei der Uberpriifung anderer Verfahren zur Alterstesung durch den Staatlichen
Ausschuss fur soziale und medizinische Auswertari®), Beurteilung der
Geschlechtsreife, Grol3e, anderer physischer Urdieusigen oder psychosozialer
Methoden fand sich keine hinreichende wissensatiadtlUnterstitzung fur eine dieser
Methoden. Daher werden wir diese im Folgenden radastuhrlich beleuchten (SBU,
2016). Dieses Fehlen von Belegen wird auch in theséhen Diskussion tber
Altersbeurteilungen hervorgehoben (Aynsley-Greeal.eR012; Hjern et al., 2012,
Roberts & Lucas, 2009; Sauer et al., 2015).

2. Wissenslucken - methodische und ethische
Probleme der Evidenzfindung

Ein wichtiger Aspekt bei Altersbeurteilungen, deahrere Autoren betonen, ist die
Unmaglichkeit, das Alter des Asylsuchenden exakbestimmen. Jede Beurteilung ist mit
einem gewissen Grad an Unsicherheit verbunden (Ay+Green et al., 2012; Hjern et al.,
2012; Sauer et al., 2015; Thevissen et al., 2@2)st also wichtig, dass ein Bericht tber
eine Altersbeurteilung nicht den Eindruck vermtitek herrsche mehr Sicherheit als das
Verfahren tatsachlich liefert. Folglich wird empfeh, dass eine abgegebene
Altersbeurteilung Angaben zu den darin enthaltdoiesicherheiten enthalt. Wir betonen
auch, dass dies in einer fur Personen ohne mestthi@ioder wissenschatftliche Kompetenz
verstandlichen Weise erfolgen muss. Aus ethisckhesgektive ist dies natlrlich wichtig,
vor allem wenn bei der materiellen Beurteilung Asylgriinde einer Person die
Altersbeurteilung eine grol3e Rolle spielt.
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Mit Unsicherheiten bei der Beurteilung lasst sieltiinlich unterschiedlich verfahren. Die
Migrationsbehérde kann Gber einen Asylantrag enéwed urteilen, dass eher einer
Person Asyl verweigert wird, die aufgrund ihresefdt Schutz hatte erhalten missen als
dass einer Person Asyl gewahrt wird, die aufgrimnelsi Alters keinen Anspruch gehabt
hatte oder umgekehrt. Da in AsylangelegenheiterAle¥sgrenze von 18 Jahren der
Beurteilung zugrunde liegt (d.h. der gré3ere Sdhedarf von Kindern), sollte lieber die
Gewahrung von Rechten fur Personen Uber 18 Jamteauf genommen werden, als dass
einer Person unter 18 Jahren Asyl verweigert viass Schweden die
Kinderrechtskonvention sehr ernst nimmt, zeigt siahin, dass diese in nationales Recht
Uberfuhrt werden soll. Eine solche Einstellungti&ssh natiurlich mit dem Grad der
Unsicherheit verknipfen. Je gré3er die UnsicheiheEinzelfall bei der Beurteilung, ob
eine Person Uber 18 Jahre alt ist oder nicht, deistatiger der Grundsatz desdubio pro
reo (Thevissen et al., 2012). Wenn hingegen die Afieusteilung sehr dafir spricht, dass
eine Person Uber 18 Jahre alt ist und nur wenigcbeheit besteht, hat dieser Grundsatz,
ausgehend vom Alterskriterium, geringeres Gewidhtirlich kann es immer noch andere
Grinde geben, der betreffenden Person Asyl zu gewah

Eine Frage in diesem Zusammenhang ist, ob sichiareZentralamt fir Gesundheits-
und Sozialwesen fur eine Pilotuntersuchung vordagemen Verfahren, d.h.
MRT-Untersuchungen, durch weitere Forschung vedradassen. Wenn ja, bestehen
ethische Probleme fur diese Art von Forschung?Beeicht weist auf das Fehlen von
Daten zum Einfluss der ethnischen ZugehoérigkeidaiBeurteilung hin und fordert mehr
Forschung in diesem Bereich. Dieses Fehlen vonr®&fdaten fir unterschiedliche
Ethnien wird auch von anderen Autoren hervorgeh@bBgnsley-Green et al., 2012; Noll,
2014; Sauer et al., 2015). Wir sehen mdgliche Rroblder Durchfiihrung solcher Studien
aus methodischer Perspektive, da die ethnischepp@ny fir die Referenzdaten fehlen,
Gruppen sein kénnen, fur die allgemein sichererblogische Altersdaten fehlen,
unabhangig davon, ob eine Gruppe gewahlt wirdbdreits Asyl erhalten hat, oder ob
diese Gruppen in ihren Herkunftslandern untersuantien sollen. Sollen indes
Einwanderer der zweiten Generation untersucht welidedas Problem vielleicht |6sbar,
aber dies setzt voraus, dass keine materiellend#tersse wahrend des Aufwachsens die
Altersbeurteilung beeinflussen.

Auch aus forschungsethischer Perspektive ist dieseon Studie moglicherweise
problematisch. Die ethnische Zugehdérigkeit ersdredsisensible Frage, da die Sortierung
von Menschen nach ethnischen Gruppen mit Unterdrigkind Rassismus assoziiert
wird. Ethnische Zugehorigkeit ist daher nach scheaer Gesetzgebung als sensible
Angabe zur Person definiert, weshalb wissenschiaé&lStudien mit einem solchen
Ausgangspunkt eine ethische Prifung erfordern uret @esonderen Begrindung
bedurfen.
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3. Relevanzgrad der Altersbeurteilung aus
gesundheitlicher und medizinischer

Perspektive

Im Normalfall wird bei der Durchflihrung einer ettiien Analyse einer medizinischen
Maflinahme diese in Relation zum Schweregrad deelzaraleInden Situation gestellt.
Dies hat Einfluss darauf, wie dringend eine MaRnashund damit auch, welche
Ressourcen hierfir bereitgestellt werden kdnnen S2aweregrad wirkt sich auch auf die
Beurteilung aus, inwieweit es begrindet ist, eiaesén ethischen Risiken im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der MaRnahmeuaatzen. Eine Grundregel
lautet: Je gravierender die Situation, desto grditeakzeptablen Risiken, vorausgesetzt
dass es keine alternativen MafRnahmen gibt.

Fur eine Altersbeurteilung besteht primar kein meascher oder gesundheitlicher
Bedarf, der die MaRnahme rechtfertigt. (Ein solddedarf kann jedoch im Zuge einer
Altersbeurteilung entdeckt werden.) Dies hat Eisdldarauf, wie diese Mal3hahmen um
die begrenzten Ressourcen im Gesundheitswesen kaarkna, derer sie sich bedienen,
wobei es zu Verdrangungseffekten im Gesundheitawles@mt. Hier stehen wir auch vor
der schweren Frage, wie wir die Ziele, die mit dreMalinahmen erreicht werden sollen,
in Relation zu den Zielen des Gesundheitswesernsdilen. Dies kann sich auch darauf
auswirken, wie die in die Beurteilung involvierteredizinischen Berufe ihre Rollen und
Prioritdtensetzungen empfinden. Ggf. geht es alsbh am die Frage nach dem
Relevanzgrad der Altersbeurteilung aus gesundtiegttiund medizinischer Perspektive.

In der Literatur gibt es eine Diskussion dariibéryor allem medizinische
Altersbeurteilungen als Malinahmen gelten kdnnenyain medizinischem Fachpersonal
durchzufuhren sind, da dieses primar (oder ausgdidh) MalRnahmen zum Wohl der
Patienten (Gesundheit und Lebensqualitat) durchftdehrere Autoren heben jedoch
hervor, dass es diverse Malinahmen im Gesundheésw@st, die nicht primar
medizinisch indiziert sind oder zum Wohl des Pagarerfolgen (Roberts & Lucas, 2009;
Thevissen et al., 2012). Thevissen et al. (201®)r®n, dass die Mallnahmen ggf. ein
indirektes medizinisches Ziel verfolgen, wenn héerin medizinischer
Behandlungsbedarf entdeckt wird. Aynsley-Green.dP®gnsley-Green et al., 2012) sind
der Ansicht, dass es nicht darum geht, inwieferdirieisches Fachpersonal Ma3nahmen
durchfuhren kann, die nicht medizinisch indizienids(was die Méglichkeit impliziert,
dass sie es sind), sondern vielmehr, wie die KeNiigzen-Relation dieser MalRnahmen zu
beurteilen ist. Wenn sie den Betroffenen nicht edfdarf ihr Risiko auch nur minimal
sein. Sauer et al. (Sauer et al., 2015) vertretemgggenuber eine striktere Position und
sprechen sich gegen ein Involvieren mediziniscraahpersonals (vor allem von Arzten)
aus, da die MalRBhahmen den Betroffenen nicht nu&erfragen auch, inwiefern der Arzt,
dessen Beurteilung zur Ablehnung einer Person,fuarantwortlich fir das ist, was dieser
Person spater in inrem Herkunftsland (oder dorhiwsie nach der Ablehnung kommt)
widerfahrt. So gesehen ist eine etwaige Verantwgrtwon Arzten zweischneidig, da die
Unterlassung einer Altersbeurteilung zu einer willicheren Beurteilung mit ebenso
ernsten Konsequenzen fur das Individuum fuhren kamoftr
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der Arzt durch seine Unterlassung verantwortlicmen&V/ir lehnen daher diese Auffassung
von der arztlichen Verantwortung als zu weit gehaind

Unsere Analyse zeigt, dass es eine Anzahl von Mafilea im Gesundheitswesen gibt,
die nicht direkt durch biomedizinisch identifiziare Probleme indiziert sind. Auch wenn
wir davon ausgehen, dass auch die Probleme, dieasicGesundheit oder
gesundheitsbezogene Lebensqualitat auswirken kooner den medizinischen Bedarf
fallen, gibt es offenbar Malinahmen im schwedischesundheitswesen, die nicht diesem
Bedarf dienen. Derzeit halten wir deren Durchfilgrweithin fur begrindet. Wir kbnnen
zwei Arten von MalBnahmen unterscheiden: MaRnahdiemicht biomedizinisch indiziert
sind, wie z.B. Schwangerschaftsabbriiche auf Wudsclrrau und bestimmte plastische
Operationen, die eigentlich keine biomedizinischakion haben. Diese sind eher dadurch
begriindet, dass sie die gesundheitsbezogene ddatlggmeine Lebensqualitat einer
Person beeinflussen. Krankschreibungen haben rsiii@geit oder gesundheitsbezogener
Lebensqualitat einer Person zu tun, erfolgen jegochéar aufgrund einer Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit ausgehend vom Gesundheitszustané®erson. Dies soll die Person
mittelfristig beglnstigen - was der Betroffene méiggrweise nicht so sieht. Beurteilungen
des Gesundheitszustandes in Bezug auf Fahrtaugitaider Erteilung von Waffenlizenzen
erfolgen oft nach Auffassung des Betroffenen nathseinem Nutzen, obgleich ein Nutzen
vorliegt, namlich der Schutz Dritter und den detr@&@énen selbst. Wir tendieren daher zur
Ansicht von Aynsley-Green et al (2012), der zufaliges Argument, dass hier eine
Mafinahme fur nichtmedizinische Zwecke zum Einsatarkt, nicht per se ein Argument
gegen Altersbeurteilungen durch medizinisches Farsgmal ist. Es kann nattrlich weitere
Aspekte von Altersbeurteilungen geben, die Angejeiridieser Berufe einen Verzicht auf
die Beteiligung nahelegen. Hierauf kommen wir ims@lnittProfessionelle Beurteilungen
zurtck.

Akzeptiert man auch MalRnahmen, die den Betroffenent primar anderweitig dienen,
entfallt das prinzipielle Argument gegen Altershiellungen. Aber sind Altersbeurteilungen
wirklich nicht von Nutzen fur Asylsuchende? Mit dggltenden Praxis der
Altersbeurteilungen in Schweden kénnen Personeendéitersangaben angezweifelt
werden, von einer Altersbeurteilung profitierendass ihnen an einer Durchfliihrung
gelegen ist. Vorausgesetzt, dass Asylsuchendeitdiati®n und die Bedeutung einer
Altersbeurteilung verstehen und davon ausgehenétgnmter 18 Jahren alt zu sein, kdnnen
sie von einer Altersbeurteilung profitieren. Walmsialich werden sich vor allem solche
Personen um eine Altersbeurteilung bemihen. Wegrangkits Anlass zur Annahme hat,
dass das angegebene Alter nicht korrekt ist, wird Altersbeurteilung eher vermeiden
wollen, um einer Benachteiligung zu entgehen. Digserteilung unterliegt jedoch einige
Voraussetzungen:

» Hinreichende Aufklarung, Einwilligung und Freiwdkeit bei Antragen auf
Altersbeurteilung (siehe unten).

* Hinreichende Sicherheit der Altersbeurteilung.

» Die materielle Beurteilung darf nicht entscheideladurch bestimmt sein, ob die Person
eine Altersbeurteilung durchfiihren liel3 oder nicht.
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Es stellt sich auch die Frage, inwiefern die Mignasbehtrde Kenntnis von
Altersbeurteilungen erhalt, wenn diese nicht vaggeiverden. Dies bedeutet, dass,
wenn jemand auf eine Altersbeurteilung verzichtigraliese nicht vorlegt, dies nicht
als definitiver Beweis dafur gelten darf, dass @agegebene Alter falsch ist. Es darf
sich auch nicht auf die materielle Beurteilung adssn (s.0. EU-Richtlinie).

* Ausgehend von der Dringlichkeit sind wir der Meng, dass in dem gegenwartigen
System fur Altersbeurteilungen, in dessen RahmerBdiroffenen selbst entscheiden,
eine solche vornehmen zu lassen, wenn ihr Alteeangifelt wird, keine prinzipiellen
(ethischen) Hinderungsgrunde vorliegen, diese adizmische MalRnahme zu
betrachten - die jedoch aus medizinischer Perspektnen relativ geringen
Dringlichkeitsgrad hat.

4. Auswirkungen auf Dritte

Kdnnen Altersbeurteilungen Auswirkungen auch aufese als die Betroffenen haben?
Zunachst besteht bei den Angehdrigen des Asylsugmeeain Interesse daran, dass dieser
Asyl erhalt und sie spater im Zuge des Angehorigehnugs selbst Asyl erhalten. Dies
kann fUr Personen tber 18 Jahren einen gewissask Dadeuten, ihre Chancen durch
Angabe eines geringeren Alters zu erhohen. Auchvdegs verstandlich ist, ist es geman
geltender Gesetzgebung nicht legitim. Hier kanm sichere Altersbeurteilung die
Voraussetzungen schaffen, um den Raum fur solalage8iten zu minimieren. Dies hat
ggf. auch einen gewissen Einfluss auf die Einstgliwon Personen, die Einwanderung
kritisch gegenuberstehen und diese Einstellung3mgchichten Giber Personen
untermauern, die sich Asylrecht ,erschleichen“sidderer die Altersbeurteilung, desto
geringer der Spielraum fir diese Art von tradiei@aschichten.

Andererseits: Je héher der Anteil begrenzter Ressaudie flir Altersbeurteilungen
bereitgestellt werden, desto hoher natirlich dieade dass sich dies auf andere Gruppen
in der Gesellschaft auswirkt, die von diesen Resswuprofitieren kdnnten, z.B. andere
Patientengruppen, die MRT-Untersuchungen oder Kérdee bendtigen (s.u. unter
Ressourcennutzung und Verdrangung). Ferner kbnhersBeurteilungen die Haltung der
Gesellschaft gegenuber Asylsuchenden, Migrantefoded spezifischen ethnischen und
religiosen Gruppen beeinflussen (s.u. unter Gleablabhdlung und Gerechtigkeit und
Langfristige Auswirkungen).

5. Gleichbehandlung und Gerechtigkeit

Eine wichtige Uberzeugung in einem RechtsstaatesGrundsatz der formalen
Gleichbehandlung, d.h. gleiche Falle sind gleictbebandeln (Thevissen et al., 2012).
Zum selben Thema gehdort auch, dass Unterschiedelzen Menschen ethisch relevant
begruindet sein missen. Deshalb haben wir Regéleang auf Diskriminierung, die
betonen, dass es keine Diskriminierung aufgrundAdger, Geschlecht, ethnischer
Zugehorigkeit, sozialer und wirtschaftlicher Sitoat religioser Uberzeugung,
Geschlechts- oder sexueller Identitat usw. gebein @ees ist in den schwedischen
Diskriminierungsgesetzen geregelt, aber auch auéttieschen Ebene des
Menschenwirdeprinzips, das fur das offentlich fmarte Gesundheitswesen in Schweden

gilt.
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Ein weiterer wichtiger Gedanke in diesem Zusammeghst, dass Ressourcen der
Gesellschaft gemal einer Gerechtigkeitstheoriechekerteilt sein missen. Im
Gesundheitswesen gilt das ethische Prinzip, disdesen bedarfsorientiert und
hinsichtlich von Leistung und Kosteneffizienz auabaiert zu verteilen. Ein vierter
Aspekt betrifft die Frage, inwiefern die zu beugrde MalRnahme zu schlechteren
sozialen Chancen, Stigmatisierung usw. fihren kann.

Betrachten wir die Frage der Altersbeurteilung dieser Perspektive, kbnnen wir
folgern, dass das eher formale Gleichbehandlungaprimpliziert, dass wenn das Gesetz
regelt, dass Asylsuchende unter 18 Jahren bestiiRetbte haben, die Asylsuchenden
Uber 18 Jahren nicht zustehen, dann bedingt diss, alle Personen unter 18 Jahren diese
Rechte haben missen sowie dass die Personen Ubahred gleich behandelt werden,
wenn ihnen diese Rechte versagt sind. Ein soladresales Gleichbehandlungsprinzip
sprache somit fur eine sichere Altersbeurteilumgbmatisch ist es, wenn man das Alter
nicht hinreichend sicher bestimmen kann, weil dainnTeil der Personen unter und Uber
18 Jahren eher willkurlich behandelt werden. Hielitssich also die Frage, inwiefern ein
System, das dazu fuhrt, dass ein gewisser TeBdgpffenen nach gleichen Prinzipien
beurteilt wird, wahrend andere nicht hinreichendndiesen Prinzipien behandelt werden,
einem formalen Gleichbehandlungsprinzip geniigt. &&oen Dokumenten des
Zentralamts fur Gesundheits- und Sozialwesen gilbteeite Belege dafur, dass 42% der
Asylsuchenden sicher beurteilt werden. Wenn diegiber sicheren bzw. unsicheren
Beurteilung sichergestellt werden kann, bedeuts,diass sich in mindestens 42% der
Féalle eine Gleichbehandlung vor dem Gesetz siahstlasst (sowohl fur Personen,
deren Alter unter 18 Jahren als auch fur solchegrdalter Gber 18 Jahren eingestuft wird).
Im Verhaltnis zu den tbrigen 58 Prozent fehlt & fj@doch an Gleichbehandlung. Aus
dieser Perspektive ist wichtig, dass der Anreizdigsden Anteil zu erhdhen, um mehr
Asylsuchenden eine Gleichbehandlung zukommen zemagin weiteres Problem sind
die Diskrepanzen bei der Sicherheit fur die 42% @hation zu Mannern und Frauen (d.h.
es besteht die Gefahr der Fehlklassifizierung indgboFalle bei M&nnern und 10% bei
Frauen). Eine Beurteilungsmethode, die Frauen sydtech benachteiligt, muss
hinsichtlich der Gleichstellung als problematisditen. Auch hier muss das Ziel sein,
solche Gefahren einer Fehlklassifizierung zu eliergn.

Kein gesellschaftliches System, das einen form@leichbehandlungsbegriff aufrecht
erhalten will, ist jedoch in jedem Fall erfolgreidtier bedarf es daher einer Strategie, wie
mit potentiellen Fehlurteilen umzugehen ist, ddi.nsicherheit giltn dubio pro reo
Oben haben wir Argumente daftir vorgetragen, daisgrbBer Unsicherheit hinsichtlich
des Alters der Persan dubio pro reazu gelten hat. In einem System, das weiterhin eine
Altersgrenze im Migrationsprozess vorsieht, garfzadiologische Altersbeurteilungen
zu verzichten, birgt jedoch die Gefahr groRerenkiiii Kommt eine potentielle
~Misstrauenskultur® bei den zustandigen Behdrderzhj besteht die Gefahr, dass eher
gegen als fur die Betroffenen entschieden und dé&fdegen Schutzbedarf von Kindern
nicht Rechnung getragen wird.

Zugleich erhebt sich die Frage, ob eine solchergdgienze tberhaupt mit diesen
verschiedenen Aspekten von Gleichbehandlung, Gleitlund Gerechtigkeit vereinbar
ist. Wenn Gesetzgebung und ethische Diskussionggageprechen, Unterschiede im
Hinblick auf irrelevante Eigenschaften zu macheddutet dies nicht unbedingt, dass man
zwischen Menschen nicht aus Grinden Unterschieddenadarf, die mit diesen
Eigenschaften zusammenhangen.
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Wenn z.B. biologische Unterschiede hinsichtlich @eschlechts bestehen, die einen
unterschiedlichen medizinischen Bedarf von Manneh Frauen begriinden, akzeptieren
wir dies als relevanten Grund fir eine Ungleichielhang. Gleiches gilt, wenn
biologische Unterschiede zwischen Menschen aufgchindnologischer
Altersunterschiede bestehen (s.0.). Wir haben tsefiestgestellt, dass 18 Jahre ein
Néaherungswert fur andere Unterschiede ist, dievagliebei der Beurteilung erscheinen,
inwieweit jemand ein Schutzbedurfnis hat, das diafth Asyl befriedigen lasst, oder
bestimmte Bedurfnisse, die wahrend des Asylverfahrigang zu bestimmten Rechten
erfordern. Mit solchen Argumenten kénnen wir insdim Fall eine Altersgrenze
begriinden (was aber zugleich voraussetzt, dassims llessere Unterscheidung
hinsichtlich der oben infrage gestellten Faktordat)g

Bei der Verteilung von Ressourcen gehen wir vonMigrationsgesetzgebung aus, der
zufolge Personen unter 18 Jahren wahrend des Afafvens mehr Zugang zu
Ressourcen benétigen (und akzeptieren von vormheatass dies auch gerecht ist). Da
gesellschaftliche Ressourcen immer begrenzt siimthdn alternative Kosten fur Personen
mit einem legitimen Bedarf entstehen, wenn dieses®a&cen Personen zur Verfiigung
gestellt werden, die (aufgrund ihres Alters) keid@rspruch darauf haben. Davon
ausgehend, kann die Altersbeurteilung die entseineiel Rolle in der Frage tibernehmen,
wer einen legitimen Anspruch auf die Ressourceruhdtwer nicht. In dem obigen
Szenario, in dem die Migrationsbehdrde die AussigeAsylsuchenden zu seinem Alter
akzeptiert und so die entsprechenden Rechte wakesnAsylverfahrens gewahrt und die
Kommune, die die Ressourcen bereitstellt, diestmichrage stellt, wird die
Altersbeurteilung aus dieser Perspektive geseld aktualisiert. In Szenario 2
verweisen die Kommunen hingegen auf die Ressouamgfsodass Altersbeurteilungen
hier wichtig werden.

Ebenso kann diese Frage aktuell werden, wenn esndgeht, wer Asyl erhalt. In einer
Situation, in der die Behdrden Immigration durcheezahlenmaflige Obergrenze fir
Personen begrenzt, die Asyl erhalten (was in deale vorgeschlagen wurde), erhalt eine
Person unter 18 Jahren womaglich kein Asyl, werlged Uber 18 Jahren Asyl erhalt
(obwohl erstere altersbedingt die Annahme einegteshSchutzbedurfnisses erfillt).

Wir betonten, dass ein Misstrauen gegeniber desrsahgaben der Person eine
schwache Gruppe verdachtigt, aber ggf. auch einaban die Offentlichkeit sendet, dass
diese Gruppe unzuverlassig ist. Dies kann ein neggaimage dieser Personen oder ihrer
(ethnischen und religiésen) Gruppen erzeugen ogistarken. Dies wiederum kann die
Chancengleichheit fur diese Personen und GruppéeriGesellschaft verschlechtern. Wir
betonten, dass eine sichere Altersbeurteilung fidmen kann, dass anfangs noch
zogerliche Burger Uberzeugter werden, dass As$cimveden gemal der geltenden
Migrationsgesetzgebung aus den korrekten Grindedtye wird. Flr einen positiven
Effekt ist vermutlich zugleich erforderlich, dage @ltersbeurteilung tberall dort zum
Einsatz kommt, wo Zweifel am Alter von Asylsuchendestehen. Ein solcher Effekt
kann also derzeit den freiwilligen Verzicht erfonde was wiederum nattrlich im Interesse
der Autonomie problematisch ist.
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6. Autonomie

In der Literatur zu den ethischen Aspekten vonralieurteilungen betonen etliche
Autoren die Norm, der zufolge fur alle medizinisaidalinahmen Aufklarung und
Einwilligung erforderlich sind. Auch wenn es jurssth betrachtet um eine medizinische
Dienstleistung geht, ist nicht zu erkennen, wie dem Erfordernis von Aufklarung und
Einwilligung abgewichen werden kdnnte. Einige dieSetoren bezweifeln, dass diese
Norm im Hinblick auf Altersbeurteilungen als ertiglelten kann. Zugleich gibt es
Autoren, die der Meinung sind, dass hierbei ihee&y Prozess vollauf gentigt (Roberts &
Lucas, 2009). Shaw (Shaw, 2009) nennt drei Kriterike fir eine guiltige Aufklarung und
Einwilligung erfillt sein miussen: die Person mugsdmationen zur Situation erhalten
und verstanden haben, sie muss im Hinblick aufmescheidungsfahigkeit in der Lage
sein, eine gultige Einwilligung abzugeben, und @iegwilligung muss freiwillig
abgegeben werden. Die in der Literatur geduRenasifé&l bestehen bei allen drei
Kriterien.

Aynsley-Green (Aynsley-Green, 2009) und Aynsley€bret al. (Aynsley-Green et al.,
2012) bezweifeln, ob das erste Kriterium erfillf isnd verweisen auf Sprachprobleme,
Probleme mit ungewo6hnlichen medizinischen ApparatehKontexten und die Frage, ob
die Asylsuchenden hinreichende Informationen eehditaben. Diese Probleme
erscheinen besonders gravierend im Hinblick dadags diejenigen, die zu der
Entscheidung Stellung nehmen sollen, Kinder odegguErwachsene sind.

Diese Autoren bezweifeln auch deren Entscheidungpktenz aufgrund ihrer
fehlenden Reife oder etwaigen Traumatisierungenediihnen erschweren,
Entscheidungen zu treffen. Thevissen et al. (20aREn sie nicht fir
entscheidungskompetent und schlagen einen gesetzlertreter vor, der fir sie Gber
eine Altersbeurteilung entscheidet.

Die Freiwilligkeit wird bezweifelt von Shaw (Hje& Ascher, 2015; Hjern et al., 2012,
Shaw, 2009) und Sauer et al. (Sauer et al., 20d&) die Ablehnung einer
Altersbeurteilung die Mdglichkeit mindert, Gehor fien eigenen Asylantrag zu finden.

Diese Autoren scheinen jedoch vor allem eine Sdoatu diskutieren, in der die
Altersbeurteilung im Auftrag der Migrationsbehdrdefolgt, und die Person vor allem die
Maglichkeit hat, Nein zu sagen. Dies erscheintenRegel als schwer durchfuhrbar, da
dadurch fur die Migrationsbehérden das Bild entstafiss die Person sich aus
irgendeinem Grund der Altersbeurteilung widersddarzeitiger schwedischer Praxis
zufolge informiert die Migrationsbehdrde Uber diédlichkeit einer Altersbeurteilung,
woraufhin die Asylsuchenden selbst fir eine Durbhifiag sorgen. Dies kénnte so
verstanden werden, dass statt auf Druck mehr aiiviigkeit gesetzt wirde. Wir wollen
den Sachverhalt n&her untersuchen.

Im schwedischen Gesundheitswesen wird angenomrassa,die Entscheidungsfahigkeit
mit zunehmendem Alter steigt und ein 18-Jahrigenéten Fallen sehr gut selbst Uber
Fursorge und Behandlung entscheiden kann (Sodielsén, 2010). Automatisch
vorauszusetzen, dass eine Person unter 18 Jaldenp@entiell unter 18 Jahren) keine
Entscheidungen fallen kann und somit einen gesbet Vertreter benotigt, wie Thevissen
et al. (2012) es tun, kommt daher im schwedischesu@dheitswesen generell nicht infrage.
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Hingegen wird natlrlich vorausgesetzt, dass died®grdie eine Entscheidung fallt,
hinreichende Informationen erhélt und verstandeéndoavohl was die Beurteilung und
deren Ablauf, als auch was die Konsequenzen ketliff es hat, wenn eine
Altersbeurteilung erfolgt oder auf diese verzichtetl. Die genannten Faktoren,
Sprachbarrieren, psychische Reife und Traumatisggrsowie der Umstand, dass es um
Kinder oder junge Erwachsene geht, implizieren,gtfss umfangreichere Informationen
erforderlich sind. Wir erkennen jedoch keine pneilen Griinde, weshalb die
betreffende Gruppe nicht in der Lage sein solitd lformationen anzueignen und darauf
basierend eine auf Informationen basierte Entscingidu fallen. Es ist jedoch wichtig
darauf hinzuweisen, dass diese Informationen auSidkt der Betroffenen formuliert sein
mussen (d.h. es muss die Perspektive eines Kindgsr®mmen werden), unter
Beachtung von Reife, sprachlichem, kulturellem arfdhrungsmafigem Hintergrund.
Selbstverstandlich ist ein Dolmetscher mit passensigrachlichem Hintergrund
erforderlich.

Zugleich darf nicht vergessen werden, dass es nen@iuppe geht, die es trotz allem
geschafft hat, nach Schweden zu gelangen, haufey arheblichen Strapazen, die einen
grof3en Einsatz erfordern. Davon auszugehen, dass Biersonen keine eigenstandigen
Entscheidungen fallen kbnnen, ware moglicherwegggadzierter Paternalismus.
Inwiefern jemand Informationen verstanden hat umihjgetent ist, nach einer Aufklarung
eine Einwilligung zu geben, ist jedoch von FallRall zu beurteilen.

Im schwedischen System wird unbegleiteten Asylsadae ein gerichtlich bestellter
Betreuer zugewiesen, der der Person helfen kaformationen zu verstehen und zu
verarbeiten, um eine sachgerechte EntscheidurdgjlenfDa dies nicht sofort der Fall sein
kann, wenn jemand nach Schweden kommt, sind ailthefAltersbeurteilungen ggf.
problematisch. Unter dem Aspekt von Information &mischeidungskompetenz sind wir
der Ansicht, dass die Person Zugang zu einem dkcicihestellten Betreuer als
Dialogpartner haben muss, um eine auf Informatiagréndende Entscheidung
hinsichtlich einer Altersbeurteilung zu fallen. Bantgegen der derzeitigen Praxis Griinde
fur eine Vorverlegung der Altersbeurteilung vorkeg(s.o.), muss auch die Zuweisung
eines gerichtlich bestellten Betreuers entspreclkengerlegt werden.

Die Frage der Freiwilligkeit ist schwerer zu beiete. Wenn im Zuge der materiellen
Beurteilung im Hinblick auf Asyl Angaben gemachtrden, die den Asylantrag stiitzen
sollen und der Asylsuchende diese dann nicht belkgen oder will, verschlechtern sich
naturlich die Mdglichkeiten, Asyl zu erhalten. Glees gilt fir das Alter. Wenn der
Asylsuchende angibt, unter 18 Jahren alt zu seindigs von der Migrationsbehorde
angezweifelt wird, hat die Person relativ schleahtdoglichkeiten, Gehor fur ihren
Asylantrag zu finden, weil sie nicht belegen kastass sie unter 18 Jahren alt ist. Die Frage
ist, ob die Einwilligung zu einer Altersbeurteiluimgeiner Situation freiwillig ist, in der ein
Asylsuchender beflrrchtet, dass eine Ablehnung éertBilung dazu fuhrt, dass er in sehr
schwere Lebensumstande in der Heimat zuriickgedakiick Man kdnnte sagen, dass der
Preis fur einen Verzicht in einer solchen Situatzarhoch ware, um eine Einwilligung
noch als freiwillig zu betrachten.

Dieser Mangel an Freiwilligkeit im Migrationsprozast jedoch mit dem allgemeinen
Erfordernis verbunden, die angefiihrten Antragsgelgidubhaft zu machen; er ist schwer
zu vermeiden, wenn die Behoérden nicht auf die Fortgoder Mdglichkeit eines solchen
Beleges verzichten. Werden also Asylsuchende, ddtenangezweifelt wird, zusatzlich
.oestraft, wenn sie keine Altersbeurteilung dukdmien lassen, d.h. dass dies aktiv zum
Anlass genommen wird, davon auszugehen, dass dierPéber 18 Jahre alt ist (und dies
nicht nur, wenn nicht belegt werden kann, dassilsex oder unter 18 Jahren alt ist)?
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Es ist nattrlich unmdglich, hierzu Stellung zu nenmaber in einer ,Misstrauenskultur*
konnte dies der Fall sein. Ebenso kann es eineRplelen, ob die Migrationsbehorde
weil3, dass keine Altersbeurteilung durchgefiihrtdeuoder ob sie von einer Beurteilung
Kenntnis hat, die dann in der Sache nicht als Bewdel vorgelegt wird. Im letzteren Fall
lie3e sich indirekt folgern, dass die Altersbelutay der eigenen Auffassung der Person
widerspricht und somit die Zweifel der Migrationslbede stitzt. Inwiefern die
Migrationsbehdrde lber diese Information verfugtragicht, z.B. dadurch, dass sie die
Altersbeurteilung finanziert und ihr diese Informoatim Zuge der Beurteilung zugéanglich
ist, ergibt sich fur uns derzeit nicht. In dieseall wird die Freiwilligkeit hinsichtlich der
Entscheidung fur die Durchfihrung einer Altersbeiluihg weiter eingeschrankt. Eine
solche Verhaltensweise erscheint generell aus meghf@riinden problematischer als die
fehlende Freiwilligkeit bei der Frage der Beweistiitg. Daher sprechen gewichtige
Griunde daftr, die Verfahren zu trennen, sodassi@uEntscheidung der
Migrationsbehdrde nicht hervorgeht, ob die Persoe Altersbeurteilung vornehmen liel3,
aber im Verfahren nicht vorgelegt hat. Hierftir sexeéntuell besondere administrative
Routinen erforderlich. Der Vorschlag, dass die Migmsbehérde in eigener Regie
zusammen mit dem Zentralamt fir Rechtsmedizin igirAdtersbeurteilungen sorgt,
erscheint im Hinblick auf diese Frage problematisizhmehr Spielraum fur
»Informationslecks” innerhalb der Behérde bleibin&maogliche Losung ware, dass die
Informationen bis zur Entscheidung des Vorgangsdeuan Zentralamt fir Rechtsmedizin
zur Verfligung stehen.

Fehlende Freiwilligkeit wird hierbei weiter durcied-rage verkompliziert, ob
Betroffene die Altersbeurteilung als Gefahr oderienrigende Prozedur erfahren
(Aynsley-Green et al., 2012). Bei MRT-Untersuchungeheinen keine groReren Risiken
dieser Art zu bestehen (s. unten unter Integriiit)gegen erfordert eine solche
Untersuchung, dass die Person mitwirkt und wahdemufnahmen voéllig still halt - was
Freiwilligkeit oder Zwangsanwendung voraussetzs.(hNarkose). Werden
MRT-Untersuchungen mit anderen Verfahren kombineitd dieses Problem eventuell
verstarkt. Was hierbei als besonders problemagstlsind kérperliche Untersuchungen
der Genitalien zur Beurteilung der Geschlechtsredfer Untersuchungen, die eine
Entbl63ung von Koérperteilen erfordern, die z.B. ealgiosen Grinden bedeckt gehalten
werden (Aynsley-Green et al., 2012). Ausgehend Vamschlag des Zentralamts fur
Gesundheits- und Sozialwesen sind solche Untersigemijedoch nicht Teil des
geplanten Pilotprojektes.

Es gibt weitere Beispiele aus dem Gesundheitswesim, dass behdrdliche
Entscheidungen zum potentiellen Nutzen einer Pargsbhestimmten von dieser
gemachten Angaben oder Untersuchungen verbundenBenKrankschreibungen z.B.
kann ein Patient gegentber der Krankenversichdsaaggmmte Angaben verweigern, was
aber dazu fuhren kann, dass er kein Krankengelk8nning) erhalt. Hier halten wir die
Entscheidung, solche Angaben weiterzugeben, fiietuimend freiwillig, obwohl die
Konsequenzen einer Weigerung ernst sein konnearrftiv ware eine Beschrankung der
Freiwilligkeit akzeptabel. Andererseits ist jedaltese Situation nicht vergleichbar mit der
Asylsituation, da ein Patient, der kein Krankengslailt, weiterhin Zugang zu anderen
Teilen des sozialen Netzes hat, wahrend jemandederAsyl erhalt, im Herkunftsland
ggf. ohne diesen Schutz bleibt.
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Der Nachteil, der daraus erwachst, dass eigenebemgaicht belegt werden, kann also im
Asylverfahren erheblich hoher sein, sodass dienHltgkeit stark eingeschrankt ist. Auch
wenn die Altersbeurteilung nicht als ganz freiwiljelten kann, sollte sie auf Initiative der
Betroffenen erfolgen, da wir die Anwendung von Zgsmalinahmen fir einen zu grof3en
Eingriff halten, der mit den hier relevanten Ing=en in keinem angemessenen Verhaltnis
steht. Dies kann bedeuten, dass eine Situatiote@nten der jemand in einem frihen
Stadium des Verfahrens die Mdglichkeit zu eineefbeurteilung erhalt und sich
dagegen entscheidet. In den Kommunen kann es ao&eenknappheit kommen, wenn
sie auf der Basis des angegebenen Alters oderjaigectheinsame Unterbringung von
Kindern und Erwachsenen zu vermeiden, allen dieséeife anbieten.

Unter dem Aspekt des potentiellen Schutzbedirfaisgger Person erscheint die
regelmaRige Beurteilung von Personen unter 18 datiseBasis flr die Steuerung von
Ressourcen und Unterbringung als die beste Lodting.solche Praxis kann jedoch
seitens der zustandigen Kommunen infrage gestetlen. Ebenso kann dies
Asylsuchende dazu veranlassen, die Altersbeurtgitimauszuzdgern. Andererseits ist es
noch problematischer, solche Personen als volg&uibetrachten, da hierbei Personen
mit erhdhtem Schutzbedurfnis Gbersehen werden kbrinaliesem Fall wéare vielleicht
trotz allem der beste Kompromiss, den tatsachli@arutzbedarf einer Person intuitiv zu
beurteilen, obgleich wir generell davon abratent Bétonen jedoch, dass dies einen
Ausnahmefall darstellen sollte, der nach Mdglichkeivermeiden ist.

Eine weitere zentrale Frage hinsichtlich der Autorist der Umgang mit dem
Ergebnis der Beurteilung. Auch hier ist wichtigsda@sylsuchende deutliche und
adaptierte Informationen zum Ergebnis der Beumejlund tber die damit verbundene
Unsicherheit erhalten. Nur auf der Basis einer gsgaden Information kénnen sie
entscheiden, ob die Beurteilung der Migrationsbéaorgelegt werden soll oder nicht.
Der gerichtlich bestellte Betreuer tragt hierb@eegrol3e Beratungsverantwortung wie
auch der juristische Beistand der Asylsuchenden.

Altersbeurteilungen kdnnen Nebenbefunde von Inseréis die Gesundheit der
Asylsuchenden erbringen. Wenn diese Befunde mesictia Mal3hahmen nahelegen, ist
die Person hiertiber zu informieren und an eineggpe¢e medizinische Instanz zu
Uberweisen. Da Asylsuchende in der Regel keine #ésse Uber das schwedische
Gesundheitswesen besitzen, bendétigen Sie hierlfei\inseiten des gerichtlich
bestellten Betreuers. Eine besondere Problematikegr Thevissen et al. (2012) auf: Wie
wird das allgemeine Recht des Patienten gewahdiesem Zusammenhang keine
Kenntnis von den Befunden medizinischer Untersugkarerhalten zu missen? Die
Autoren sind dafir, dieses Recht auch in diesemdin Bezug auf samtliche
Informationen zu respektieren. Dies lasst sich arfaehsten fur die etwaigen
Nebenbefunde durchfuhren, wahrend es bei der Aidgys schwieriger ist, da die Person
anlasslich der Entscheidung uber den AsylantragaktdSchlussfolgerungen ziehen kann.
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/. Integritat

In diesem Zusammenhang ist zwischen physischemifiodnationeller Integritat zu
unterscheiden. Weiter kdnnen wir im Rahmen derrélteurteilung zwischen der
radiologischen Untersuchung und sonstigen Untetsuggn unterscheiden. Wir
konzentrieren uns vor allem auf die vom ZentralimGesundheits- und Sozialwesen
empfohlene radiologische Untersuchung per MRT. bagsifft Untersuchungen von
Knie- oder Sprunggelenk.

Wir beginnen mit der physischen Integritat. Die p@teile, die Gegenstand einer
MRT-Untersuchung sind, gelten in der Regel nichtt@sonders integritatssensibel.
Andererseits werden diese Kdrperteile nur dannrsntht, wenn die Untersuchung ein
spezifisches und wichtiges Ziel verfolgt. Geht eseine gesundheitsrelevante
Fragestellung empfinden die meisten eine Untersuglals begriindet. Anders gesagt:
Was wir in der einen Situation als integritatsvesd®d empfinden, akzeptieren wir, wenn
es einer begrindeten medizinischen Untersuchumg. déenn jemand dagegen von der
Untersuchung nicht profitiert, empfindet er sie.gd$ integritatsverletzend, auch wenn es
um dieselben Kdorperteile geht. Wir haben jedocleibedarauf hingewiesen, dass das
gegenwartige System, in dem Asylsuchende, deraar AtZweifel steht, selbst eine
Altersbeurteilung beantragen, fur sie einen wigmig@weck erftllt. Unser Urteil, dem
zufolge diese Korperteile nicht besonders intetgs@nsibel sind, erfolgt nattrlich durch
unsere eigene kulturelle Brille. Wir missen beathdass es naturlich Menschen mit
anderer kultureller oder religioser Haltung gebanrk die dies anders sehen. Dies kénnen
z.B. Kulturen sein, in denen man (als Frau) iniRlegel bestimmte Korperteile gegeniber
fremden M&nnern nicht entblo3en darf. Hier bestitdd Anlass, dartiber nachzudenken,
welches Personal die Untersuchung durchfiihrendanthit sie als mdoglichst wenig
integritatsverletzend wahrgenommen wird (Aynsley&sret al., 2012; Thevissen et al.,
2012).

Zugleich kdnnen wir, da das gegenwartige Systeraussetzt, dass die Betroffenen die
Initiative ergreifen, ggf. davon ausgehen, dassallem Personen Altersbeurteilungen
durchfiihren lassen, die sich davon bessere Aussidtt ihren Fall erhoffen und deshalb
einer korperlichen Untersuchung ebenso zustimmedewi Das hangt jedoch davon ab,
ob die Kriterien der Informations- und Entscheidskampetenz (s.o0.) erfillt sind.

Da bei der Beurteilung eine Unsicherheit bleibfyrkas jedoch vorkommen, dass
Personen sie als integritatsverletzend erlebersiamddie fir das Verfahren erhofften
Vorteile nicht einstellen. Sie héatten sich somitsemst der Untersuchung unterzogen. In
dieser Situation kénnen die beschafften Informarosomit als sehr integritatssensibel
empfunden werden.

Bei Informationsbeschaffung und -verarbeitung it ¥@n MRT-Untersuchungen wird
von den Betreffenden nicht etwa eine Reihe von Aegaerhoben, die potentiell
integritatssensibel sind, sondern die potentieédigntatssensiblen Informationen
resultieren aus der Untersuchung selbst.
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Da es sich um medizinische oder medizinisch relevhriormationen handelt, missen sie
selbstverstandlich gemal den Regeln fur den Umgaingensiblen Personendaten
(Personendatengesetz, Patientengesetz; letztefeallimedizinischer Dienstleistungen,
S.u.) verarbeitet werden. Somit unterliegen diesgaden der Geheimhaltung und missen
sicher verarbeitet und gelagert werden. Eine imcAb#dt Uber die Autonomie beruhrte
Integritatsfrage lautet, inwiefern die Migrationkibede vor der Entscheidung Zugriff auf
Informationen dazu haben soll, ob eine Untersuchiumghgefihrt wurde oder nicht. Dort
hielten wir es fur begrindet, zu verhindern, dass\igrationsbehérde Kenntnis hiervon
erhalt, um die Entscheidungsfindung nicht illegizmbeeinflussen.

In diesem Zusammenhang sollten andere moglichealesh zur Altersbeurteilung (die
das Zentralamt fir Gesundheits- und Sozialweseredaricht empfiehlt) kurz beruhrt
werden. Anders als MRT-Untersuchungen werden bestkorperliche Untersuchungen
potentiell als integritatsverletzend erfahren. ém Hiteratur werden vor allem
Untersuchungen zur Beurteilung der Geschlechtsgeifennt (nicht zuletzt dann, wenn
jemand Opfer sexueller Ubergriffe war) (Aynsley-@meet al., 2012; Thevissen et al.,
2012).

Was die Informationsintegritat betrifft, so konridefragungen der Person als
integritatsverletzend erfahren werden, wenn detetid Fragen zu Hintergrund,
Schulbesuch, Erfahrungen usw. gestellt werden, aldr wenn Angaben zum Alter
gemacht werden missen, das man nicht angeben mbestélter steht nach
schwedischer Gesetzgebung nicht auf der Liste elswritlers sensiblen Personendaten
(PUL), wohl aber ethnische Zugehoérigkeit und Geswitd Dennoch wird in dieser
Situation der Zwang, Belege flr das eigene Alteliefern, potentiell als
identitatsverletzend empfunden. Noch einmal: Alietsteilungen werden derzeit
vermutlich vor allem von Personen beantragt, dieeme flir sie gliinstige Beurteilung
hoffen.

Thevissen et al. (Thevissen et al., 2012) fragem,die bei der Untersuchung erhobenen
Daten aufbewahren und archivieren soll. Da die t$ntehung derzeit im Rahmen des
schwedischen Gesundheitswesens erfolgt, sind wiAd#assung, dass die schwedische
Patientengesetzgebung gilt und Daten somit untacti@ang der von dieser verlangten
Geheimhaltung gespeichert und aufbewahrt werdeseniSozialministerium,
2007/08:126). Soll die Durchfihrung jedoch in aedBereiche verlagert werden, gehen
wir davon aus, dass bezuglich sensibler personegkeer Daten die Regeln des Gesetzes
Uber personenbezogene Daten gelten (da es sichhgaba&n zu Gesundheit und/oder
Sexualitat von Personen handelt), was auch einbeddhrung unter Geheimhaltung
verlangt (Justitiedepartementet, 1998).

8. Auswirkungen auf Ressourcen

Medizinische Altersbeurteilungen setzen vorauss dasdizinische Ressourcen eingesetzt
werden (diagnostische Apparate und medizinischbkeéanpetenz), um das Alter fur
nichtmedizinische Zwecke zu beurteilen. Da die Bes=n im Gesundheitswesen
begrenzt sind, besteht die Gefahr einer Verdranguagrer medizinischer Fursorge.

Eine Moglichkeit des Umgangs hiermit ware die Bistellung besonderer
Ressourcen fur Altersbeurteilungen aul3erhalb desii@eitswesens.
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Wir haben darauf hingewiesen, dass ein solcheslgoMigrationsbehodrde verwaltetes
System unter dem Aspekt von Autonomie und Integpitéblematisch wéare. Zugleich
stellt sich auch die Frage, wer die MRT-Aufnahmasveerten soll. Radiologische
Kompetenz ist bekanntlich Mangelware im schwedisghesundheitswesen (wo sie in der
Regel aufgefuhrt wird), ebenso wie in anderen Systeder Gesundheitsfiirsorge
(Aynsley-Green et al., 2012; Thevissen et al., 20dier hilft keine Zufuhr externer
Ressourcen (aul3er, wenn dies vielleicht langfratignehr Ausbildung in diesem Bereich
fuhrt). Hier kdnnte man stattdessen auf internafi®madiologische Kompetenz
zurtckgreifen, d.h. die Aufnahmen werden zur Belurtg ins Ausland geschickt (wie in
bestimmten anderen Fallen im Gesundheitsweseng. Aternative zum Vorschlag
seitens des Zentralamts fir Gesundheits- und Sezseins, d.h. eine Bearbeitung, die eher
der von uns gepriften Literatur folgt und eine derittiche Beurteilung einschlief3lich
padiatrischer Kompetenz beinhaltet, brachte jedmet grof3ere Gefahr der
Ressourcenverdrangung im Gesundheitswesen.

9. Professionelle Beurtellungen und Rollen

Im Hinblick auf die Altersbeurteilung hat sich gagedass es seitens der Kinderarzte
starke wertebedingte Widerstande dagegen gibtgiliemuch flr andere
Fachrichtungen - z.B. Zahnérzte - in Bezug aufuhéersuchungen, auf die wir hier
nicht eingehen. Wir haben weiter oben auf einigereEinwande verwiesen
(Aynsley-Green, 2009; Aynsley-Green et al., 2012rh & Ascher, 2015; Hjern et al.,
2012; Sauer et al., 2015).

Wie sollen wir uns zu diesen Einwanden verhaltei®® bangt natirlich davon ab, wie
die medizinischen Fachvertreter inren Widerstargtioeden. Wenn es um die
Anwendung nicht hinreichend evidenzbasierter odsrder jeweiligen Perspektive
sicherer Methoden zur Altersbeurteilung geht, sssienvoll, die Einwénde zu
beriicksichtigen. Generell gehen wir davon aus, neeslizinisches Fachpersonal
evidenzbasiert handelt, damit der Berufsstand @emMwortung dafir tbernehmen kann.
Wenn sie daher sagen, sie kdnnen die Verantwofturgne Altersbeurteilung in
Ermangelung zuverlassiger Methoden nicht iberneherenheint das somit als legitimes
Argument. Das Zentralamt fir Gesundheits- und Sweesen ist jedoch der Auffassung,
dass MRT-Untersuchungen von Knie- bzw. Sprunggeleaikhinreichende Evidenz
aufweisen. Es scheint jedoch wichtig (s.0.), dassltersbeurteilungen involvierte
Fachleute deutlich auR3ern, welche Belege es fiimege Schlussfolgerungen
hinsichtlich des Alters einer Person gibt und daauith, wie hoch die Unsicherheit der
Beurteilung ist.

Ein weiterer Grund betrifft die grundlegende beetiissche Forderung, stets auf der
Seite des Patienten zu stehen, wenn zwischen tenedsen von Patient, Behérden und
Gesellschaft ein Konflikt besteht. Diese Haltungdvent grof3es Verstandnis und erfullt
bei der Patientenflrsorge einen wichtigen Zweck. Mlissen jedoch auch betonen, dass
das Bild mit Blick auf das heutige schwedische Gdbeitswesen komplexer ist. Erstens
kann Fachpersonal gezwungen sein, die Versorgumesg &atienten zu beschranken, um
andere Patienten im System behandeln zu kdnnem(ggeum begrenzte Ressourcen geht,
die auf verschiedene bedurftige Patienten aufaneiind). Hierbei kann weiterhin davon
ausgegangen werden, dass das Fachpersonal aditted&s Patienten steht, auch wenn
dies nicht unbedingt der Patient ist, den man iabr lsat.
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Arzte haben jedoch auch andere Aufgaben, bei déneBeurteilung von Patienten als
Grundlage fur Behdrdenentscheidungen dient, aucimwse ggf. nicht im Interesse des
Patienten sind. Beispiele hierfir sind Bescheinggumftir Krankschreibungen, Nachweise
Uber die Fahrtauglichkeit, die Eignung fur den Sshwaffenbesitz usw. In diesen Féllen
erfullt der Arzt die Anforderungen der Behdrden wetilitzt vielleicht in den letzteren
Féllen auch die Ubrige Gesellschaft - auch weng dén Interessen und Winschen des
Patienten widerspricht. Folglich gibt es bereitsted-alle, in denen eine solche Abwégung
akzeptiert wird. Gemal dem oben Diskutierten kacimdas Gleichgewicht zwischen
Risiko und Nutzen veréndern, wenn medizinische Mafren fur einen Zweck zum
Einsatz kommen, der nicht direkt dem Wohl der RPedient. Dies bedeutet, dass wir,
wenn das Ziel eindeutig der Nutzen des Einzelngmiise weniger ginstige Relation
zwischen Nutzen und Risiko akzeptieren konnenats gwenn dies nicht das primare Ziel
ist. Wir haben dieses Problem berthrt (s.0.), umderzeitigen schwedischen System ist
wahrscheinlich, dass sich vor allem die Personédir @atscheiden, deren Alter in Frage
gestellt ist, und die somit etwas zu gewinnen haisenn die Beurteilung zeigt, dass sie
unter 18 Jahren alt sind. Voraussetzung ist, dasgethannten Anforderungen an
Information und Entscheidungskompetenz erfiillt sDi@ vorgeschlagenen
MRT-Untersuchungen scheinen keine offenkundigerk®mszu bergen. Werden der
Migrationsbehdrde Informationen dartiber vorentimaltd eine Altersbeurteilung
durchgefuhrt wurde oder nicht, sinkt auch das Risike eigentliche Untersuchung
durchzufihren.

Es kdnnte jedoch andere, prinzipielle Grinde gebenals Arzt zurtickhaltend
gegenuber Stellungnahmen zu sein, die im Rahmesctigredischen
Migrationsgesetzgebung abgegeben wurden, wenn maraedere migrationspolitische
Haltung vertritt. Wie einleitend angemerkt, kanas#i Auffassung entweder prinzipieller
Art oder Ausdruck der Ansicht sein, dass die héaeade Migrationspolitik zu restriktiv
ist. In einem Grundsatzartikel der European AcadefBBaediatrics (Sauer et al., 2015) ist
vielleicht ein solcher Standpunkt zu erahnen, wesheildt, dass unbegleitete
Asylsuchende starke Grinde haben, Asyl zu bekommedrdass es in ihrem Interesse
liegt, Asyl in Europa zu erhalten. Dem scheintAiesicht zugrunde zu liegen, diese
Personen sollen ungeachtet ihres faktischen AdlerMinderjahrige betrachtet werden.

In anderen Zusammenhéangen wurde in der schwedisdhrearge auch die Moglichkeit
so0g. gewissensbedingter Ausnahmen diskutiert ungtigch geprift, d.h. inwieweit far
das Fachpersonal die Méglichkeit besteht, die aeitne an bestimmten Mal3nahmen auf
der Basis eigener Wertevorstellungen abzulehnagekamt herrscht im schwedischen
Gesundheitswesen die Auffassung vor, dass solchsggnsbedingten Ausnahmen nicht
akzeptabel sind (was auch dem Ergebnis der jwistis Prifung entspricht). Der starkste
Grund hierfur war jedoch, dass Patienten, die ¥grsorgung in Schweden wiinschen,
eine Gleichbehandlung erwarten kbnnen, unabharayigrd welchem Personal sie
begegnen. Gewissensbedingte Ausnahmen waren haarhch. Das Argument beim
Widerstand gegen Altersbeurteilungen lautet jeddwr, dass bestimmte Gruppen von
Personen in einer Weise benachteiligt werden, idi@ mit der Rolle des medizinischen
Personals vereinbar ist. Andererseits kbnnen Askilsode, die im Asylverfahren durch
eine Altersbeurteilung begunstigt wirden, benatigteverden, wenn eine Beurteilung
wegen Widerstandes des medizinischen Personalsericigen kann.
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Ein besonderes Dilemma kénnte eintreten, wirde man&egische Situation als
Alternative infrage kommen. Laut Thevissen et 201) wurde dort die Altersgrenze auf
16 Jahre herabgesetzt, damit sich diese in eirgdgati Weise auf die Asylentscheidung
auswirkt. Wenn Probleme der Durchfihrung von Altergteilungen aufgrund einer
Grenze von 18 Jahren zu einer Senkung der Alterggrigihren, um intuitive
Beurteilungen zuverlassiger zu machen, sitzen lchifkrzte, die Altersbeurteilungen aus
migrationspolitischen Grinden ablehnen, in der Zmithle. Wenn sie
Altersbeurteilungen basierend auf einer Grenzel®dahren ablehnen, riskieren sie eine
weitere Verscharfung der Migrationspolitik. Derzsitjedoch nicht offiziell absehbar, ob
es dazu kommen kdnnte. Unser Fazit lautet jedaats ds mit Blick auf
gewissensbedingte Ausnahmen im schwedischen Gesitswlasen weniger legitim
erscheint, in der eigenen Fachtatigkeit Altershelumgen aus migrationspolitischen
Erwégungen heraus abzulehnen.

Ein Aspekt der von Hjern et al. (2012) genannterigssionellen Wertungen und Rollen
ist, dass ein beruflicher Konflikt die Beziehungigehen Fachtétigkeit und
Asylsuchendem stdren kann, wenn dieselben PersdieeAltersbeurteilungen
durchfuhren, auch fir die medizinische VersorguagAsylsuchenden zustéandig sind. In
diesem Zusammenhang verweisen sie auf eine Stlidiauf einen solchen Effekt
hindeutet (Wassers, 2005). Im Hintergrund scheunemallem die Situationen zu stehen, in
denen die Migrationsbehoérden Altersbeurteilungetangen und das Fachpersonal somit
in deren Auftrag tatig wird. Wir halten es jedoalth fur riskant, wenn innerhalb des
schwedischen Systems die Kommunen eigene Altersieumgen initiieren. In einem
System mit relativ frihen Altersbeurteilungen duRgrsonen, die nicht in die weitere
Versorgung der Asylsuchenden eingebunden sind, dadsdiese Gefahr jedoch im
Wesentlichen vermeiden.

Mit der vorgeschlagenen Lésung (die Migrationsbdbldretreibt eigene
Untersuchungseinheiten mit eigenem Personal urtdlfaities Zentralamts fur
Rechtsmedizin, die Aufnahmen werden ggf. im Auslansigewertet) lasst sich natirlich
die Einbindung von Arzten und anderem medizinisclarsonal minimieren. Laut
Zentralamt fur Gesundheits- und Sozialwesen vetlgagpch die radiologische
Altersbeurteilung mithilfe von MRT-Untersuchungelass keine relevanten
Erkrankungen die Untersuchung beeintréachtigen kdnbes kann eine vorherige
arztliche Untersuchung nétig machen.

Wir haben auf bestimmte Probleme hingewiesen, élieiber solchen Verlagerung
entstehen kénnen und fragen uns, inwiefern eirheslSystem auch aus arztlicher Sicht
eine Verbesserung darstellt. Die Einbindung vontérkann auf unterschiedliche Weise
Vertrauen in Altersbeurteilungen schaffen, ob riue Kompetenz erforderlich ist oder
nicht. Dies hat einerseits damit zu tun, dass Airztier Regel eine starke professionelle
Identitat und damit verbundene Vorstellungen vormelagenwohl haben, die dazu fuhren
kénnen, dass Asylsuchende weithin gerecht und umhesst von einer Misstrauenskultur
beurteilt werden. Es bedeutet auch, dass Asylsuehervielen Fallen gro3eres Vertrauen
zu Arzten haben diirften als zum Personal der Migyrabehdrde oder anderen
Behdordenvertretern. Gleiches gilt ggf. auch fiir dagrauen der Allgemeinheit in ein
solches System. Anders gesagt: Die Einbindung vateA kann Ausdruck der Idee einer
.Machtteilung”“ im Zusammenhang mit Altersbeurtediem sein.
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Wir haben jedoch bereits betont, dass hier einedjung gegentber den Auswirkungen
auf Ressourcen im Gesundheitswesen notig ist.

10. Spezifische Interessen

In der Migrationspolitik gibt es etliche spezifischmteressen mit jeweils eigenen
Einstellungen zu Altersbeurteilungen. Es gibt ZZBuppen, die sich eine liberalere
Migrationspolitik als die derzeitige wiinschen urather kritisch gegentber
Altersbeurteilungen eingestellt sind (da sie dedseTeil eines repressiven Systems
auffassen). Es gibt auch Gruppen, die eine resteild Migrationspolitik wiinschen und
Altersbeurteilungen beflirworten (da dies den Mdiasten bestimmter Gruppen Grenzen
setzen konnte), aber naturlich ggf. auch kritisgshudstehen, dass bestimmte Gruppen (d.h.
Minderjahrige) Uberhaupt migrationsbedingte Voedh Asylverfahren geniel3en.

Sollten Altersbeurteilungen Gegenstand einer Augsicing der Migrationsbehérde
werden, kdnnten auch wirtschaftliche Sonderintenesss Spiel kommen. Aktuelle
Vorschlage sprechen sich jedoch eher fur die Migmabehoérde als Tragerin der
Altersbeurteilungen aus. Unabhangig davon wird ggfordert, dass das Zentralamt fur
Rechtsmedizin die Aufsicht ausubt und eventuelltaeiter Front an diesen
Untersuchungen festhalt, um den Verdacht spezdis¢ghonderinteressen” von
Behdrden zu vermeiden.

Mit Blick auf den Ausgangspunkt dieser ethischemlse (d.h. ausgehend von und bei
Akzeptanz der gegenwartigen migrationspolitischesligignahmen) sind wir nicht der
Ansicht, dass solche Sonderinteressen Einflusdialdthische Beurteilung haben durfen.
Zugleich ist eventuell die Bereitschaft gefragthamit diesen auseinanderzusetzen, je
nachdem, welche Haltung man schlussendlich zu gimrrteilungen einnimmt.

Ein weiteres Sonderinteresse hierbei ist das Isserder Asylsuchenden daran, dass
ihrem Asylantrag stattgegeben wird. Zugleich isbetonen, dass es sich um eine
schwache Gruppe mit wenig Einflussmoglichkeitendsdtn wenn es darum geht, ob
Altersbeurteilungen erfolgen sollen oder nicht.

11. Langfristige Auswirkungen

Im Hinblick auf potentielle LangzeitauswirkungemnnvAltersbeurteilungen auf
Asylsuchende gibt es eine Reihe von Aspekten zeridexh. Eine Langzeitauswirkung
dieser Art von Kontrolle der Angaben von Asylsuathem sind die Auswirkungen auf die
Einstellung gegentber Immigration und Immigranteschweden. Daftr konnte
sprechen, dass das Bild verstarkt wird, dass dtessonen kontrolliert werden mtissen,
well sie sonst versuchen, das System zu betrigensiéd nahren die ,Misstrauenskultur*,
die bestimmten Autoren zufolge besteht. Ist digsF@dl, kann es natirlich eine negative
Einstellung gegentber Asylsuchenden und andergkusiand Geborenen untermauern.
Freiwillige Altersbeurteilungen als Mdglichkeit filsylsuchende, ihre Angaben glaubhaft
zu machen, waren vielleicht ein Signal, mit denm gjegensteuern lieRe. Ahnliche
Argumente werden in anderen Kontexten angefuhB. Eeif3t es im Hinblick auf
Pranataldiagnostik, dass die Moglichkeit fur dieekl, freiwillig zu wahlen, was
untersucht werden soll, die Gefahr verringert, dbissGesellschaft ein spezifisches Signal
aussendet, welche Situationen unerwiinscht sindn§f@n1991).
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Falls es bereits solche negativen Bilder gibt, kainnKontrollsystem dies vielleicht
teilweise ausgleichen, indem es zeigt, dass diegdlapsbehdrde die Angaben der
Asylsuchenden kontrollieren kann. Ein solcher Aaggiseffekt wiirde jedoch vermutlich
obligatorische Altersbeurteilungen erfordern. Hieigt sich also ein potentieller
Gegensatz zwischen sinnvollen Strategien in Abtgkegi davon, welcher
vorherrschenden Einstellung jeweils begegnet wesdén

Eine andere Langzeitauswirkung ist, inwiefern Adterurteilungen die Motivation von
Asylsuchenden beeinflussen kénnen, ein falsches Atizugeben, um sich im
Asylverfahren Vorteile zu verschaffen. Wenn dad Aetet, den Anteil derjenigen zu
senken, die ein falsches Alter angeben, wéren viliolnwbligatorische
Altersbeurteilungen erforderlich. Dies setzt jedoohaus, dass diese Beurteilungen
hinreichend zuverlassig sind. Thevissen et al.Zp8thildern Erfahrungen aus Norwegen,
die nach Ansicht der Autoren zeigen, dass admatise Veranderungen zu veranderten
Filterbedingungen fihren. Dort geht man davon dass zwischen 2009 und 2011 80%
der unbegleiteten Asylsuchenden Uber 18 Jahreveadin. 2009 war das System dergestalt
geandert worden, dass Personen unter 16 Jahrenpgnaanenten Aufenthaltstitel
erhielten; seitdem wurden die Asylsuchenden jindyes.dem Artikel geht nicht hervor,
ob die Autoren dies dahingehend deuten, dass ds®RRen tatsachlich jinger wurden oder
dass sie ein geringeres Alter angaben. Dies mugsdinh mit grof3er Vorsicht gedeutet
werden. In dem Artikel werden keine Referenzerdiéise Angaben aufgefihrt. Zugleich
ist nicht unwahrscheinlich, dass die Regeln, diea€iministratives System fur den Zugang
zu einem nachgefragten Nutzen aufstellt, Einflugsdas Verhalten der Menschen haben.
Asylsuchende haben natirlich eine starke Motivatksyl in dem Land zu erhalten, in
dem sie Zuflucht gesucht haben.

Eher allgemein ist die Langzeitwirkung auf die Rales medizinischen Personals, wenn
diesem weitere MalRnahmen auferlegt werden, di¢ meldizinisch indiziert oder an
einem medizinischen Bedarf orientiert sind. Nebeteptiellen Verdrangungseffekten im
Hinblick auf medizinische Bedurfnisse kann das mi@eiche Personal auch immer
haufiger in Situationen geraten, in denen die Berig zu einer Person andere Motive hat,
als fur das Wohl dieser Person tatig zu werdens Raan ethisch bedingten Stress
auslosen. Das lasst sich vermeiden, wenn Altersgigurgen aul3erhalb des
Gesundheitswesens und ohne Beteiligung medizinisBleesonals erfolgen. Wir haben
jedoch oben auf bestimmte Probleme eines solchstei®g hingewiesen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Zusammenfassend fiihrt unsere ethische Analyselgeniden Gbergeordneten
Schlussfolgerungen. Wenn wir akzeptieren, dasdelieeitige Migrationsgesetzgebung,
Personen unter 18 Jahren aufgrund des héherenzBelatfs von Kindern bestimmte
Vorteile im Asylverfahren einraumt, setzt dies wwadass die Gesellschaft
Gleichbehandlung und Rechtssicherheit bei der Baung des Alters von Asylsuchenden
erreicht. Wir nehmen jedoch nicht Stellung dazus dias, ausgedriickt als exaktes Niveau
der diagnostischen Sicherheit, bedeutet. Es musstbeerden, dass die formale
Altersgrenze von 18 Jahren nur ein Naherungswedié@iBeurteilung des tatsachlichen
Schutzbedarfs ist, der den wesentlichen Wert ddrsten die Altersgrenze wahren soll.

ALTERSBEURTEILUNG IM RAHMEN DES ASYLVERFAHRENS - EINE ETHISCHE ANALYSE
ZENTRALAMT FUR GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN 41



Zugleich sehen wir praktische Probleme bei der @dung des tatséachlichen
Schutzbedarfs. Aus diesem Grund befirworten warster Linie eine Beurteilung des
chronologischen Alters. Es bleibt jedoch zu bedaniass hier eine Misstrauenskultur
gegeniber den Altersangaben von Asylsuchendendseeiteren fur die
Asylentscheidung relevanten Angaben) aufkommen kaomallem da vielleicht bereits
rassistisch bedingtes Misstrauen gegen Asylsucheniti@nden ist. Zugleich akzeptieren
wir in der Regel eine angemessene behoérdliche Klbatler Angaben, die wir als Birger
in unterschiedlichen Angelegenheiten machen. Zusammit der Anforderung von
Gleichbehandlung und Rechtssicherheit bedeutet diéss weder die Angaben der
Asylsuchenden noch die intuitiven Altersbeurteilengon Behdrden oder Betrieben den
einzigen Grund flr eine Altersbeurteilung liefefirfén. Um solche relativ willkirlichen
und wenig zuverlassigen Beurteilungen zu vermeidestheinen im Asylverfahren relativ
frihe Altersbeurteilungen sinnvoll, auch wenn djegeniber dem Erfordernis einer
informierten Einwilligung abzuwéagen ist. Bei eiridtersbeurteilung ist auf etwaige
Unsicherheiten bezlglich der Beurteilung deutlioizbiweisen. Im Zweifelsfall gibt es
gute Grinde, jemanden lieber als minderjahrig adsnolljahrig einzustufen. Schliel3lich
ist es schlimmer, wenn jemand mit hoherem Schutntbé&einen Schutz erhalt als dass
eine Person ohne (oder mit geringerem) Schutzb&tduditz erhalt. Wie die
Altersbeurteilung aus juristischer Sicht zu belgteist, erdrtern wir im Rahmen dieser
Analyse nicht. Ausgehend von den ethischen Wediendas Gesundheitswesen
kennzeichnen, werden jedoch offenbar auch einigalpbe Malinahmen akzeptiert, d.h.
solche, die nicht primér der Gesundheit dienenodedniissen sie, ebenso wie diese, von
relativ geringer Dringlichkeit sein. Ebenso kanmgnd trotz allem von einer Beurteilung
profitieren, wenn die Altersbeurteilung auch kim&uf Initiative der Person selbst erfolgt,
wenn ihr Alter angezweifelt wird und das Ergebres Beurteilung im Asylverfahren nicht
vorgelegt werden muss. Was die Mdglichkeit einegicibehandlung betrifft, muss
angestrebt werden, die Zahl der hinreichend siobarteilten Félle zu erhéhen und die
Diskrepanz bei der Sicherheit der Beurteilung zinescMannern und Frauen zu
verringern. Dennoch sind wir der Auffassung, dassglichen mit den Alternativen, diese
Sicherheit fur ein gutes Drittel der in dem im Basaterial des Zentralamts fur
Gesundheits- und Sozialwesen dargestellten Grupggcéritt in die richtige Richtung fur
eine gleichartigere Beurteilung ist. Die Frage esieheren Beurteilung lasst sich auch mit
der Frage nach der Ressourcenverteilung verbindfenn wir akzeptieren, dass
Asylsuchende unter 18 Jahren wahrend des AsyluwerighAnspruch auf mehr Ressourcen
haben als Asylsuchende Uber 18 Jahren, besteGiafiar, dass eine falsche Beurteilung,
die dazu fuhrt, dass jemand Uber 18 Jahre in denissalieser Ressourcen kommt,
wiederum dazu fuhrt, dass diese jemandem unteali&gd versagt bleiben. Unter dem
allgemeinen Aspekt von Gerechtigkeit und Gleichipelhang ist so weit wie mdglich zu
gewahrleisten, dass Altersbeurteilungen nicht dalaten, dass ethnische Gruppen in der
Gesellschaft stigmatisiert werden oder man ihneregdl misstraut. Eine solche Tendenz
kann bestehen, wenn die Beurteilung an Gruppeiggrfie bereits rassistischen
Einstellungen ausgesetzt sind. Dies muss auchtistjg beachtet werden. Sichere
Beurteilungen kénnen dieser Tendenz jedoch ggfiegr@nwirken.

Eine wichtige Schlussfolgerung unserer Analysediass Altersbeurteilungen auch
kunftig nur auf eigene Initiative der Betroffenemdunach Aufklarung und Einwilligung
erfolgen durfen. Hierzu muss beurteilt werden,ehgnd Uber hinreichende
Entscheidungskompetenz verfligt; er muss Informatiarhalten, die seinem
sprachlichen und reifemafligen Vermégen entspreghérberiicksichtigen, dass es sich
um ein Kind oder einen jungen Erwachsenen handelt.
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Um dies zu garantieren, sprechen starke Grund#idifriihzeitige Einbindung gerichtlich
bestellter Betreuer in das Verfahren. Es |lasstdatiber diskutieren, ob
Altersbeurteilungen im strengen Sinne freiwilligaj da fur die Asylsuchenden viel auf
dem Spiel steht. Es gibt jedoch gute Griinde dafiss Beurteilungen auf Initiative der
Betroffenen und nach intensiver Beratung mit denchdich bestellten Betreuer erfolgen
sollten. Die Interessen, die auf dem Spiel stebhegriinden keinen héheren Grad von
Zwang.

Wenn die Person die Mdglichkeit einer frihen Albengrteilung erhalt, um so die
Planung der Kommune tber Ressourcen und Unterbirghgu erleichtern, und die Person
dieses Angebot nicht wahrnimmt, kann es fiir die Kmmen, wenn allen Personen auf der
Basis ihrer Altersangaben diese Vorteile gewahrtesm, zu Ressourcenknappheit und
Problemen aufgrund einer gemeinsamen Unterbringandgindern und Erwachsenen
kommen. Unter dem Aspekt des potentiellen Schuiathedses einer Person erscheint die
regelmafige Beurteilung von Personen unter 18 datiseBasis fur die Steuerung von
Ressourcen und Unterbringung als die beste Lodting.solche Praxis kann jedoch
seitens der zustandigen Kommunen infrage gestetlen. Ebenso kann dies
Asylsuchende dazu veranlassen, die Altersbeurtgitimauszuzogern. Andererseits ist es
noch problematischer, solche Personen als volg&uibetrachten, da hierbei Personen
mit erhéhtem Schutzbedirfnis Ubersehen werden kirineliesem Fall wére vielleicht
der beste Kompromiss trotz allem zu versuchentatséchlichen Schutzbedarf einer
Person intuitiv zu beurteilen, obgleich wir genkdalvon abraten. Wir betonen jedoch,
dass dies einen Ausnahmefall darstellen solltendeh Mdglichkeit zu vermeiden ist.

Damit die Entscheidung fiir oder gegen eine Altaugiedung nicht indirekt in die
materielle Entscheidung Uber das Asyl einflie3tsestrikt zwischen den administrativen
Prozessen rund um die Altersbeurteilung und deengdien Beurteilung getrennt werden.
Bei der Integritatsfrage erscheinen die vom Zeaitmalfiir Gesundheits- und Sozialwesen
vorgeschlagenen Untersuchungen (MRT von Knie- iprdi®)gelenk) als nicht besonders
integritatsverletzend — da aber Integritat kultuwned religios unterschiedlich definiert
wird, ist hier der Einzelfall zu betrachten. Bet&kbeurteilungen im Rahmen des
Gesundheitswesens ist auf etwaige Verdrangungseftekachten. Dies lasst sich
vermeiden, indem stattdessen ein paralleles Syatf&arhalb des Gesundheitswesens
etabliert wird. Auch hierbei ist jedoch zu prifemgher die (begrenzte)
kinderradiologische Kompetenz genommen werden Bbknso kann eine solche Lésung
Probleme mit Integritat, Autonomie und Vertrauerelten. Vonseiten medizinischer
Fachberufe kann aus mehreren Griinden gegen Altetsbengen argumentiert werden:
fehlende Evidenz der Verfahren, kein Nutzen furAsglsuchenden oder Zweifel an den
zugrundeliegenden migrationspolitischen Stellungmai Hier erscheint es legitim,
aufgrund fehlender Evidenz durchgefiihrte Altersteslungen infrage zu stellen.
Hingegen hat die prinzipielle Auffassung, dass Mediund Gesundheitswesen nur das zu
tun haben, was dem Einzelnen nitzt, eine schwacenedlage. Das Gesundheitswesen
akzeptiert zum einen andere MalRnahmen, die nigh#ipdenjenigen nitzen, an denen sie
durchgefuhrt werden, zum anderen ist eine freigellAltersbeurteilung, die dann erfolgt,
wenn das Alter infrage steht, und die jemand gdlteachen kann, wenn es in seinem
Interesse liegt, priméar fur diese Person von Nutzen
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Zweifel, die auf der Ablehnung der schwedischenrigtignspolitik basieren, begriinden
keine gewissensbedingten Ausnahmen, da solchehweslischen Gesundheitswesen
generell nicht akzeptiert werden.
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