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Vorwort

Die Bundeslander Rheinland-Pfalz und Niedersachsen fiihrten am 19.03.2018 in Berlin ein Lander-
Fachgesprach zum Thema ,behdérdliche Altersfeststellung” bei unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen
(umF) durch. Der inhaltliche Fokus lag auf der behordlichen Altersfeststellung durch die qualifizierte Inau-
genscheinnahme (§ 42f SGB VIIl), der genaueren Beschreibung von Zweifelsfallen und medizinischen
Verfahren, die in Zweifelsfallen von Amtswegen veranlasst werden. Die behordliche Altersfeststellung
wurde durch Expertinnen und Experten unterschiedlicher Disziplinen aus rechtlicher, jugendhilfeprakti-
scher und medizinischer Perspektive diskutiert, um Entwicklungsanforderungen zu identifizieren. Insbe-
sondere ging es darum, den Begriff der ,Zweifelsfalle“ naher zu fassen. Teilnehmende waren Vertreterin-
nen und Vertreter des Bundes, der Lander, der Landesjugendamter, der Kommunen sowie weitere Exper-
tinnen und Experten.

Die Befunde des Fachgespraches werden im Folgenden durch das Institut fiir Sozialpadagogische For-
schung Mainz (ism gGmbH) zusammenfassend dokumentiert. Bestandteil der Dokumentation sind dabei
sowohl die Vortrage der geladenen Expertinnen und Experten, als auch die Ergebnisse der Diskussion. Die
Programmstruktur stellt sich folgendermafien dar:



Programm

10.30 Begrifung und Einfiihrung in das Thema
11.00 Uhr Herr Klaus Peter Lohest (Abteilungsleiter Familie, Kinder und Jugend des Ministeriums fiir Familie, Frau-
en, Jugend, Integration und Verbraucherschutz Rheinland-Pfalz)
Herr Dr. Hans-Joachim Heuer (Abteilungsleiter Migration und Generationen des Niedersachsisches Minis-
terium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung)
11.00 Die Altersfeststellung aus rechtiicher Perspektive - Rechtliche Wiirdigung § 42f SGB Vili: Chancen, Her-
12.00 Uhr ausforderungen und Fallstricke:
Herr Prof. Dr. jur. Guido Kirchhoff (Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften- Fakultat Handel
und Soziale Arbeit)
Frau Dr. Heike Schmid-Obkirchner (Referentin fiir Rechtsfragen der Kinder- und Jugendhilfe des Bundes-
ministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend)
12.00- Die Altersfeststellung aus jugendhilfepraktischer Perspektive - Blick in die Praxis der Jugendamter:
13.00 Uhr Erfahrungsbericht 1: Herr Carsten Lang (Jugendamtsleiter der Stadt Trier)
Erfahrungsbericht 2: Herr Martin Albinus (Jugendamtsleiter der Region Braunschweig des Nieder-
sachsischen Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Familie)
Fachliche Kommentierung 1: Herr Lucas Johannes Herzog (Abteilungsleiter des Bereichs Erziehungshilfen
im Jugendamt der Stadt Stuttgart)
Fachliche Kommentierung 2: Herr Dr. Dirk Bange (Abteilungsleiter Familie und Kindertagesbetreuung
der Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Stadt Hamburg)
Mittagspause und imbiss
13.45 Die Altersfeststellung aus medizinischer Perspektive - Wiirdigung der Verfahren der medizinische Alters-
14.45 Uhr feststellung:
Herr Dr. med. Eckhard Korsch (Oberarzt Neonatologie, Allergologie, Endokrinologie der Kliniken der Stadt
Koln gGmbH)
Herr Prof. Dr. med. Andreas Schmeling (stellv. Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin des Universitats-
klinikums Miinster)
14.45 Diskussion
16.00 Uhr Moderierte Diskussion




1. Zusammenfassung

Die zentralen Erkenntnisse des Lander-Fachgespraches zum Thema ,behordliche Altersfeststellung” bei
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Derzeit ist die exakte Bestimmung des Lebensalters weder auf medizinischem, psychologischem, pada-
gogischem noch auf anderem Wege moglich. Alle Verfahren konnen allenfalls Naherungswerte liefern
bzw. Alterspannen angeben. Daher besteht ein Graubereich zwischen Minder- und Volljahrigkeit, in dem
der Zweifelsfall zur medizinischen Altersfeststellung fiihrt. Die bisherige Rechtsprechung sieht insofern
einen Graubereich zwischen dem 18. und 23. Lebensjahr vor. Vor dem Hintergrund der Beachtung des
Minderjahrigenschutzes beginnt der Graubereich, in dem Zweifelsfalle auftreten kdonnen, folglich ab dem
18. Lebensjahr und ist dann gegeben, wenn keine einvernehmliche Altersfeststellung nach der qualifizier-
ten Inaugenscheinnahme vorliegt. Das bedeutet, der Betreffende auf seine Minderjahrigkeit besteht, dem
Jugendamt jedoch Hinweise auf ein Alter von bis zu unter 23 Jahren vorliegen. Junge Menschen, die im
Rahmen der qualifizierten Inaugenscheinnahme auf 16 bis 17 Jahre geschatzt werden, sind nicht als
benannte Zweifelsfalle einzustufen.

Behordliche Altersfeststellung aus rechtlicher Perspektive:

e Der § 42f SGB VIl sieht im Hinblick auf die Altersbestimmung junger Geflliichteter ein abgestuftes
Verfahren vor, sodass eine Alterseinschatzung vor und wahrend der vorlaufigen Inobhutnahme erfolgt.

o Gemafl § 42f SGB VIl besteht im Rahmen der behérdlichen Altersfeststellung in der vorlaufigen In-
obhutnahme bei unbegleiteten Minderjahrigen in Zweifelsféallen eine Verpflichtung des Jugendamts
zur Veranlassung einer arztlichen Untersuchung, um das Alter des Betreffenden von Amtswegen fest-
zustellen.

o Ein ,Zweifelsfall“ i.S.v. § 42f Abs. 2 S. 1 SGB VIl liegt entsprechend dann vor, wenn nicht mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann, dass ein facharztliches Gutachten zu dem Ergebnis kommen wird,
der Betroffene sei noch minderjahrig (z.B. vgl. Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, 5.4.2017, Az. 12
BV 17.185).

e Folglich hat das Jugendamt in Fallen, in denen Zweifel an der Minderjahrigkeit des Betreffenden nicht
auf andere Weise - im Zuge der qualifizierten Inaugenscheinnahme - beseitigt werden, von Amts
wegen eine arztliche Untersuchung zur Altersbestimmung zu veranlassen. Damit dienen medizinische
Untersuchungen zur Altersfeststellung, in Erganzung zum Verfahren der qualifizierten Inaugenschein-
nahme und nicht an ihrer Stelle, der Ausrdumung, zumindest jedoch der Eingrenzung von Zweifeln.

e Es besteht kein rechtlicher Handlungsbedarf im Sinne einer Veranderung des § 42f SGB VIII. Das in
§ 42f vorgesehene abgestufte Verfahren wird als geeighet angesehen und soll beibehalten werden.
Im Sinne des Minderjahrigenschutzes wird die Verhaltnismafigkeit der Verfahren zur Altersfeststel-
lung durch das abgestufte Verfahren gewahrleistet.

e Es wird die Notwendigkeit von Auslegungshinweisen und Erlauterungen im Hinblick auf die rechtliche
Auslegung und Identifizierung von Zweifelsfallen (siehe Kapitel 2.3.) gesehen, in deren Folge von
Amtswegen eine medizinische Altersfeststellung vom Jugendamt veranlasst werden muss.

Behordliche Altersfeststellung aus jugendhilfepraktischer Perspektive

¢ Im Rahmen der vorlaufigen Inobhutnahme ist von Amtswegen eine Altersfeststellung durchzufiihren.
Kann mittels der Einsichthnahme in Ausweispapiere das Alter nicht zweifelsfrei festgestellt werden,
kommt das Verfahren der qualifizierten Inaugenscheinnahme zum Einsatz. Sie ist von Rechtswegen
als Verfahrensschritt der medizinischen Untersuchung stets vorgeschaltet. Die qualifizierte Inaugen-
scheinnahme stellt sich in der Praxis als ein hoch professionalisierter Prozess dar, der in der Regel zu
einer einvernehmlichen Klarung des Alters fiihrt.
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Bundesweit gestalten sich die zu erfiillenden Aufgabe fir alle Jugendamter zwar gleich, die Rahmen-
bedingungen der Umsetzung sich mitunter jedoch deutlich unterschiedlich, auch im Hinblick auf die
Amtsgrofie, die Erfahrungen und etablierten Vernetzungsstrukturen zeigt sich in diesem Zusammen-
hang derzeit noch ein heterogenes Bild.

Zum einen seien vor diesem Hintergrund Fachstandards erforderlich, um geltendes Recht besser
umzusetzen und die qualifizierte Inaugenscheinnahme im oben beschriebenen Sinne durchfiihren zu
konnen. Zum anderen bedarf es insbesondere hinsichtlich der Frage, wann es sich um einen Zweifels-
fall handelt, eindeutiger Auslegungshinweise. Begleitend zu den Auslegungshinweisen erfordert das
komplexe Verfahren der Altersfeststellung eine auskommliche Ausstattung mit personellen, zeitli-
chen und finanziellen Ressourcen der Jugendamter vor Ort sowie mitunter auch weiterfilhrender Qua-
lifizierungsbedarf bei Fachkraften.

Behérdliche Altersfeststellung aus medizinischer Perspektive

Bei der medizinischen Altersfeststellung handelt es sich um ein sehr voraussetzungsvolles Unterfan-
gen, welches nicht zu einer exakten Feststellung des chronologischen Alters einer Person fiihren
kann. Stattdessen kann - unter Einbezug von interdisziplinarer Expertise - im Rahmen mehrerer auf-
einander aufbauender Verfahrensschritte vom biologischen Alter auf eine Altersspanne riickgeschlos-
sen werden, innerhalb derer das chronologische Alter der Person mit hoher Wahrscheinlichkeit liegt.
Voraussetzung fur die Durchfiihrung aller Verfahrensschritte der medizinischen Altersfeststellung sind
die Aufklarung und das Einverstandnis der zu untersuchenden Person sowie die Anwesenheit einer
Dolmetscherin bzw. eines Dolmetschers. Dariiber hinaus bedarf es bei den durchfiihrenden Arztinnen
und Arzten ausgewiesener Expertise im Bereich der forensischen Altersdiagnostik, um eine fachge-
rechte Durchfiihrung der im Verfahren notwendigen Analysen durchfiihren zu kénnen.

Medizinische Verfahren der Altersfeststellung fithren nicht zu einem zweifelsfreien Nachweis von
Volljahrigkeit. In der Folge konnen auch medizinische Altersgutachten letztlich nur Alterspannen mit
einer Schwankungsbreite von mehreren Jahren ausweisen. Dabei gilt, dass auch auf Basis der medi-
zinischen Gutachten im Sinne des Minderjahrigenschutzes stets vom angegebenen Mindestalter aus-
zugehen ist.

Bei der Erstellung eines medizinischen Altersgutachtens gilt es auch hier im Sinne des Minderjahri-
genschutzes und der VerhaltnismaRigkeit, das vorgeschlagene abgestufte Verfahren zu beriicksichti-
gen (siehe auch Kapitel 4.2.2).

Volljahrigkeit lasst sich im Rahmen der vorgestellten medizinischen Untersuchung nur dann zweifels-
frei feststellen, wenn das chronologische Alter einer Person mindestens bei 19,5 Jahren liegt.

Fur die Erstellung eines medizinischen Gutachtens ist dabei ein Team aus Facharzt/innen notwendig.
Alle Analyseschritte sind mindestens im Vier-Augen-Prinzip durchzufiihren. Zusatzlich ist ein unab-
hangige/r koordinierende/r Gesamtgutachter/in notwendig (siehe auch Kapitel 4.2.1.). Dies stellt ho-
he organisatorische Anforderungen an bestehende Strukturen sowohl innerhalb der medizinischen
Disziplin als auch hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen den Jugendamtern und anséssigen Arz-
ten und Arztinnen und muss weiter qualifiziert werden.

Herausforderungen und Entwicklungsperspektiven

Altersfeststellung bei minderjahrigen Gefliichteten - Versachlichung der Debatte:

Die aktuelle Debatte sollte daher zum Anlass genommen werden, die Tatigkeit der Kinder- und Jugendhil-
fe im Rahmen des Kindeswohls und Minderjahrigenschutzes besser aufzustellen. Dazu braucht es neben
abgesichertem empirischem Wissen auch eine (fach-)politische Offentlichkeit fiir die Jugendamter und
die dort tatigen professionellen Fachkrafte.
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Kein Anderungsbedarf der rechtlichen Grundlage - Notwendigkeit von Auslegungshinweisen:

Die fiir Jugendamter verpflichtend vorgeschriebene Feststellung des Alters eines jungen Menschen im
Rahmen der vorlaufigen Inobhutnahme gem. § 42f SGB VIII wird hinsichtlich Verwaltungsverfahren und
Vorgehensweise in den Landern und Kommunen unterschiedlich umgesetzt. Zudem existieren unter-
schiedliche landesrechtliche Regelungen zur Umsetzung sowie landesspezifische Konkretisierungen und
Ausgestaltungen der gesetzlichen Rahmungen. Hieraus resultiert die Notwendigkeit der Klarstellung bzw.
Erlauterung der Auslegung der Rechtsnorm, die zu einer bundesweit einheitlichen Auslegung beitragen
konnte.

Die Altersfeststellung - Primat der Kinder- und Jugendhilfe erhalten

Bei der qualifizierten Inaugenscheinnahme handelt es sich um ein ausdifferenziertes Verfahren, welches
in der Regel verlasslich in eine einvernehmliche Altersfeststellung miindet. Entsprechend sind die Ju-
gendamter auf der Grundlage eines komplexen sozialpadagogisch-diagnostischen Verfahrens dafiir ge-
eignet und dazu in der Lage, der Aufgabe der Altersfeststellung in angemessener Form hoch-professionell
nachzukommen. Letztlich besteht aus rechtlicher wie praktischer Perspektive kein Zweifel, dass die quali-
fizierte Inaugenscheinnahme auch weiterhin der medizinischen Altersfeststellung rechtlich voranzustellen
und letztere lediglich bei Fortbestehen begriindeter Zweifel in Erganzung durchzufiihren ist.

Auskommliche Ausstattung der Infrastruktur vor Ort - Anforderungen sichtbar machen

Die Altersfeststellung wird grundsatzlich als Selbstverwaltungsaufgabe in Verantwortung der Trager der
ortlichen Kinder- und Jugendhilfe durchgefiihrt. Viele - insbesondere kleine - Jugendamter waren im Jahr
2015 jedoch erstmals mit der Aufnahme von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen konfrontiert.
Nicht immer konnen die Mitarbeiter/innen vor Ort daher auf ein entsprechendes Erfahrungswissen
und/oder gewachsene Strukturen zuriickgreifen.

Vor dem Hintergrund, dass im Zweifelsfall bei der Altersfeststellung immer eine Kombination unterschied-
licher Verfahren notwendig ist, stellen sich hohe organisatorische Anforderungen an bestehende Struktu-
ren, sowohl innerhalb der sozialpadagogischen und medizinischen Disziplin als auch hinsichtlich der Zu-
sammenarbeit zwischen den Jugendamtern und anséassigen Arzten und Arztinnen. Neben Fragen der
Rechtsauslegung und fehlender Richtlinien und Standards zum konkreten Vollzug der Rechtsnorm, ist
demzufolge auch die Frage nach den Rahmenbedingungen zu stellen, die es zu schaffen gilt, damit die
Kinder- und Jugendhilfe ihrem rechtlichen Auftrag in angemessener Form auch tatsachlich nachkommen
kann.

Handlungssicherheit fiir Fachkrafte (wieder) herstellen — Ausgestaltung von interdisziplinaren Handlungs-
empfehlungen

An mehreren Stellen in der Diskussion wurde auf eine zunehmende Verunsicherung sozialpadagogischer
Fachkrafte in den Jugendamtern verwiesen, die sowohl auf die 6ffentliche und politische Diskussion, aber
auch die unterschiedlichen Praktiken und Auslegungen zuriickgefiihrt wird. Dies gilt dabei fiir die qualifi-
zierte Inaugenscheinnahme sowie fiir die medizinischen Verfahren gleichermafien.

Es zeigt sich ein grofRer Bedarf der Entwicklung von erweiterten interdisziplindren Handlungsempfehlun-
gen fur einheitliche Standards hinsichtlich der Verfahren zur Altersfeststellung sowie der Konkretisierung
der Rechtsauslegung. Diesbeziiglich lasst sich aus den Erkenntnissen des Fachgespraches die Notwen-
digkeit der Erarbeitung interdisziplinarer Handlungsempfehlungen ableiten, die im Rahmen eines Modell-
projektes erarbeitet werden kénnten.



2. Einleitung

Vor dem Hintergrund verstarkter Zuwanderung in den Jahren 2015/2016 ist auch die Anzahl unbegleite-
ter minderjahriger Flichtlinge gestiegen, die in den Kommunen von der Kinder- und Jugendhilfe versorgt
werden missen. Im Zuge dieser herausfordernden Situation entstand eine gesetzliche Novellierung, die
im SGB VIIl u. a. den § 42 betrifft. Gemaf3 des ,Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung
und Betreuung auslandischer Kinder und Jugendlicher werden neueinreisende unbegleitete minderjahri-
ge Fluchtlinge seit November 2015 bundesweit und innerhalb der Bundeslander analog zu erwachsenen
Fliichtlingen und Familien gemafl dem Konigsteiner Schliissel verteilt. Zudem wurde vor die regulare In-
obhutnahme nach § 42 SGB VIl die sogenannte vorlaufige Inobhutnahme (§ 42a SGB VIIl) geschaltet.

Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge sind bei ihrer Ankunft in Deutschland zu rund 70 % im Alter zwi-
schen 16 und 18 Jahren. Bei Vorliegen der Minderjahrigkeit werden sie entsprechend im Rahmen der
Kinder- und Jugendhilfe betreut und stehen in Folge dessen aufgrund der UN-Kinderrechtskonvention, der
EU-Aufnahmerichtlinie (2013/33/EU) und des SGB VIIl bis zu ihrem 18. Lebensjahr unter besonderem
Schutz. Vor diesem Hintergrund ist § 42f SGB VIl zum Verfahren der Alterseinschatzung von besonderer
Relevanz.

Nach § 42f Abs. 1 SGB VIl hat der 6rtliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe im Rahmen der vorlaufigen
Inobhutnahme in einer qualifizierten Inaugenscheinnahme unter Einsichthahme vorgelegter Ausweispa-
piere die Minderjahrigkeit festzustellen. Bestehen Zweifel bzgl. des Alters, die nicht anderweitig ausraum-
bar sind, muss das Jugendamt von Amts wegen unter Einwilligung des jungen Menschen und seiner recht-
lichen Vertretung eine durch den Trager der offentlichen Jugendhilfe veranlasste arztliche Untersuchung
zum Zweck der Alterseinschatzung und -feststellung durchfiihren. Dabei stehen die Verfahren der Alters-
einschatzung immer wieder im Fokus politischer, fachlicher und 6ffentlicher Diskussionen.

Das Thema der Altersfeststellung ist durch z.T. tragische Ereignisse bei einzelnen jungen Gefliichteten
(z. B. ,Kandel“) iiber die mediale Berichterstattung in die politische Offentlichkeit geriickt. Die Fragen, die
sich aus der aktuellen Debatte ergeben sind indes genauso vielfaltig wie die Herausforderungen, die mit
ihrer Bearbeitung einhergehen. Die diskutierten Aspekte reichen von politischen Fragestellungen der kon-
kreten Ausgestaltung der Altersfeststellung in angedachten AnKER-Zentren liber fachpolitische Fragen
der Verortung dieser Aufgabe bei der Kinder- und Jugendhilfe und ob diese dort verbleiben oder zukiinftig
in andere Ressorts verlagert werden soll.

Im Gegensatz zur medial stark diskutierten Altersproblematik erweist sich diese in der Praxis eher als
nachrangig. Vielmehr stellt sich die Identitatsfeststellung junger Geflluchteter als ein gewichtigeres Prob-
lem dar. In der praktischen Umsetzung der Altersfeststellung verweisen verschiedene Riickmeldungen
aus der Praxis darauf, dass die bisherige gesetzliche Regelung in § 42f SGB VIII ausreichend sei, es je-
doch zum Teil Unsicherheiten im Praxisvollzug gebe: Wann handelt es sich um Zweifelsfalle? Wie ist mit
vorangegangenen (abweichenden) Altersfeststellungen anderer Behorden umzugehen? Kann bspw. das
Prifverfahren der Ausweisdokumente libersprungen werden, wenn dieses sehr umfangreich ware? Wie
gewichtet man den Schutz der Minderjahrigen im Prozess der medizinischen Altersfeststellung? Was
bedeutet in diesem Prozess Verhaltnismafigkeit? Die Liste der ungeklarten Fragen liefe sich noch deut-
lich erweitern.

Die nachfolgende Dokumentation des Lander-Fachgespraches versucht auf einige der genannten Fragen
eine Antwort zu finden. Dazu erfolgt im Weiteren eine zusammenfassende Darstellung der Inhalte der
Vortrage der Expertinnen und Experten des Fachgespraches. Diese werden durch die Anmerkungen, Fra-
gen und Beitrage der weiteren Teilnehmenden ergéanzt. Die Dokumentation fasst zentrale Aspekte der
behordlichen Altersfeststellung aus rechtlicher, jugendhilfepraktischer und medizinischer Perspektive
zusammen und biindelt im abschlieBenden Kapitel weiterfiihrende Uberlegungen, die sich aus der Dis-
kussion ableiten lassen.



3. Die behordliche Altersfeststellung aus
rechtlicher Perspektive

Rechtliche Chancen, Herausforderungen und Fallstricke der behédrdlichen Altersfeststellung
Folgende Expertinnen wurden gehort. lhre Prasentationen finden Sie im Anhang an diese Dokumentation.

Herr Prof. Dr. jur. Guido Kirchhoff (Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften- Fakultat Handel und Soziale
Arbeit)

Er stellte in seinem Vortrag die rechtlichen Chancen, Herausforderungen und Fallstricke der behordlichen Altersfest-
stellung gemafl §42f SGB VIII bei unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen vor. Sein Fokus lag dabei auf der Be-
leuchtung der rechtlichen Grundlagen fur das Verfahren der behordlichen Altersfeststellung inklusive der medizini-
schen Verfahren.

Frau Dr. Heike Schmid-Obkirchner (Referatsleiterin fiir Rechtsfragen der Kinder- und Jugendhilfe des Bundesministe-
riums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)

Sie ging in ihrem Beitrag eingehender auf die rechtliche Auslegung des Begriffs der ,Zweifelsfalle“ ein, bei deren
Vorliegen von Amtswegen eine medizinische Altersfeststellung veranlasst werden muss.

Bei der Betrachtung der behordlichen Altersfeststellung aus rechtlicher Perspektive konnen aus den Ex-
pertinnen-Beitrdgen und den anschlielenden Diskussionen die folgenden zentralen Aspekte zusammen-
fassend festgehalten werden:

3.1 Das behordliche Verfahren zur Altersfeststellung gemaf § 42f SGB VIlI

Im Zuge der verstarkten Zuwanderung - auch von unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen - in den
vergangenen Jahren erfolgte eine gesetzliche Novellierung des SGB VIIl und des § 42 SGB VIIl. Geméaf des
,Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung und Betreuung auslandischer Kinder und Ju-
gendlicher‘ werden neueinreisende unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge seit November 2015 bundes-
weit und innerhalb der Bundeslander analog zu erwachsenen Fliichtlingen und Familien gemaf dem Ké-
nigsteiner Schliissel verteilt. Zudem wurde vor die regulare Inobhutnahme nach § 42 SGB VIII die soge-
nannte vorlaufige Inobhutnahme (§ 42a SGB VIII) geschaltet, in deren Rahmen die Altersfeststellung der
unbegleiteten Minderjahrigen erfolgt.

Das Alter und die Feststellung desselben sind aus rechtlicher Perspektive fur die Inobhutnahme relevant.
Eine Inobhutnahme ist grundsatzlich nur fiir Kinder und Jugendliche vorgesehen. Rechtlich handelt es sich
dabei um einen staatlichen Eingriff, der entsprechend nur fiir unter 18-jahrige Personen erfolgen darf und
ohne Einwilligung bei erwachsenen Personen verboten ist.
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Gesetzliche Grundlage: Sozialgesetzbuch (SGB) - Achtes Buch (VIil) - Kinder- und Jugendhilfe - (Artikel 1 des Gesetzes v. 26. Juni
1990, BGBI. | S. 1163)

§ 42f Behordliches Verfahren zur Altersfeststellung

(1) Das Jugendamt hat im Rahmen der vorlaufigen Inobhutnahme der auslandischen Person gemafd § 42a deren Minderjahrigkeit
durch Einsichtnahme in deren Ausweispapiere festzustellen oder hilfsweise mittels einer qualifizierten Inaugenscheinnahme einzu-
schatzen und festzustellen. § 8 Absatz 1 und § 42 Absatz 2 Satz 2 sind entsprechend anzuwenden.

(2) Auf Antrag des Betroffenen oder seines Vertreters oder von Amts wegen hat das Jugendamt in Zweifelsféallen eine arztliche
Untersuchung zur Altersbestimmung zu veranlassen. Ist eine arztliche Untersuchung durchzufiihren, ist die betroffene Person durch
das Jugendamt umfassend liber die Untersuchungsmethode und tiber die méglichen Folgen der Altersbestimmung aufzuklaren. Ist
die arztliche Untersuchung von Amts wegen durchzufiihren, ist die betroffene Person zusatzlich tiber die Folgen einer Weigerung,
sich der arztlichen Untersuchung zu unterziehen, aufzuklaren; die Untersuchung darf nur mit Einwilligung der betroffenen Person und
ihres Vertreters durchgefiihrt werden. Die §§ 60, 62 und 65 bis 67 des Ersten Buches sind entsprechend anzuwenden.

(3) Widerspruch und Klage gegen die Entscheidung des Jugendamts, aufgrund der Altersfeststellung nach dieser Vorschrift die
vorlaufige Inobhutnahme nach § 42a oder die Inobhutnahme nach § 42 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 abzulehnen oder zu beenden,
haben keine aufschiebende Wirkung. Landesrecht kann bestimmen, dass gegen diese Entscheidung Klage ohne Nachprifung in
einem Vorverfahren nach § 68 der Verwaltungsgerichtsordnung erhoben werden kann.

Der § 42f SGB VIII sieht im Hinblick auf die Altershestimmung junger Gefliichteter ein abgestuftes Verfah-
ren vor, sodass eine Alterseinschéatzung vor und wahrend der vorléaufigen Inobhutnahme erfolgt.

1. Erste Inaugenscheinnahme vor der vorlaufigen Inobhutnahme: Zeigt sich im ersten Kontakt eine of-
fensichtliche oder mogliche Minderjahrigkeit, so erfolgt die vorlaufige Inobhutnahme durch den 6f-
fentlichen Trager der Jugendhilfe.

2. Wird um eine Inobhutnahme gebeten, dann muss eine Altersfeststellung von Amtswegen durchge-
flhrt werden. Zunachst erfolgt dazu die Einsichtnahme in Ausweispapiere. Kdnnen diese nicht vorge-
legt werden, sind unvolistandig oder nicht plausibel, erfolgt im nachsten Schritt die qualifizierte Inau-
genscheinnahme.

3. Die qualifizierte Inaugenscheinnahme (siehe dazu auch Kapitel 3 in diesem Dokument) ist ein hoch-
professionalisiertes und komplexes Verfahren und unterscheidet sich insofern von der ,ersten” Inau-
genscheinnahme. Die qualifizierte Inaugenscheinnahme ist im Vier-Augen-Prinzip von mindestens
zwei qualifizierten Fachkraften unter Hinzuziehung eines Dolmetschers/einer Dolmetscherin durchzu-
fihren.

4. Das Ergebnis der qualifizierten Inaugenscheinnahme sollte einvernehmlich sein. Einvernehmen liegt
dann vor, wenn insofern zwischen dem Jugendamt und dem/der Betreffenden bzw. dem/der rechtli-
chen Vertreter/in einvernehmlich/ohne bestehende Zweifel die Minder- oder Volljahrigkeit als Ergeb-
nis des Verfahrens anerkannt wird.

5. Fuhrt die qualifizierte Inaugenscheinnahme nicht zu einer gemeinsamen Alterseinschatzung, d.h.,
bestehen nach der qualifizierten Inaugenscheinnahme seitens des Jugendamts Zweifel hinsichtlich
des Alters des jungen Menschen, gibt es keinen Ermessensspielraum - es muss dann eine arztliche
Untersuchung veranlasst werden. Die medizinischen Verfahren stellen damit eine Ergéanzung zur er-
folgten qualifizierten Inaugenscheinnahme dar und ersetzen diese nicht. Sie sind ausdriicklich auf
Zweifelsfalle beschrankt.

Daruber hinaus kann eine Altersfeststellung auch in Fallen erfolgen, in denen das Jugendamt auf Basis
der ersten Inaugenscheinnahme von der Volljahrigkeit des Betreffenden liberzeugt ist und daher zunachst
keine vorlaufige Inobhutnahme veranlasst. Der/die Betroffene ist in diesen Fallen berechtigt einen Antrag
auf Altersfeststellung zu stellen, um die eigene Minderjahrigkeit nachzuweisen.

Im Hinblick auf die Durchfiihrung medizinischer Verfahren der Altersfeststellung ist zudem Folgendes zu
beachten:

o Die medizinischen Verfahren diirfen nur unter Einwilligung des Betreffenden erfolgen. Die Einwilligung
ist dabei zu jedem einzelnen Schritt der arztlichen Untersuchungen einzuholen. Zudem ist der Betref-
fende liber Risiken und Folgen jedes Verfahrensschrittes aufzuklaren - dies gilt auch fiir die einzel-
nen Schritte medizinischer Untersuchungen.
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e Von Seiten des Betreffenden besteht eine Mitwirkungspflicht. Das bedeutet, wird die arztliche Begut-
achtung verweigert, kann auch die Inobhutnahme verweigert werden.
e Bestehen nach der éarztlichen Untersuchung immer noch Zweifel am Alter des jungen Menschen, ist
im Sinne des Minderjahrigenschutzes von Minderjahrigkeit auszugehen.
e Eine drztliche Untersuchung unterbleibt, wenn
o eine Person offensichtlich volljahrig ist - d. h. selbst eingesteht, dass sie/er volljahrig ist oder
offensichtlich mindestens 23 Jahre oder alter ist (siehe dazu auch Definition des Grauberei-
ches fiir Zweifelsfalle Kapitel 2.3.).
o die Altersfeststellung im Rahmen der qualifizierten Inaugenscheinnahme einvernehmlich er-
folgt ist. Das Ergebnis kann dabei sowohl eine einvernehmliche Feststellung der Minderjah-
rigkeit als auch der Volljahrigkeit des Betreffenden sein.

3.2 Minderjahrigenschutz

Im Rahmen des Lander-Fachgespraches wurde durch die Beitrage der Expertinnen und Experten noch
einmal bekraftigt, dass im Fokus der rechtlichen Ausrichtung der behdrdlichen Altersfeststellung der Min-
derjahrigenschutz stehen muss. Die vorrangige Beachtung des Wohls des Minderjahrigen ist insofern
Richtschnur der rechtlichen Auslegung und muss folglich auch in der praktischen Ausrichtung Referenz-
punkt allen Handelns sein. Im Hinblick auf medizinische Verfahren der Altersfeststellung bedeutet dies,
dass diese in Zweifelsfallen dem Beweis der Minderjahrigkeit des Betreffenden dienen.

Im Sinne des Minderjahrigenschutzes wird die Verhadltnismafiigkeit der Verfahren zur Altersfeststellung
durch das im Gesetz vorgesehene abgestufte Verfahren (qualifizierte Inaugenscheinnahme, im Zweifels-
fall Erganzung durch medizinische Untersuchungen) gewahrleistet. Auch der ,Zweifelsfall* wird in diesem
Zusammenhang als ein wichtiger Schutz fur die Minderjahrigen angesehen, um bei Zweifeln am Alter die
Minderjahrigkeit zu beweisen (vgl. Europ. Unterstitzungsbiiro fur Asylfragen, 2013: 16).

Dabei gilt es jedoch, stets zu beriicksichtigen, dass auch die medizinischen Verfahren insofern keine gesi-
cherten Aussagen uber das Alter liefern kénnen, als dass auch hier ein Alter innerhalb einer Spannbreite
von ein bis zwei Jahren eingeschétzt wird. Es gilt daher immer, ganzheitlich vorzugehen und fiir die Alters-
feststellung Verfahren zu kombinieren, um Zweifel soweit wie moglich einzugrenzen.

3.3 Rechtliche Auslegung von ,Zweifelsfallen”

Gemaf} § 42f SGB VIII besteht im Rahmen der behordlichen Altersfeststellung in der vorlaufigen Inobhut-
nahme bei unbegleiteten Minderjahrigen in Zweifelsfallen eine Verpflichtung des Jugendamts zur Veran-
lassung einer arztlichen Untersuchung, um das Alter des Betreffenden von Amtswegen festzustellen. Un-
ter welchen Umstanden ein solcher Zweifelsfall vorliegt, bedarf jedoch weiterer Spezifizierungen. Im
Rahmen des Lander-Fachgespraches konnen die folgenden Aspekte beziiglich der rechtlichen Auslegung
zum Begriff der Zweifelsfalle zusammenfassend festgehalten werden:

Das Bundesministerium vertritt in diesem Zusammenhang eine weite Auslegung des ,Zweifelsfalles“. Ein
LZweifelsfall“ i.S.v. § 42f Abs. 2 S. 1 SGB VIII liegt entsprechend dann vor, wenn nicht mit Sicherheit aus-
geschlossen werden kann, dass ein facharztliches Gutachten zu dem Ergebnis kommen wird, der Be-
troffene sei noch minderjahrig (z.B. vgl. Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, 5.4.2017, Az. 12 BV 17.185).
Die weite Auslegung des ,Zweifelsfalls“ ist insofern auch geboten, um eine Inobhutnahme nicht falschli-
cherweise zu versagen oder verfriiht zu beenden.

Folglich hat das Jugendamt in Fallen, in denen Zweifel an der Minderjahrigkeit des Betreffenden nicht auf
andere Weise - im Zuge der qualifizierten Inaugenscheinnahme - beseitigt werden, von Amts wegen eine
arztliche Untersuchung zur Altersbestimmung zu veranlassen. Damit dienen medizinische Untersuchun-
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gen zur Altersfeststellung, in Ergdnzung zum Verfahren der qualifizierten Inaugenscheinnahme und nicht
an ihrer Stelle, der Ausraumung, zumindest jedoch der Eingrenzung von Zweifeln.

Derzeit ist die exakte Bestimmung des Lebensalters weder auf medizinischem, psychologischem, pada-
gogischem noch auf anderem Wege moglich. Alle Verfahren konnen allenfalls Naherungswerte liefern
bzw. Alterspannen angeben. Daher besteht ein Graubereich zwischen Minder- und Volljahrigkeit, in dem
der Zweifelsfall zur medizinischen Altersfeststellung fiihrt. Die bisherige Rechtsprechung sieht insofern
einen Graubereich zwischen dem 18. und 23. Lebensjahr vor. Vor dem Hintergrund der Beachtung des
Minderjahrigenschutzes beginnt der Graubereich, in dem Zweifelsfalle auftreten konnen, folglich ab dem
18. Lebensjahr und ist dann gegeben, wenn keine einvernehmliche Altersfeststellung nach der qualifizier-
ten Inaugenscheinnahme vorliegt. Das bedeutet, der Betreffende auf seine Minderjahrigkeit besteht, dem
Jugendamt jedoch Hinweise auf ein Alter von bis zu unter 23 Jahren vorliegen. Junge Menschen, die im
Rahmen der qualifizierten Inaugenscheinnahme auf 16 bis 17 Jahre geschatzt werden, sind nicht als
benannte Zweifelsfalle einzustufen.

Bestehen nach Anwendung aller moglichen Methoden zur Altersfeststellung weiterhin Zweifel, ist im
Zweifel von Minderjahrigkeit auszugehen (vgl. VN-Kinderrechtsausschuss, allg. Bemerkung Nr. 6, S. 10).

3.4 Offene Fragen und weitere Anmerkungen

Neben den benannten zentralen Aspekten wurden im Rahmen des Fachgespraches noch weitere Punkte
diskutiert:

Wie erfolgt der Umgang mit der Vormundschaft im Rahmen der vorlaufigen Inobhutnahme, die bei der
Altersfeststellung auch durch das Jugendamt vertreten wird und wie kann in diesem Zusammenhang die
notwendige Rollendistanz gewahrt bleiben?

An dieser Stelle wird die praktische Organisation der rechtlichen Vertretung des Jugendlichen prob-
lematisiert, da bei unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen in der Regel das Jugendamt die Vor-
mundschaft ibernimmt, dieses jedoch im Rahmen der Altersfeststellung als Vormund gleichzeitig
auch die Einwilligung zur arztlichen Untersuchung im Zweifelsfall geben muss. Das Jugendamt gibt
folglich die Einwilligung zur Untersuchung, die es selbst im Zweifelsfall beantragen muss.

Wie kann in diesem Zusammenhang die notwendige Rollendistanz - also die Fahigkeit, die entsprechen-
den situationsbezogenen Normen und Rollenerwartungen wahrzunehmen, sie zu interpretieren und mit
ihnen reflektierend so umzugehen, dass im Sinne des Betreffenden entschieden wird, gewahrt bleiben?

In der Praxis kann diese herausfordernde Aufgabe gelést werden, indem sich qualifiziertes Personal
hinsichtlich bestehender Standards und nach ,den Regeln der Kunst“ professionell verhalt sowie in
der Organisationsform die Vormundschaft und die Leistungsgewéhrung getrennt werden.

Wie wird damit umgegangen, dass das Familiengericht nicht an die jugendamtliche Altersfeststellung
gebunden ist und es mitunter zu unterschiedlichen Feststellungen kommen kann?

Da sich das Familiengericht in der Regel an der Altersfeststellung des Jugendamtes orientiert, kommt
es in der Praxis diesbeziiglich nur selten zu Problemen. Zudem ist das Jugendamt in familiengerichtli-
chen Prozessen beteiligt. Sollten sich in diesem Prozess neue Informationen erschlieffen (z. B. Aus-
weisdokumente, die auftauchen), kann das Jugendamt eine erneute Altersfeststellung beantragen.
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3.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass im Rahmen des Fachgespraches kein rechtlicher Hand-
lungsbedarf im Sinne einer Veranderung des § 42f SGB VIII geduflert wird. Das in § 42f vorgesehene ab-
gestufte Verfahren wird als geeignet angesehen und soll beibehalten werden. Im Sinne des Minderjahri-
genschutzes wird die Verhaltnismagigkeit der Verfahren zur Altersfeststellung durch das abgestufte Ver-
fahren gewahrleistet. Der ,Zweifelsfall* ist zudem insbesondere vor diesem Hintergrund ein wichtiger
Schutz fur die Minderjahrigen, weil es bisher keine Methode gibt, mit der das Alter sicher feststellt werden
kann (vgl. Europ. Unterstutzungsbiiro fir Asylfragen, 2013: 16).

Erganzend dazu wird jedoch die Notwendigkeit von Auslegungshinweisen und Erlauterungen gesehen.
Dies gilt vor allem im Hinblick auf die rechtliche Auslegung und Identifizierung von Zweifelsfallen (siche
Kapitel 2.3.), in deren Folge von Amtswegen eine medizinische Altersfeststellung vom Jugendamt veran-
lasst werden muss.
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4. Die behoérdliche Altersfeststellung aus
jugendhilfepraktischer Perspektive

Blick in die Praxis der Jugendamter
Folgende Experten wurden gehort. Ihre Prasentationen finden Sie im Anhang an diese Dokumentation.

Herr Carsten Lang (Jugendamtsleiter der Stadt Trier)

Herr Lang stellte in seinem Beitrag den Verfahrensablauf der qualifizierten Inaugenscheinnahme im Schwerpunktju-
gendamt Trier vor. Dabei ging er auf die strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen im Trierer Jugend-
amt ein und benannte verschiedene Qualitatskriterien fiir das Verfahren. Als zentrale Herausforderung werden neben
zeitlichen Fristen fehlende Auslegungshinweise fiir die Handlungspraxis herausgestellt.

Herr Martin Albinus (Jugendamtsleiter der Region Braunschweig - Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Familie)

Er berichtete aus der Praxis des Jugendamts der Stadt Braunschweig und beschrieb dezidiert die einzelnen Schritte
des Verfahrens der qualifizierten Inaugenscheinnahme. Dariiber hinaus benannte er hierfiir notwendige Qualitatskri-
terien bzw. -standards.

Herr Lucas Johannes Herzog (Abteilungsleiter des Bereichs Erziehungshilfen im Jugendamt der Stadt Stuttgart)

Er nahm eine fachliche Kommentierung zum Umgang mit der behordlichen Altersfeststellung vor und machte insbe-
sondere deutlich, dass eine Versachlichung und Normalisierung von offentlichem Diskurs und Debatte zwingend
notwendig seien. Zudem miisse das Kindeswohl auch in dieser Frage oberste Prioritdat haben und Richtschnur allen
gesetzlichen und fachlichen Handelns sein.

Herr Dr. Dirk Bange (Behorde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Stadt Hamburg)

Er geht in seinem Vortrag zunachst auf die organisatorischen Strukturen im Landesbetrieb Erziehung und Beratung
ein, in dessen Verantwortungsbereich die Inobhutnahme minderjahriger Gefliichteter liegt. Er beschreibt das abge-
stufte Verfahren zur Altersfeststellung sowie die fachlichen Standards. Dartiber hinaus geht er auf die Praxis und
Rahmenbedingungen der medizinischen Altersfeststellung bei Zweifelsfallen ein.

Bei der Betrachtung der behoérdlichen Altersfeststellung aus jugendhilfepraktischer Perspektive lief3en
sich Gemeinsamkeiten in den Praktiken sowie spezifische Entwicklungsbedarfe feststellen, die im Fol-
genden dargestellt werden. Hierbei gilt es zu beachten, dass die Praxis der Jugendamter - auch, aber nicht
nur aufgrund ihrer kommunalen Selbstverwaltung - bundesweit heterogen ist und sich die Darstellungen
auf Beispiele grofler Jugendamter in Stadten beschranken. Die Praxis, Probleme und Bedarfe in kleineren
Jugendamtern oder mit Standort im landlichen Raum kénnen sich hiervon ggf. unterscheiden.

4.1 Der Verfahrensablauf der qualifizierten Inaugenscheinnahme

Im Rahmen der vorlaufigen Inobhutnahme ist von Amtswegen eine Altersfeststellung durchzufiihren.
Kann mittels der Einsichtnahme in Ausweispapiere das Alter nicht zweifelsfrei festgestellt werden, kommt
das Verfahren der qualifizierten Inaugenscheinnahme zum Einsatz. Sie ist von Rechtswegen als Verfah-
rensschritt der medizinischen Untersuchung stets vorgeschaltet.

Die qualifizierte Inaugenscheinnahme stellt sich in der Praxis als hochprofessionalisiertes und komplexes
Verfahren dar. Sie enthalt ein umfassendes Interview bzw. Erstgesprach, welches durch zwei qualifizierte
Fachkrafte durchgefiihrt wird sowie unter Hinzuziehung einer Dolmetscherin bzw. eines Dolmetschers
erfolgt. Aus den Vortragen ging dabei deutlich hervor, dass seitens der padagogischen Fachkrafte ein
spezifisches Erfahrungswissen notwendig ist. Dieses umfasst nicht nur Erfahrungswissen in der sozialpa-
dagogischen Arbeit mit jungen Menschen, sondern idealerweise auch entwicklungspsychologische und -
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physiologische Kenntnisse sowie spezifisches Wissen liber die jeweiligen Herkunftslander, Fluchtrouten
und -kontexte. Mit Blick auf die einzusetzenden Dolmetscher/innen hat es sich in der Praxis als bedeut-
sam erwiesen, Expert/innen hinzuzuziehen, die neutral agieren, eine wortgetreue Ubersetzung vornehmen
und inhaltlich mit den im Verfahren verwendeten Begrifflichkeiten und ihrer Bedeutung vertraut sind, um
etwaige Missverstandnisse, die sich durch Sprachbarrieren ergeben konnen, zu reduzieren.

Im Rahmen des Gespraches werden biographische Fakten (Familiengeschichte, Fluchtroute, Orte des
Aufwachsens, Bildungsbiographie, etc.) erhoben, die duflere Erscheinung beurteilt sowie ggf. vorliegende
Dokumente zum Identitatsnachweis begutachtet. Aus den Praxisbeispielen ging hervor, dass sich dieser
Prozess sehr zeitintensiv darstellt, da eine kleinteilige Erfassung der Biographie des jungen Menschen
erforderlich ist, um mogliche Ungereimtheiten und Widerspriiche sichtbar zu machen. Hierfiir sind z.T.
weitere Gesprache notwendig. Dariiber hinaus kann der Prozess zur Vertrauensbildung beitragen und -
auch jenseits der Frage nach der Altersfeststellung - wichtige Informationen zum Hilfebedarf der jeweili-
gen Person generieren. Flihrt der Prozess der qualifizierten Inaugenscheinnahme nicht zu einer einver-
nehmlichen Altersfeststellung, wird eine erganzende medizinische Untersuchung veranlasst (zur Vorge-
hensweise siehe nachfolgendes Kapitel), was sich jedoch nur selten als notwendig erweist.

4.2 Offene Fragen und weitere Anmerkungen

Anhand der Vortrage und der anschlieenden Diskussion wurden verschiedene Probleme weiterfiihrend
sichtbar und diskutiert:

e In der Praxis ergeben sich z.T. Unklarheiten, wie viel Zeit die qualifizierte Inaugenscheinnahme in
Anspruch nehmen darf und zu welchem Zeitpunkt der vorlaufigen Inobhutnahme das medizinische
Verfahren veranlasst werden muss.

e Die Dokumentation der Altersfeststellung im Rahmen der qualifizierten Inaugenscheinnahme ist fiir
die Gerichtsbarkeit sehr ausfiihrlich zu fiihren. Daher droht zum Teil die Gefahr von Vollzugsdefiziten.

o Es bedarf der Fort- und Weiterbildung von Fachkraften, um eine Alterseinschatzung im Rahmen der
qualifizierten Inaugenscheinnahme vornehmen und bestimmte Entwicklungsstufen anhand von Ver-
halten und Optik erkennen zu kénnen (Spezifika der Herkunftslander, Entwicklungspsychologie und -
physiologie).

o Die Altersfeststellung wird aktuell auf Grund der hohen Anzahl unterschiedlicher Nationalitaten (und
entsprechend fehlender Vergleichsmoéglichkeiten) sowie haufig fehlender oder unvollstandiger Do-
kumente erschwert.

e Um zu einer Versachlichung der Diskussion beizutragen, fehlen z.T. eine angemessene Dokumentati-
on und statistische Erfassung der Altersfeststellung. Dies wird als noch zu leistende Aufgabe gesehen.

e Grundsatzlich sollte statt der Altersfeststellung die Frage nach den Bedarfslagen der jungen Men-
schen starker in den Vordergrund geriickt werden. Die Altersfeststellung ist dabei nur ein - wenn
auch entscheidender - Prozessschritt. Die Einordnung des Hilfebedarfs des jungen Menschen wird als
zentral angesehen.

e Die Prufung der Ausweisdokumente stellt nicht selten ein Problem dar. Auch bei offensichtlich ge-
falschten Dokumenten war es z.T. nicht moéglich, in kurzer Zeit einen entsprechenden Nachweis zu
fiihren.

e Es fehlen flachendeckende Qualitatsstandards. Insbesondere in kleineren, landlich gelegenen Ju-
gendamtsbezirken stellt sich dariiber hinaus die Frage nach der Umsetzbarkeit bzw. Gewahrleistung
solcher Standards. Es gilt zu diskutieren, inwiefern die Altersfeststellung auch in der Flache bedient
werden muss oder ob hierfiir zentrale Stellen eingerichtet werden sollten.

e Die Jugendamter benotigen gesellschaftlichen und politischen Riickhalt. In der 6ffentlichen Diskussi-
on sollte stets mit beriicksichtigt werden, dass insbesondere kleinere Jugendamter im Jahr 2015
erstmals mit umF konfrontiert waren und kaum Zeit fiir den Aufbau von Strukturen hatten.

16



DIE BEHORDLICHE ALTERSFESTSTELLUNG AUS JUGENDHILFEPRAKTISCHER PERSPEKTIVE

4.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend zeigte sich anhand der vorgestellten Praxisbeispiele, dass es sich bei der qualifizierten
Inaugenscheinnahme um einen hoch professionalisierten Prozess handelt, der in der Regel zu einer ein-
vernehmlichen Klarung des Alters fuhrt. Dabei erweist sich eine strukturelle Organisation im Jugendamt
als forderlich, die eine Biindelung von Kompetenzen ermaéglicht (z.B. Schwerpunktjugendamt Trier, spezia-
lisierte Abteilung in Hamburg). Derart konnen die notwendige Expertise und Erfahrung bei den Fachkraf-
ten sowie entsprechende zeitliche Kapazitaten vorgehalten werden.

Bundesweit gestalten sich die Anforderungen fiir die Jugendamter vor Ort jedoch sehr divergent und auch
im Hinblick auf die Amtsgrofie, die Erfahrungen und etablierten Vernetzungsstrukturen zeigt sich in die-
sem Zusammenhang derzeit noch ein heterogenes Bild. Durch das Fachgesprach wurde an dieser Stelle
deutlich, dass zwar die zu erfiillende Aufgabe fur alle Jugendamter gleich ist, die Rahmenbedingungen
der Umsetzung sich mitunter jedoch deutlich unterscheiden kénnen. Dariiber hinaus ist an verschiedenen
Stellen im Prozess der Altersfeststellung der Einbezug externer Expertisen erforderlich. Dies gilt insbeson-
dere mit Blick auf die Begutachtung von Dokumenten, die fir manche Jugendamter eine Herausforde-
rung darstellt, da hier zum Teil das notwendige Knowhow zur Beurteilung deren Echtheit fehlt. Etablierte
Netzwerke und Strukturen sowie eine enge Kooperation, bspw. mit der Polizei und/oder der Auslanderbe-
hérde, konnen diesbeziiglich Entlastung und Abhilfe schaffen.

Gleichzeitig wurde deutlich, dass aktuelle (kommunal)politische Diskussionen, offentlichkeitswirksame
Einzelfalle, aber auch unterschiedliche Rechtsauslegungen der OVG zu Verunsicherungen der Mitarbei-
ter/innen der Jugendamter in ihrer Handlungspraxis fiihren kénnen. In diesem Kontext werden Bedarfe an
verlasslichen statistischen Daten zur Altersfeststellung in den Jugendamtern geauflert, die zu einer quan-
titativen Einordnung sowie zu einer Versachlichung der Debatte beitragen konnten.

Insgesamt wird seitens der Vortragenden aktuell kein gesetzlicher Regelungsbedarf gesehen. Gleichzeitig
seien jedoch zum einen Fachstandards erforderlich, um geltendes Recht besser umzusetzen und die qua-
lifizierte Inaugenscheinnahme im oben beschriebenen Sinne durchzufiihren zu konnen. Zum anderen
bedarf es insbesondere hinsichtlich der Frage, wann es sich um einen Zweifelsfall handelt, eindeutiger
Auslegungshinweise. Begleitend zu den Auslegungshinweisen erfordert das komplexe Verfahren der Al-
tersfeststellung eine auskommliche Ausstattung mit personellen, zeitlichen und finanziellen Ressourcen
der Jugendamter vor Ort. Zudem zeigt sich mitunter auch weiterfiihrender Qualifizierungsbedarf bei Fach-
kraften.
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5. Die behoérdliche Altersfeststellung aus
medizinischer Perspektive

Wiirdigung der Verfahren der medizinischen Altersfeststellung
Folgende Experten wurden gehort. Ihre Prasentationen finden Sie im Anhang an diese Dokumentation.

Herr Dr. med. Eckhard Korsch (Oberarzt Neonatologie, Allergologie, Endokrinologie der Kliniken der Stadt Koln
gGmbH)

Er stellte in seinem Vortrag die Untersuchungsmethoden der Altersfeststellung aus kinderendokrinologischer Sicht vor
und diskutierte die Frage, ob sie fiir eine behordliche Altersfeststellung geeignet sind. Dabei ging er auf die medizini-
schen Methoden zur Skelettaltersbestimmung sowie zum Pubertéatsstatus als Basis auxologischer Diagnostik ein und
benannte die Voraussetzungen sowie die Grenzen dieser Verfahren.

Herr Prof. Dr. med. Andreas Schmeling (stellv. Direktor des Instituts fir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums
Miinster)

Der Vortrag begann mit einer Vorstellung der Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik. Anschlieflend
wurde die dreistufige Vorgehensweise bei der Erstellung eines medizinischen Gutachtens zur Altersfeststellung vorge-
stellt (Anamnese, Rontgenaufnahmen des Handwurzelknochens und der Weisheitszahne, CT des Schliisselbeinkno-
chens).

Auf Basis der rechtlichen Regelung ist ausschlieflich in Zweifelsféallen, in denen die qualifizierte Inaugen-
scheinnahme nicht zu einer gemeinsamen und einvernehmlichen Alterseinschatzung fiihrt, eine arztliche
Untersuchung zur Altersfeststellung zu veranlassen. Die arztliche Untersuchung stellt demnach eine Er-
ganzung zur qualifizierten Inaugenscheinnahme dar. Sie ist ihr in der Reihenfolge nachgeordnet und er-
setzt diese nicht. Die arztliche Untersuchung ist mit den schonendsten und soweit moéglich zuverlassigsten
Methoden von qualifizierten medizinischen Fachkraften durchzufiihren. Dies schliefit beispielsweise Geni-
taluntersuchungen aus.

Grundsatzlich wird in den medizinischen Verfahren der Ansatz verfolgt, anhand des biologischen Alters
des jungen Menschen Riickschliisse auf dessen chronologisches Alter zu ziehen. Im Rahmen der Vortrage
wurden die hierzu angewandten medizinischen Verfahren sowie deren Grenzen vorgestelit.

5.1 Kinderendokrinologische Verfahren der Altersfeststellung

Die Kinderendokrinologie zieht zur auxologischen Diagnostik zwei Parameter heran: den Entwicklungs-
bzw. Pubertatsstatus sowie das Skelettalter. Beide Methoden werden in gegenseitiger Ergédnzung dazu
verwandt, normale sowie pathologische Varianten des Wachstums und der Entwicklung festzustellen.
Dabei wird das medizinisch festgestellte biologische Alter mit dem bekannten chronologischen Alter in
Relation gesetzt. Zur Feststellung des biologischen Alters werden in der kinderendokrinologischen Praxis
u. a. Informationen zu Gewicht und Korpergrofle, die Entwicklung sekundarer Geschlechtsorgane, aber
auch Rontgenbilder des Handwurzelknochens erfasst. Dariiber hinaus werden zusatzliche Informationen
zu den Eltern (deren Pubertatsverlaufe und Korpergrofie) eingeholt. Um das biologische Alter festzustel-
len, werden die Daten des Kindes mit durchschnittlichen Werten eines entsprechenden Vergleichskolle k-
tivs in Relation gesetzt. Hierbei gilt es, starke Variationen in der biologischen Entwicklung zu beachten.
Verschiedene Einflussfaktoren, wie bspw. Ortswechsel, Stress, Unterernahrung, aber auch Ethnizitat, kon-
nen die (Pubertats-)Entwicklung entscheidend beeinflussen. Im Rahmen der kinderendokrinologischen
Diagnostik sind diese Ungenauigkeiten weniger von Bedeutung. Denn Ziel der Altersfeststellung ist in
diesem Kontext nicht die korrekte Feststellung eines chronologischen Alters, sondern die Feststellung von
Entwicklungsbeschleunigungen und/oder -verzégerungen. Entsprechend sind die Verfahren - zumindest
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in ihrer singularen Anwendung - nur eingeschrankt zum Zwecke der behordlichen Altersfeststellung ge-
eignet. Da Rontgenaufnahmen der Hand mit dem Ziel der Altersfeststellung dariiber hinaus medizinisch
nicht indiziert sind, stellen sich zusatzlich medizin-ethische Fragen.

5.2 Erstellung eines medizinischen Altersgutachtens

Bereits anhand der kinderendokrinologischen Perspektive auf die Altersfeststellung wurde deutlich, dass
es sich bei der medizinischen Altersfeststellung um ein sehr voraussetzungsvolles Unterfangen handelt,
welches nicht zu einer exakten Feststellung des chronologischen Alters einer Person fiihren kann. Statt-
dessen kann - unter Einbezug von interdisziplinarer Expertise - im Rahmen mehrerer aufeinander auf-
bauender Verfahrensschritte vom biologischen Alter auf eine Altersspanne riickgeschlossen werden, in-
nerhalb derer das chronologische Alter der Person mit hoher Wahrscheinlichkeit liegt.

5.2.1 Voraussetzungen des Verfahrens

Voraussetzung fur die Durchfiihrung aller Verfahrensschritte der medizinischen Altersfeststellung sind die
Aufklarung und das Einverstandnis der zu untersuchenden Person sowie die Anwesenheit einer Dolmet-
scherin bzw. eines Dolmetschers. Dariiber hinaus bedarf es bei den durchfiihrenden Arztinnen und Arzten
ausgewiesener Expertise im Bereich der forensischen Altersdiagnostik, um eine fachgerechte Durchfiih-
rung der im Verfahren notwendigen Analysen durchfiihren zu kénnen. Dies bezieht sich insbesondere auf
Erfahrungswissen beziiglich der Auswahl der im Rahmen der Diagnostik heranzuziehenden Vergleichsstu-
dien. Das gesamte spezifische Verfahren kann nicht ohne weiteres von jedem/r niedergelassenen Radio-
logen/in durchgefiihrt werden. Dabei gilt es zu beachten, dass die Rontgenuntersuchungen (Aufnahme
der Rontgen- bzw. CT-Bilder von Handwurzelknochen, Weisheitszahnen, Schliisselbein) von Radiologen
durchgefiihrt werden konnen, die Auswertung und Begutachtung der Aufnahmen sowie die gesamte Al-
tersgutachtenerstellung jedoch spezifische Expertise voraussetzt. Fir die Auswertung der Aufnahmen gilt
dabei das vier- oder auch sechs-Augenprinzip. Das Gutachten muss von erfahrenden Diagnostikerinnen
und Diagnostikern libernommen und koordiniert werden (z.B. forensische Altersdiagnostik), die dann
auch die Begutachtung der einzelnen Aufnahmen und die zusammenfiihrende Bewertung vornehmen. Im
Sinne der Objektivitat empfiehlt sich daher die Durchfiihrung der Untersuchungsschritte von der Auswer-
tung und Koordination des Gutachtens zu trennen.

Wahrend die Untersuchungen selbst in Summe ca. zwei Stunden in Anspruch nehmen, betragt die Dauer
bis zur finalen Erstellung des Gesamtgutachtens auf Grund der aufwendigen Organisation bis zu drei Wo-
chen und ist mit Kosten von ca. 1.000 € bis 1.500 € verbunden.

5.2.2 Ablauf des Verfahrens

Um vom biologischen Alter auf das chronologische Alter schlieflen zu konnen, ist in einem ersten Schritt
eine umfassende Anamnese des jungen Menschen notwendig. Ziel ist hierbei, Krankheiten oder Medika-
menteneinnahmen, die zu Entwicklungsbeschleunigungen oder -verzogerungen fiihren, auszuschliefien.
Im Sinne des Minderjahrigenschutzes und zur Gewahrleistung einer moglichst schonenden Durchfliihrung
der Behandlung wird in diesem Untersuchungsschritt von einer Genitaliuntersuchung abgesehen (vgl.
hierzu auch Kapitel 2). Der Nachteil, dass mégliche Erkrankungen, die sich an den Genitalien manifestie-
ren, folglich nicht mehr erkannt werden konnen, ist dabei in Kauf zu nehmen.

Liegen keine entwicklungsbeschleunigenden oder -verzogernden Einflussfaktoren vor, werden in Schritt
zwei die Entwicklungsstadien der Handwurzelknochens sowie der Weisheitszdhne anhand von Rontgen-
aufnahmen untersucht. Die Rontgenbilder der Person werden hierbei zu Aufnahmen eines Vergleichskol-
lektivs in Relation gesetzt.
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Anhand dieses Untersuchungsschrittes lasst sich Volljahrigkeit nicht zweifelsfrei nachweisen: Sind die
Entwicklungssysteme des Handwurzelknochens sowie der Weisheitszahne vollstandig abgeschlossen,
lasst sich nur noch das Mindestalter mit Sicherheit feststellen. Denn beide Entwicklungen kénnen bereits
vor dem 18. Lebensjahr volilstandig abgeschlossen sein. Nur in Fallen, bei denen die Handwurzelknochen-
und/oder Weisheitszahnentwicklung noch nicht vollstandig abgeschlossen sind, lasst sich demnach Voll-
jahrigkeit mit Sicherheit ausschlieffen.

Ist dies nicht der Fall, erfolgt ein dritter Untersuchungsschritt, in dessen Rahmen eine CT-Aufnahme des
Schliisselbeinknochens veranlasst wird. Auch hier werden Referenzstudien bei Personen mit bekanntem
Alter herangezogen, die die Variationsbreite der Wachstumsfuge abbilden. Auf dieser Basis lasst sich das
chronologische Alter der betreffenden Person weiter eingrenzen. Anhand des Stadiums der Verknoche-
rung des Schliisselbeins lassen sich jedoch ebenfalls nur verschiedene Altersspannen ausweisen (siehe
Folie 14 der Prasentation von Prof. Dr. Schmeling).

Im Ergebnis zeigt sich: Volljahrigkeit lasst sich im Rahmen der vorgestellten medizinischen Untersuchung
nur dann zweifelsfrei feststellen, wenn das chronologische Alter einer Person mindestens bei 19,5 Jahren
liegt.

5.2.3 Grenzen der medizinischen Altersfeststellung

Im Vorangegangen wurde deutlich, dass es sich bei den eingesetzten Methoden im Rahmen der arztli-
chen Untersuchung zur Altersfeststellung nicht um eine exakte Messung, sondern um einen Abgleich von
Vergleichswerten handelt. Die herangezogenen Vergleichsstudien, die zur Einschatzung der Werte der
betroffenen Person dienen, sind dabei in der Regel in Mitteleuropa und/oder Amerika durchgefiihrt wor-
den (,kaukasisch“) und zum Teil mehrere Jahrzehnte alt. Studien weisen darauf hin, dass es mit Blick auf
die Skelettreife Populationsunterschiede in der Geschwindigkeit der Entwicklung gibt. Diese sind insbe-
sondere auf den jeweiligen soziookonomischen Status zuriickzufihren und schranken die Vergleichbar-
keit der Studien dadurch ein. Der Ethnie kommt in diesem Kontext nach Aussage der Vortragenden eine
nachrangige Bedeutung zu.

Dariiber hinaus besteht die grundsatzliche Problematik, dass sowohl die Pubertatsentwicklung als auch
das Skelettalter nicht dem chronologischen Alter des jungen Menschen entsprechen miissen. Medizini-
sche Methoden der Altersfeststellung konnen demnach das Alter einer Person nicht zweifelsfrei feststel-
len. Stattdessen werden in den Gutachten Altersspannen sowie ein wahrscheinliches Alter ausgewiesen.

5.3 Offene Fragen und weitere Anmerkungen

Im Rahmen der Diskussion wurden weitere relevante Themen im Kontext medizinischer Altersfeststellung

benannt:

e Die Schadenskomponenten der medizinischen Verfahren sind zur Beurteilung der Verhaltnismafig-
keit genauer zu betrachten. So ist insbesondere die CT-Untersuchung des Schliisselbeinknochens mit
einer gewissen Strahlenbelastung verbunden. Auch wenn diese als vergleichsweise gering einzu-
schatzen ist (sie entspricht etwa der Strahlenbelastung von vier Interkontinentalfliigen), lasst sich ein
gesundheitliches Risiko nicht ausschlieen. So liegen keine Studien hinsichtlich eines Grenzwertes
vor, unterhalb dessen ionisierende Strahlung mit Sicherheit kein gesundheitliches Risiko beinhaltet.
Entsprechend ist die CT-Untersuchung zwingend als letztes durchzufuhren, auch wenn diese Analyse
eine genauere Diagnostik erméglicht als die Rontgenaufnahmen von Hand- und Zahnentwicklung.

e  Wie soll mit medizinischen Zufallsbefunden/ Pathologien umgegangen werden, die im Rahmen der
nicht-medizinisch begriindeten Untersuchung festgestellt werden?
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e Wie konnen Qualifikation und Qualifikationskontrolle medizinischer Altersfeststellungen gewahrleis-
tet und organisiert werden? Wer tragt die Verantwortung fiir die ,,Glte“ der medizinischen Verfahren?

e Wie soll damit umgegangen werden, dass die Ergebnisse der Altersuntersuchung herkunftsbezogen
ausgewertet werden miissen? Es fehlen umfassende und aktuelle Studien mit gesicherten Erkennt-
nissen zu den Einflussfaktoren des sozio6konomischen Status sowie der Ethnizitat auf das biologi-
sche Alter.

e Wer kann ein medizinisches Gutachten unter Gewahrleistung der oben genannten Qualitatsstan-
dards1 lberhaupt durchfiihren? Wie kann dies auch unabhangig vom Standort und der Struktur der
Jugendamter organisiert werden? Hierbei ergeben sich mehrere Herausforderungen:

o Derzeit besteht eine begrenzte Anzahl an Arzt/innen, die iiber das notwendige Knowhow ver-
fugt, um ein solches Gutachten tatsachlich durchzufiihren. Es besteht jedoch die Méglichkeit,
die Réntgen- bzw. CT-Untersuchung von dem zusammenfassenden Gutachten zu trennen.
Erstere kann dezentral erfolgen, die Befundung sollte jedoch von Expert/innen durchgefiihrt
werden.

o Auch die Anzahl an Arzt/innen, die iiberhaupt fiir Begutachtungen zur Verfiigung stehen, ist
derzeit begrenzt. Auf Grund einer Stellunghahme der Ethikkommission, die von der Erstellung
von Altersgutachten abrét, sind Arzt/innen z.T. nur auf Vorlage eines richterlichen Beschlus-
ses bereit, ein solches Gutachten zu erstellen.

o Die Durchfiihrung der medizinischen Untersuchungen sowie der Erstellung eines entspre-
chenden Gutachtens bedarf mehrerer Personen. Dieser sollte nicht der/die behandelnde
Arzt/Arztin des Betreffenden sein. Dies stellt hohe organisatorische Anforderungen an beste-
hende Strukturen sowohl innerhalb der medizinischen Disziplin als auch hinsichtlich der Zu-
sammenarbeit zwischen den Jugendadmtern und anséassigen Arzten und Arztinnen.

o Die Qualitatsstandards und Kosten fiir die Erstellung der Gutachten sind regional sehr unter-
schiedlich.

5.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass auch medizinische Verfahren nicht zu einem zweifels-
freien Nachweis von Volljahrigkeit fiihren. Dies gilt insbesondere in dem fiir die behoérdliche Altersfeststel-
lung besonders relevanten Graubereich zwischen 18 und 19 Jahren. Hier ist eine genauere Differenzie-
rung mit den aktuell vorliegenden Methoden nicht moglich. In der Folge konnen auch medizinische Al-
tersgutachten letztlich nur Alterspannen mit einer Schwankungsbreite von mehreren Jahren ausweisen.
Dabei gilt, dass auch auf Basis der medizinischen Gutachten im Sinne des Minderjahrigenschutzes stets
vom angegebenen Mindestalter auszugehen ist.

Bei der Erstellung eines medizinischen Altersgutachtens gilt es auch hier im Sinne des Minderjahrigen-
schutzes und der Verhaltnismagigkeit, das vorgeschlagene abgestufte Verfahren zu beriicksichtigen (sie-
he auch Kapitel 4.2.2). Dieses sieht im ersten Schritt eine (kinderendokrinologische) Anamnese zur Erfas-
sung moglicher entwicklungsbeschleunigender oder -verzogernder Einflussfaktoren vor. Konnen diese
ausgeschlossen werden, folgt die Untersuchung der Entwicklungsstadien der Handwurzelknochens sowie
der Weisheitszahne anhand von Rontgenaufnahmen. Sind diese Entwicklungssysteme abgeschlossen,
sollte als weiterer Untersuchungsschritt zur Eingrenzung des Alters die CT-Aufnahme des Schliisselbeins
erfolgen. Im Ergebnis zeigt sich: Volljahrigkeit lasst sich im Rahmen der vorgestellten medizinischen Un-
tersuchung nur dann zweifelsfrei feststellen, wenn das chronologische Alter einer Person mindestens bei
19,5 Jahren liegt.

1 Auf der Internetseite der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin finden sich ausfiihrliche Empfehlungen zur Durchfiihrung
medizinischer Verfahren der Altersdiagnostik.

https://www.dgrm.de/arbeitsgemeinschaften/forensische-altersdiagnostik/empfehlungen/
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Fur die Erstellung eines medizinischen Gutachtens ist dabei ein Team aus Facharzt/innen notwendig. Alle
Analyseschritte sind mindestens im Vier-Augen-Prinzip durchzufiihren. Zusatzlich ist ein unabhangige/r
koordinierende/r Gesamtgutachter/in notwendig (siehe auch Kapitel 4.2.1.). Dies stellt hohe organisato-
rische Anforderungen an bestehende Strukturen sowohl innerhalb der medizinischen Disziplin als auch
hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen den Jugendamtern und ansassigen Arzten und Arztinnen und
muss weiter qualifiziert werden.
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6. Die behordliche Altersfeststellung -
Herausforderungen und
Entwicklungsperspektiven

6.1 Altersfeststellung bei minderjahrigen Gefliichteten - Versachlichung der Debatte

Das Thema der Altersfeststellung ist durch Straftaten einzelner junger Gefliichteter medial und politisch
in die Offentlichkeit geriickt. Bei der Kinder- und Jugendhilfe liegt eine Verantwortung dafiir, Sorge zu
tragen, dass nur minderjahrige unbegleitete Fliichtlinge in Obhut genommen werden. Um das leisten zu
kénnen, ist es bedeutsam, dass in der aktuellen Diskussion fachliche Fragen nach dem korrekten Verfah-
ren der (medizinischen) Altersfeststellung geklart werden. Daruber hinaus mussen liber die Frage der
Altersfeststellung junger Gefliichteter weitere Aspekte verhandelt werden. Ersichtlich wird dies zum Bei-
spiel im Bereich der Hilfen fiir junge Volljahrige. Jugendamter geraten zunehmend unter Legitimations-
und Kostendruck. Denn obwohl auch die medizinischen Verfahren der Alterseinschatzung in ihrer Ausrich-
tung den Beweis der Minderjahrigkeit als Zielrichtung haben, werden diese mitunter gegenteilig zum
Nachweis der Volljahrigkeit des jungen Menschen angewendet. Die aktuelle Debatte sollte daher zum
Anlass genommen werden, die Tatigkeit der Kinder- und Jugendhilfe im Rahmen des Kindeswohls und
Minderjahrigenschutzes besser aufzustellen. Dazu braucht es neben abgesichertem empirischem Wissen
auch eine (fach-)politische Offentlichkeit fiir die Jugendamter und die dort tatigen professionellen Fach-
krafte.

6.2  Kein Anderungsbedarf der rechtlichen Grundlage - Notwendigkeit von
Auslegungshinweisen

Im Rahmen des Fachgesprachs wurde deutlich, dass sich aktuell kein rechtlicher Handlungs- bzw. Veran-
derungsbedarf abzeichnet. Das gesetzlich vorgeschriebene abgestufte Verfahren wird derzeit sowohl un-
ter dem Gesichtspunkt der Verhaltnismafiigkeit als auch der Gewahrleistung des Minderjahrigenschutzes
als ausreichend angesehen.

Allerdings stellt sich die Frage nach dem Vollzug des Gesetzes: Zurzeit scheint keine allgemein anerkann-
te Methode der Altersfeststellung vorhanden, die das Alter eines Menschen zweifelsfrei auf den Tag ge-
nau bestimmen kann. Samtliche Verfahrensergebnisse weisen daher eine Unscharfe in der Spannbreite
von einem Jahr bis zu vier Jahren auf. Die fur Jugendamter verpflichtend vorgeschriebene Feststellung des
Alters eines jungen Menschen im Rahmen der vorlaufigen Inobhutnahme gem. § 42f SGB VIII wird hin-
sichtlich Verwaltungsverfahren und Vorgehensweise in den Landern und Kommunen unterschiedlich um-
gesetzt. Zudem existieren unterschiedliche landesrechtliche Regelungen zur Umsetzung sowie landesspe-
zifische Konkretisierungen und Ausgestaltungen der gesetzlichen Rahmungen. Hieraus resultiert die Not-
wendigkeit der Klarstellung bzw. Erlduterung der Auslegung der Rechtsnorm, die zu einer bundesweit
einheitlichen Auslegung beitragen konnte. Dies betrifft sowohl notwendige Hinweise zur Ausgestaltung
des Verfahrensablaufs als auch insbesondere die Frage nach einer konkretisierenden Auslegung der im
Gesetz angesprochenen ,Zweifelsfalle“, in denen die qualifizierte Inaugenscheinnahme durch medizini-
sche Verfahren zu erganzen ist. Richtschnur der rechtlichen Auslegung muss dabei stets die vorrangige
Beachtung des Wohls des Minderjahrigen sein. Die nichtmedizinische sowie medizinische Altersfeststel-
lung dient in diesem Sinne dem Beweis von Minderjahrigkeit.
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6.3 Die Altersfeststellung - Primat der Kinder- und Jugendhilfe erhalten

Durch Fehleinschatzungen in Einzelfallen entsteht auch liber die mediale und politische Debatte der Ein-
druck eines grundsatzlich vorherrschenden Misstrauens gegeniiber der Tatigkeit der Kinder- und Jugend-
hilfe im Bereich der Altersfeststellung. Daraus resultierte in der Folge eine Debatte um Zustandigkeiten
und Deutungshoheiten, die nur noch am Rande die inhaltlichen Fragen der Verfahren der Altersfeststel-
lung tangiert. Daher wird Uber die Thematisierung der medizinischen Verfahren der Altersdiagnostik die
Frage, ob die Aufgabe der Altersfeststellung bei der Kinder- und Jugendhilfe verbleiben soll oder diese
zukunftig in die Ressorts verlagert und nur noch unter Beteiligung der Jugendhilfe erfolgen wird, stets
implizit mitdiskutiert.

Die Bundesregierung verweist in der Antwort einer Kleinen Anfrage der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN ausdriicklich auf die Zustandigkeit des Jugendamts hin: ,Die verbindliche Entscheidung, ob es sich
bei der betreffenden Person um einen unbegleiteten Minderjahrigen im Rechtssinn handelt, bleibt den
dafiir zustandigen und liber entsprechende Fachkenntnisse verfiigenden Jugendamtern vorbehalten“ (BT-
Drs. 18/9972, S. 2). Auch im Rahmen des Fachgesprachs wurde die Altersfeststellung als Primat der
Jugendhilfe nicht in Frage gestellt. So wurde einmal mehr deutlich, dass es sich bei der qualifizierten In-
augenscheinnahme um ein ausdifferenziertes Verfahren handelt, welches in der Regel verlasslich in eine
einvernehmliche Altersfeststellung miindet. Entsprechend sind die Jugendamter auf der Grundlage eines
komplexen sozialpadagogisch-diagnostischen Verfahrens dafiir geeignet und dazu in der Lage, der Aufga-
be der Altersfeststellung in angemessener Form hoch-professionell nachzukommen. Letztlich besteht aus
rechtlicher wie praktischer Perspektive kein Zweifel, dass die qualifizierte Inaugenscheinnahme auch
weiterhin der medizinischen Altersfeststellung rechtlich voranzustellen und letztere lediglich bei Fortbe-
stehen begriindeter Zweifel in Erganzung durchzufiihren ist.

6.4 Auskommliche Ausstattung der Infrastruktur vor Ort — Anforderungen sichtbar
machen

Die Altersfeststellung wird grundsatzlich als Selbstverwaltungsaufgabe in Verantwortung der Trager der
ortlichen Kinder- und Jugendhilfe durchgefiihrt. Viele - insbesondere kleine - Jugendamter waren im Jahr
2015 jedoch erstmals mit der Aufnahme von unbegleiteten minderjéhrigen Flichtlingen konfrontiert.
Nicht immer konnen die Mitarbeiter/innen vor Ort daher auf ein entsprechendes Erfahrungswissen
und/oder gewachsene Strukturen zuriickgreifen. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass im Zweifelsfall
immer eine Kombination unterschiedlicher Verfahren notwendig ist, stellen sich hohe organisatorische
Anforderungen an bestehende Strukturen, sowohl innerhalb der sozialpadagogischen und medizinischen
Disziplin als auch hinsichtlich der Zusammenarbeit zwischen den Jugendamtern und ansassigen Arzten
und Arztinnen. Neben Fragen der Rechtsauslegung und fehlender Richtlinien und Standards zum konkre-
ten Vollzug der Rechtsnorm, ist demzufolge auch die Frage nach den Rahmenbedingungen zu stellen, die
es zu schaffen gilt, damit die Kinder- und Jugendhilfe ihrem rechtlichen Auftrag in angemessener Form
auch tatsachlich nachkommen kann.

Wie wichtig vorhandene Expertise sowie umfassende zeitliche Ressourcen angesichts des komplexen und
zeitintensiven Verfahrens der qualifizierten Inaugenscheinnahme sind, machten nicht zuletzt die Exper-
tenvortrage aus den Jugendamtern deutlich. Hierbei wurde auch ein weiterfiihrender Qualifizierungsbe-
darf bei Fachkraften sichtbar.

Die Frage nach den Rahmenbedingungen ist dabei nicht nur hinsichtlich der nichtmedizinischen Verfah-
ren der Altersfeststellung zu stellen. Gleiches gilt fiir die medizinischen Verfahren. Die Beitrage der Medi-
ziner belegen offenkundig, wie voraussetzungsvoll sich auch dieses Verfahren gestaltet. So bedarf es
ausgewiesener Expertise in der Erstellung medizinischer Altersgutachten, um die Untersuchungsergebnis-
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se fachgemaf interpretieren zu kénnen. Dariiber hinaus sind mehrere Facharzt/innen sowie ein/e koor-
dinierende/r Gesamtgutachter/in hinzuzuziehen.

Vor diesem Hintergrund gilt es, grundsatzlich zu diskutieren, wie diese Aufgaben - insbesondere mit Blick
auf den landlichen Raum - dezentral organisiert werden konnen und ob und an welchen Stellen im Ver-
fahren eine Biindelung von Aufgaben bzw. Expertisen sinnvoll ware (z.B. Schwerpunktjugendamter).

6.5 Handlungssicherheit fir Fachkrafte (wieder) herstellen - Ausgestaltung von
interdisziplinaren Handlungsempfehlungen

An mehreren Stellen in der Diskussion wurde auf eine zunehmende Verunsicherung sozialpadagogischer
Fachkrafte in den Jugendamtern verwiesen, die sowohl auf die 6ffentliche und politische Diskussion, aber
auch die unterschiedlichen Praktiken und Auslegungen zurickgefiihrt wird. Dies gilt dabei fir die qualifi-
zierte Inaugenscheinnahme sowie fiir die medizinischen Verfahren gleichermafien.

Hieran zeigt sich ein grofler Bedarf der Entwicklung von erweiterten interdisziplindren Handlungsempfe h-
lungen fiir einheitliche Standards hinsichtlich der Verfahren zur Altersfeststellung sowie der Konkretisie-
rung der Rechtsauslegung.

Diesbeziiglich lasst sich aus den Erkenntnissen des Fachgespraches die Notwendigkeit der Erarbeitung
interdisziplinarer Handlungsempfehlungen ableiten. Dazu konnte die Durchfiihrung eines Modellprojektes
hilfreich sein, in dem eine multidisziplinare Arbeitsstruktur unter der Beteiligung mehrere Professionen
(Recht, Medizin und Kinder- und Jugendhilfe) und bundeslandiibergreifend die Verfahrensschritte der Al-
tersfeststellung rekonstruiert, Fehlerquellen identifiziert und entsprechende Empfehlungen erarbeitet.
Diese konnten nicht nur der (Wieder-)Herstellung von Handlungssicherheit aller Beteiligten dienen, son-
dern auch einen Beitrag zum professionellen Umgang mit der Ungenauigkeit der bisherigen Verfahren
leisten.
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7. Anhang

Die Altersfeststellung aus rechtlicher Perspektive

Herr Prof. Dr. jur. Guido Kirchhoff (Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften- Fakultat Handel

und Soziale Arbeit)

§ 42f SGB VIII:
Chancen, Herausforderungen und Fallstricke

Altersfeststellung bei Inobhutnahmen

Prof. Dr. Guido Kirchhoff
Catlm dtastols e ampEewsiln Woaasasiatis-
el temEonE dwe L ey T B s s R g
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Inobhutnahmen bis Okt. 2015 ... (§ 42 5GB VIII)
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Seit Nov. 2015 ...

== (5§ 423 ff SGB VIII)
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Seit Nov. 2015 ...

Seit Nov. 2015 ...
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Seit Nov. 2015 ...

Altersbestimmung

Vor oderwahrend dervorlaufigen
Inobhutnahme
Inaugenscheinnahme
Einsichtnahme in Ausweispapiere
CQualifizierte Inaugenscheinnahme
Arztliche Untersuchung

— Anlass

— Durchfihrung
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— Rdntgen

Feststellung / fortbestehende Zweifel
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Frau Dr. Heike Schmid-Obkirchner (Referentin fiir Rechtsfragen der Kinder- und Jugendhilfe des Bundes-
ministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)

$ Bundasmnisteniom
3 Hir Famibie, Senoren, Frauen

wndl Jugend

Behordliches Verfahren zur

Altersfeststellung nach § 421 SGB VIII

- Auslegung des Begriffs ,,in Zweifelsfillen*
(§ 421 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII) -

* Bundasmnisiesiom
o Fir Femibe, Sarmeen, Fraven

undl Jugend

& a2f
Behdrdliches Verfahren zur Altersfeststellung

(1) Da= Jugendamt hat im Rahmendervorldufigen Inobhutnahme derausléndischen Person
gemdlk § 42a deren Minderjshrigkeit durch Einsichtnahme in deren Ausweispapiere
festzustellen oder hilfsweise mittels einer qualifizierten Inaugenscheinnahme einzuschazen
und festzustellen. § 8 Absatz 1 und § 42 Absatz 2 5atz 2 sind entsprechend anzuwenden.

[2) Auf Antrag des Betroffenen oder seines Vertreters odervon Amts wegen hatdas Jugendamt
in Zweifelsfillen einedrztliche Untersuchung zur Altersbestimmung zu veranlassen. |5t gine
grztliche Untersuchung durchzufuhren, istdie betroffene Persondurch dasJugendamt
umfassend uber die Untersuchungsmethode und Uber die maelichen Folgender
Altersbestimmung aufzukldren. Ist die @rztliche Untersuchung wvon Amtswegen durchzufuhren,
ist die betroffene Personzusdtzlich Uber die Folgen einer Weigerung, sich der rztlichen
Untersuchung zu unterziehen, aufzuklaren; die Untersuchung darf nur mit Einwilligung der
betroffenen Person und ihresVertreters durchgefuhrt werden. Die §§ 60, 62 und 65bis 67 des
Ersten Buchessind entsprechend anzuwenden.

[3)Widerspruch und Klage gezendie Entscheidung des Jugendamts, aufgrund der
Altersfeststellung nach dieser Vorschrift dievorldufige Inobhutnahme nach § 423 oder die
Inobhutnahme nach & 42 Absatz 1 5atz 1 Nummer 3 abzulehnen oder zu beenden, haben keine
aufschiebende Wirkung. Land esrecht kann bestimmen, dassgegendiese Entscheidung Klage
ohne Nachprifung ineinemVeorverfahren nach & 68 der Verwaltungsgerichtsordnung erhoben
werden kann.
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L ' R P, Saren ok
ured Jugind

In Zweifelsfillen besteht eine
Verpflichtung des Jugendamts
zur Veranlassung einer arztlichen
Untersuchung.

L ' i, Sarcran Fioea
urd Jugind
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& Bundasmenisienem
Bir Famibe, Sarmeen, Fraven
el Jugiid

Entstehungsgeschichte: Gesetzesbegriindung

BT Drs.18/6392 5 20f:

in Fallen, in denen Zweifel ander Minderjghrigkeit der ausléndischen
Person nicht auf andere Weise beseitigt werden, [hat] das Jugendamt
von Amts wegen eine arztliche Untersuchung zur Altersbestimmung
veranlassen.” (BT Drs.18/6392,5. 20f)

& Bundasministeniem
Hir Famibe, Sarmsen, Frauen
undl Jugind

Entstehungsgeschichte: Sinn und Zweck der Norm
I E——————————

*  Schutz des Betroffenen
= Offentliches Interesse des Staates bzw. der staatlichen Stellen

l)i'- Ausrdumung baw. zumindest Eingrenzung von Zweifeln

# Im Grenzbereich zwischen Volljdhrigkeit und Minderjahrigkeit

kann davon ausgegangen werden, dass durch die qualifizierte
Inaugenscheinnahme Minderjdhrigkeit/Volljghrigkeit nicht
sicher festgestellt werden kann;

ist der Zweifelsfall die Regel;

muss die drztliche Untersuchung zur gualifizierten
Inaugenscheinnahme zur Altersbestimmung hinzutreten.
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$ Bundasmenisienem
kr || Kir Famibe, Sanmnn, Frauem
uid Jugedd

Asylverfahrensrichtlinie

Art. 25 Abs. 5 UAbs. 1 RL 2013/32/EU

Satz 1:

LArztliche Untersuchungen zur Bestimmung d es Alters unbegleiteter
Minderjahriger” kénnen durchgefuhrt werden, ,wennaufgrund
allgemeiner Aussagen oder anderer einschilagiger Hinw eise Zweifel
bezuglch desAlters desAntragstellers bestehen™.

Satz d:

Selbstwennnachder arztlichen Untesuchung 2w eifel” bestehen, soll

von der Minderjghrigkeit ausgegangen werden.

Art. 25 Abs. 6RL 2013/32/EU
Vorrangige Beachtung des Kindeswohls

¥ Weite Auslegung des ,Fweifelsfalls*, um eine
Inobhutnahme nicht filschlicherweise grundlos ru versagen

oder verfriiht zu beenden.

* Bundasministeniem
Er || Hir Familie. Sanamen, Fraum
und Jugisd

VMN-Kinderrechtskonvention

Art. 2, 3 und 22 VN-KRK:
*  Diskriminierungsverbot
*  Garantiedes Kindeswohls.
* Kinder alsFlichtlinge
VMN-Kinderrechtsausschuss, Allg. Bemerkung Nr. 6, 5. 10:

Nachdem alle méglichen Methoden zur Altersfeststellung

angewandt wurden, sollim Zweifel von der Minderjihrigkeit

ausgegangen werden.

¥ Dieses materiell-rechtliche Ergebnis wirkt auf das Verfahren
zur Altersbestimmung zuriick, da bei einer sehr engen
Auslegung des Zweifelsfalls im behérdlichen Verfahren der

Weg zu diesem Ergebnis versperrt sein kbnnte. Die materiell-

rechtliche Rechtsposition der Betroffenen wirkt daher auf ihre
Yerfahrensrechte zuriick.
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$ Bundasmenisienem
kr || Kir Famibe, Sanmnn, Frauem
uid Jugedd

Bericht des CAHENF (Entwurf)

Innerhalb der Fehlergrenze ist im Sinne des Kindeswohls
rugunsten des Minderjdhrigen zu entscheiden (5. 5)

¥ Bei Zweifeln ist auch noch nach der qualifizierten
Inaugenscheinnahme fiir den Minderjghrigen zu
entscheiden und ggf. eine drztliche Untersuchung
durchzufithren.
Es muss jedoch stets beachtet werden, dass auch eine
arztliche Untersuchung keine gesicherten Aussagen iiber das
Alter liefern kann und daher stets ganzheitlich, d.h. holistisch

eine Altersfeststellung zu erfolgen hat (5. 5).

$ Bundasmnisterivm
ke || tr Familie, Sanmmn, Fraum
und Jugisd

Handbuch des EASO (Europ. Unterstiitzungshiiro fiir Asylfragen, 2013)

Der ,, Zweifelsfall” ist insbesondere deshalb ein wichtiger
Schutz fiir die Minderjdhrigen, weil es bisher keine
Methode gibt, mit der das Alter sicher feststellt werden
kann (5. 16).
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* Bundasmenisienem
o Bir Famibe, Sarmeen, Fraven
uid Jugedd

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, 5.4.2017, Az. 12 BV 17.185

Ein , Zweifelsfall” i.Sv. § 42f Abs. 2 5.1 SGB VIII liegt
dann vor, wenn nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden kann, dass ein fachirztliches Gutachtenzu dem

Ergebnis kommen wird, der Betroffene sei noch
minderjihrig.
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Die Altersfeststellung aus jugendhilfepraktischer Perspektive
Herr Carsten Lang (Jugendamtsleiter der Stadt Trier)

- ]

TRIER

Behordliche Altersfeststellung
Lénder-Fachgesprach

Praxisbericht — Schwerpunktjugendamt Trier
Carsten Lang, Jugendamtsleiter

19.03.2018, Landesvertretung Rheinland-Ffalz

- ]

TRIER
I. Steckbrief Jugendamt Trier

a) Trierist mit 110.000 EW Oberzentrum in einem
Einzugsbereich von ({iber 500.000 Menschen.

b) Das Jugendamt wird/ist Schwerpunktjugendamt fiir
weitere 14 kommunale Gebietskérperschaften.

c) Grundlage: Landesverordnung RLP, die kommunale
Zusammenschliisse ermdglicht — Zweckvereinbarung
gem. § 12 KomZG
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TRIER
I. Steckbrief Jugendamt Trier
Erstkontakte
1 N =
3
TRIER

" L Steckbrief Jugendamt Trier

TP F=+1 1 1 i

- 18- =
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I1. Versorgungsstruktur

a) Trier was bis 2015 in einer alleinigen
Versorgungsfunktion in ganz Rheinland-Pfalz

b) Seit 1992 Zusammenarbeit mit zwei freien Tragern

im Rahmen der Versorgung von umF/umA

c) Seit 2015 Clearing mit drei Tragern (zwei Anbieter
flir mannliche umA, ein Anbieter fiir weibliche umA)

II1. Verfahrensablauf in Trier

VorlZufige Inobhutnahme und Inobhutnahme aus siner Hand

{Clearing, bis max, 12 Wochen)

I

TRIER

Arschhsshilfan
nach Empfehlung

Deerainciung ebazlger Twelfel Im Prozess cer worl.

Irecbiisrabame
1-5 Fesstediung ces Hilfebecarts In Kooperalion won frelem
Tage Trdgar, Wrmmans, ASD, ums - Gammiinonad

Priffung der
\oraussetzungen
fibr die
Imobhastnzhime
+ Papiere?
AussagekrEft
ig?
«  Unbegleiter?
v BuslEndisch?

Gofs. Korrasayr car Alerciecetelilung - BURDDEC

Gesprich im Rahmen dar
qualifiziertan
Inaugenscheinnzhme

2 Fachkrifte

Dolmetscherin

i.d.R. Begleitung durch
Fachkraft des freien Trigers
Ggfs, Heranziehung weiterer
Cokuments

-
!

(iberleitung in
Arnschhussmabnahme
und Fzliibergabe an
zustindiges
Jugendamt mit
Ahersfeststallung
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- ]

TRIER
ITI. Verfahrensablauf in Trier

Alterskorrektur auf
Anzahl qualifizierte Volljahrigkeit im Rahmen
Inaugenscheinnahmen der Inaugenscheinnahme  in %G
2015 913 224 24, 5%
2016 277 i 25,6%
2017 o 20 21,3%

* Arnampelprafy der Zahilen st choinl pod mer met mtndlicher Frlntenng oo vermmmisn

TRIER
IV. Zwischenfazit

Bisherige ,Leitsdtze":

a) Qualifizierte Inaugenscheinnahme soll etwaige
Zweifel iiberwinden und hinreichende Sicherheit
tiber das Alter erreichen iz o sme oz ez

b) Mit Blick auf die Einschatzung der
Bundesarztekammer und anderer
Zusammenschliisse von Arzten miissten Zweifel mit
einiger Dringlichkeit gegeben sein.
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- ]

TRIER
IV. Zwischenfazit

a) In Trier konnten Zweifel im Rahmen der
qualifizierten Inaugenscheinnahme ausgerdumt
werden (keine medizinischen Verfahren).

b) Ein beachtlicher Teil der umA wurde abweichend
von der eigenen Altersangabe als volljdhrig

festgestellt (zwischen 21 und 25%) -> Bescheid mit
Rechtsbehelf.

c) Die angemessene Dokumentation und statistische
Erfassung der Altersfeststellung sind noch zu
leistende Aufgaben.

d) Erfahrung und Zusammenarbeit der Akteure vor Ort
hilfreich. ?

S

TRIER
IV. Zwischenfazit

Altersfeststellung Jugend amt
= 18 > 18

5S¢ hut zwird micht
gewidhrt, obwohl ein
anspruch auf
< 18 Jugendhilffe bes tinde.
Schutzwind gewihirt,
obwohl der junge

> 18 Merschwvolldhrigist.

Tatsichliches Alter

10
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—— =l

IV. Aktuelle Herausforderungen

a) Zusatzliche Partner in der Zweckvereinbarung zum
Schwerpunktjugendamt — Anspriiche an die
Altersfeststellung

b) Offentlichkeitswirksame Einzelfélle beunruhigen —
Fall ,Kandel”

c) Deutliche Schatz-Unterschiede bei nachtraglichen
medizinischen Verfahren (nicht Trier) lassen auch in
Trier Zweifel aufkommen.

d) Bei den derzeitigen umA wenige mit Papieren (kein
Mabstab)

e) Kommunalpolitische Diskussion verunsichert auch
Mitarbeitende des Jugendamt. 1

TRIER

V. Offene Fragen

VorlZufige Inobhutnahme und Inobhutnahme aus siner Hand Arschhesshilfen
{Clearing, bis max, 12 Wachen) nach Empfehheng
| -
[ 1

2 % Verortung der medizinischen Verfahren
. ) im Prozess

12
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/ TRIER
IV. Offene Fragen

» Rechtsunsicherheit mit unterschiedlicher
Rechtsauslegung der OVG.

« Wiinschenswert: Auslegungshinweise zur
Abmilderung unterschiedlicher Vorgehensweisen.

« Medizinische Verfahren innerhalb der vorldufigen
Inobhutnahme zeitlich umsetzbar? Beurteilung der
Giite der Verfahren?

13

T

TRIER

Danke fiir die Aufmerksamkeit!

14
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Herr Martin Albinus (Jugendamtsleiter der Region Braunschweig des Nieder-sachsischen Landesamtes fiir

Soziales, Jugend und Familie)

QUALIFIZIERTE INAUGENSCHEINNAHME /

75
/, //

7/ 2
Instrument der Al’rerselnscho’rzung Y /4
bel umA’s

/

in der Stadt Braunschweig

& Braunschweig

. Qus der Praxis
fUr die Praxis...

ein TEST

% Braunschweig
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\;i. ’
...ljaund wer ist nununiter 18 Jahre? .S

% Braunschweig

Braunschweiger Verfahrensablauf (Erstgesprach):

- Vorlage gultiger Altersdokumente

- Anamnese, Familiengeschichte, Fluchtroute,
Aufwachsorte (inkl. Zeitstrahl)

- leugenbefragung/-anhorung (z.B. Verwandte)

- Alterseinschatzung durch 2 erfahrene Fachkrafte
& Enfscheidung Uber das Alter

- ggf. Veranlassung einer erganzenden,
medizinischen Untersuchung

E Braunschweig
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Braunschweiger Qualitatsstandards:

. Zeit [fUr das zeitintensive Interview, den Fall)

. Standardisierte Befragung/Iinterview

. Fort-/Weiterbildung Entwicklungspsychologie,
Entwicklungsphysiologie

. Ubersetzung im Erstinterview grundsdaizlich durch

qualifizierte Ubersetzer/innen
. 4-Augen/-Ohren-Prinzip beim Erstinterview
. spannungsreduzierte Gesprachssifuation
(Sitzanordnung, Snack, Gefrank, efc.)
. Supervision (verpflichtend)

% Braunschweig

Herr Lucas Johannes Herzog (Abteilungsleiter des Bereichs Erziehungshilfen im Jugendamt der Stadt
Stuttgart)

Fachliche Kommentierung

1. Hintergrund der Kommentierung
Ich bin weder Jurist noch Verwaltungsexperte, sondern seit vielen Jahren sozialpadagogische Fachkraft in

Leitungsfunktion beim Jugendamt der Landeshauptstadt Stuttgart. Bereits Anfang der neunziger Jahre
des vorigen Jahrhunderts war ich fir UMF aus Afghanistan und Irak als Heimleiter zustandig, seit 2012
bin ich als Abteilungsleiter fiir alle Themen und Aufgaben rund um UMF im JA Stuttgart zustandig. Wie fur
manch andere Kommunen, Landkreise und deren Jugendamter ist fiir uns das Thema also nicht neu, wir
konnten uber viele Jahre Erfahrungen sammeln, Strukturen aufbauen, Verfahren entwickeln und Stan-
dards etablieren. Bis ca. 2014 hat das Thema UMF weder die Offentlichkeit noch die Politik interessiert.

Parallel dazu konnte ich als Vorstand der Internationalen Gesellschaft fur erzieherische Hilfen (IGfH) bun-
dessweit auf Fachtagungen, Fortbildungen, Hearings und in einem Praxisentwicklungsprojekt unsere
Erfahrungen und Kenntnisse einbringen und um gute Lésungen fiir die zunehmend relevante und gréfier
werdende Zielgruppe der UMF in der Zustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe ringen und beitragen. Mei-
ne nachfolgende Kommentierung und mein Pladoyer zum Umgang mit der behordlichen Altersfeststel-

lung ist auf diesem Hintergrund zu verstehen.
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2. Einleitende Gedanken und Bemerkungen
In der Biographie eines jeden Menschen gibt es individuelle und kollektive Zasuren, die mehr oder weni-

ger einschneidend und bedeutsam sind; eine davon ist der Eintritt in die Volljahrigkeit, verbunden mit

Rechten und Pflichten.

In der Zustandigkeits- und Hilfebiographie der UMF in der deutschen Kinder- und Jugendhilfe ist die Frage

der Minderjahrigkeit oder Volljahrigkeit wohl die bedeutsamste Zasur und Weichenstellung.

Bezogen auf die durchschnittliche Dauer eines Menschenlebens von ca. 80 Jahren oder auf die Verweil-
dauer eines UMF in der Zustandigkeit der Jugendhilfe von ca. 3-4 Jahren ist diese Zasur ein kurzer Mo-
ment, sozusagen eine ,Millisekunde“ im gesamten Lebensverlauf. Um diese ,Millisekunde” ist ein erbit-
terter Streit um Zustandigkeiten und Deutungshoheit ausgebrochen, der auch Anlass dafiir ist, dass die-

ses Fachgesprach heute stattfindet.

Die Klarung der Fragen, ob ein junger Gefliichteter minderjahrig oder volljahrig ist, dient letztlich nur ei-
nem einzigen Zweck: namlich der Feststellung, ob ein Jugendamt ermachtigt und verpflichtet ist, einen
jungen Menschen in Obhut zu nehmen oder nicht. Einen Volljahrigen darf es nicht in Obhut nehmen, einen
Minderjahrigen muss es in Obhut nehmen, wenn es das Kindeswohl erfordert.

Uberhaupt nicht zu tun mit dieser Altersklarung hat die viel wichtigere Frage, ob ein junger Mensch Hilfe-,
Schutz- und Unterstutzungsbedarf hat. Hierin aber liegt die eigentliche und zentrale Aufgabe der Kinder-
und Jugendhilfe, und zwar laut SGB VIII fur junge Menschen bis zum 27. Lebensjahr. Das gerat zuneh-

mend in Vergessenheit, hieran muss und méchte ich einleitend erinnern.

3. Fachliche Kommentierung
» Die ca. 650 Jugendamter in Deutschland haben ihren, seit November 2015 neu gesetzlich geregelten

Auftrag angenommen und erledigen ihre Aufgaben rund um UMF gut bis sehr gut; und das, obwohl
bis dahin sicherlich 2/3 der Jugendamter noch nie einen UMF gesehen haben, die Aufgaben fiir sie
also vollig neu waren.

» Obwohl das ,UMF-Gesetz“ den Jugendamtern kaum Zeit zur Vorbereitung fiir den Aufbau von Struktu-
ren, Verfahren und Ressourcen gelassen hat, ist die Umsetzung in der Praxis erstaunlich reibungslos
und gut verlaufen: Warum wird das 6ffentlich kaum gewiirdigt? Ware es nicht an der Zeit fur eine er-
neute ,Imagekampagne* der Jugendamter: ,Hilfe die ankommt - die Jugendamter kiimmern sich!“

» Von schatzungsweise bundesweit tiber 100.000 Alterseinschatzungen bei UMF, die die Jugendamter
in den letzten Jahren durchgefiihrt haben, haben eine Hand voll zweifelhafter oder falscher Entschei-
dungen fir eine beispiellose mediale Aufmerksamkeit, Skandalisierung und Misstrauen gesorgt. Das
ist absurd, irrational und unangemessen. Die Versachlichung und Normalisierung von o6ffentlichem
Diskurs und Debatte ist dringend angesagt.

> Die Jugendamter brauchen die Ermutigung, den Riickhalt und das Vertrauen von Politik und Zivilge-

sellschaft, damit sie ihrem gesetzlichen Auftrag auch weiterhin gut und motiviert nachkommen kon-
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nen. Was sie nicht brauchen, ist permanentes Misstrauen, 6ffentliche Kritik, mediale Skandalisierung
und die Drohung mit standig neuen gesetzlichen Regelungen und Zustandigkeiten.

Die Jugendamter brauchen Rechtssicherheit und die Bestatigung und Gewissheit, dass das Primat
der Kinder- und Jugendhilfe fiir alle jungen Menschen gilt, ob mit oder ohne Fluchterfahrung.

Es gibt kein Vollzugsdefizit bei der Umsetzung des § 42f SGB VIII, wenngleich nicht auszuschliefen
ist, dass es in der heterogenen Landschaft der 6ffentlichen Trager auch Umsetzungsdefizite oder Ver-
besserungsbedarf gibt. Einer gesetzlichen Neuregelung bedarf es hierzu nicht. Die Entwicklung von
Fachlichkeit und Qualitat bracht Zeit und einen langeren Atem.

Die UMF und die Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe miissen sich darauf verlassen konnen, dass
das kindeswohl oberste Prioritat hat und Richtschnur allen gesetzlichen und fachlichen Handelns ist;
weder die UN-Kinderrechtskonvention noch die Einheitlichkeit und Giiltigkeit des SGB VIII fur alle jun-
gen Menschen sind dabei in Frage zu stellen.

Wer redlich diskutiert und argumentiert, weif3, dass es kein bekanntes und anerkanntes Verfahren zur
punktgenauen Altersbestimmung eines Menschen gibt. Wir miissen mit Naherungswerten und Un-
eindeutigkeit leben. Nirgends auf der Welt und an keiner Stelle im Leben gibt es die absolute Sicher-
heit und Eindeutigkeit; die relative Unsicherheit aber ist eine Bedingung der Freiheit mit der Verpflich-
tung, die dadurch entstehenden Spielrdume verantwortlich, fachlich gut und kreativ auszugestalten.
Hierin liegt eine Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe, nicht aber in der Herstellung absoluter Sicher-
heit.
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Herr Dr. Dirk Bange (Abteilungsleiter Familie und Kindertagesbetreuung der Behorde fiir Arbeit, Soziales,

Familie und Integration Stadt Hamburg)

ALTERSFESTSTELLUNG
BEIUNBEGLEITETEN
MINDERJAHRIGEN
FLUCHTLINGEN

Praxis beim Fachdienst
Flichtlinge des Landesbetriebes
Erziehung und Beratung (LEB)
in Hamburg

19.032018 | Dr. Dirk Bange, Anna Kiaudt Hamburg

AGENDA

RechtlicherHintergrund
Landesbetrieb Erziehung und Beratung
Altersfeststellung durch den LEB
Yorgehen im Zweifelsfall

Medizinische Altersfeststellung

Folgen der Altersfeststellung

TSTELLUNG EEIUNESSLETETEN
BEM FLICHTLINGEN Hamb Lrg
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RECHTLICHER HINTERGRUND

§ 42a S5GB VIl regelt die vorldufige Inobhutnahme von auslandischen
Kindern und Jugendlichen nach unbegleiteter Einreise durch das
Jugendamt.

Gem. § 42f Abs. 1 SGB VIl ist deren Minderjahrigkeit durch
Einsichtnahme in Ausweispapiere oder hilfsweise mittels einer qualifizierten
Inaugenscheinnahme einzuschitzen und festzustellen.

Im Zweifelsfall hat das Jugendamt gem. § 42f Abs. 2 SGB VIII auf Antrag
des Betroffenen oder seines Vertreters oder von Amts wegen eine arztliche
Untersuchung zur Altersbestimmung zu veranlassen.

ALTERSFESTSTELLUNG BEIUNEBESLETETEN
MMOERIAHRIGEN FLICHTLINGEN

LANDESBETRIEB ERZIEHUNG UND BERATUNG
(LEB) IN HAMBURG

« Der Kinder-und Jugendnotdienst (KJMD)agiert als zustandiges Jugendant

+ Der FachdienstFlichtlinge im Landesbetrieb Erziehung und Beratung (LEB}ist
fur die Inobhutnahme minderjahriger unbegleiteter Fldchtlinge verantwaortlich

ALTERSFESTSTELLLNG BEIUNBEGLETETEN
MMOERAHRIGEN FLICHTLINGEN
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ALTERSFESTSTELLUNG DURCH DEN LEB

* biografische Fakten wie altersmagige Einordnung in die Familienkonstellation,
eigene Elternschaft, zeitliche Lage und Dauer eines Schulbesuchs, usw.

+ HuBere Erscheinung, insbesondere deutlich postpubertire Karpermerkmale
(soweitim Rahmen einerinaugenscheinnahme ohne Entkleiden ader
Anwendung besonderer Untersuchungsmethoden erkennbar)

« ggf vorgelegte Dokumente zum ldentitatsnachweis, soweit diese nicht
offensichtlich fir diesen Zweck untauglich sind, also die ldentitdt und damit das
Alter glaubhafifeststellen lassen

ALTERSFESTSTELLUNG BEIUNEBESLETETEN
MMOERIAHRIGEN FLICHTLINGEN

DURCHFUHRUNG DERALTERSFESTSTELLUNG

Min. zwei sorialpadagogische Fachkrafte

oder

Min. eine sorzialpadagogische Fachkraft und eine in der Sache kundige
Verwaltungs- oder padagogische Assistenzkraft

_..welche mindestens das folgende Anforderunagsprofil erfillen:

« staatliche Anerkennungundlangjdhrige Berufserfahrungin der
Kriseninterventionsarbeit oder gleichwertige Fachkenntnisse

« Erfahrungswissen in der sozialpddagogischen Arbeit mitjungen Menschen

ALTERSFESTSTELLLNG BEIUNBEGLETETEN
MMOERAHRIGEN FLICHTLINGEN
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VORGEHEN IM ZWEIFELSFALL

Gem. §42fAbs. 2 5GB VI hat das Jugendamtin Zweifelsfallen auf Antrag des
Betroffenen oder seines Verreters odervon Amts wegen eine arztliche
Lntersuchung zur Altersbestimmung zu veranlassen.

Durchgefihrtwerden diese am Institut filr Rechtsmedizin der
Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf (UKE), von Facharztinnen und
Facharzten fiir Rechtsmedizin bzw. erganzendzahnarztlichen oder
réntgendiagnostischen Facharztinnen und -arzten mit langjahriger Erfahrung in der
Altersdiagnostik junger Menschen unterschiedichster Herkunft.

ALTERSFESTSTELLUNG BEIUNEBESLETETEN
MMOERIAHRIGEN FLICHTLINGEN

MEDIZINISCHE ALTERSFESTSTELLUNG

Je nach Bedarf werden eine oder mehrere derfolgenden Untersuchungen
durchgefiihrt;

1. Untersuchungund Anamnese im Hinblick auf allgemeine kérperliche
Reifezeichen sowie Hinweise auf méagliche Entwicklungsverzégerungen

2. in derRegel eine zahnarzliche Untersuchung (Orthopantomogramm) der Ober-
und lUnterkiefer sowie der angrenzenden Bereiche zur Feststellung der
Weisheitszahnentwicklung und anderer altersrelevanter Befunde

3. wennnotwendig, zusatzlich eine radiologische Untersuchung derHandknochen
und ggf. auch des Schlisselbein-Brustbein-Gelenkeszur Feststellung des
altersrelevanten Entwicklungszustandes

ALTERSFESTSTELLLNG BEIUNBEGLETETEN
MMOERAHRIGEN FLICHTLINGEN
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RAHMENBEDINGUNGEN DER MEDIZINISCHEN
ALTERSFESTSTELLUNG

* Untersuchungen erfolgen stets freiwillig

« Begleitung derzu untersuchenden Personenvon mindestens einemMitarbeiter
odereiner Mitarbeiterin des Kinder- und Jugendnotdienstes sowie einem
Dolmetscherfeiner Dolmetscherin

« Auf Wunsch zusatzlich Begleitungvon einem rechtlichen Beistand oder einer
anderenVerrauensperson

«  Aufklarung dber die Untersuchungsmethode und die méaglichen Folgen der
Altersbestimmung. Bei Untersuchung von Amts wegen zusatzliche Aufklarung
(berdie Folgen einerWeigerung

ALTERSFESTSTELLUNG BEIUNEBESLETETEN
MMOERIAHRIGEN FLICHTLINGEN

RECHTLICHE GRUNDLAGENDER
MEDIZINISCHEN ALTERSFESTSTELLUNG

+ [Das Sozialgesetzbuch regelt eine umfassende Pflicht des Leistungsempfangers,
sich arztlichen Untersuchungen zu unterziehen, sofern diese notwendig und
verhaltnismarkig sind (§§ 62, 65 SGB 1).

« Diestriffit zu, wenn keine aussagekraftigen Dokumente oder andere Uinterlagen
vorliegen, aus denen sich das Alter weifelsfrei ergibt.

« Dieeinzelnen Untersuchungen sind nicht mit erheblichen Schmerzenverbunden
und stellen keinen erheblichen Eingriffin die kKérperliche Unversehrthet dar. Ein
Schadenfir Leibund Leben kann mit hoherWahrscheinlichkeit ausgeschlossen
werden.

« Dies giltauch fur die ggf. durchzufiihrende Réntgenuntersuchung (§ 25 Abs. 1
RaV).

ALTERSFESTSTELLLNG BEIUNBEGLETETEN
MMOERAHRIGEN FLICHTLINGEN
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FOLGENDERALTERSFESTSTELLUNG

Drei Méaglichkeiten:

a. Soweitaufgrund der Ermittlungen ein Alter unter 18 Jahren festgestellt wird,
wird die Inobhutnahme durch das Jugendamt fortgefiihr.

0. BeifestgestellitemAlter Gber 18 Jahre wird sie aufgehoben.

c. Dielnobhutnahme wird ebenfalls aufgehoben, falls die betroffene Person
nicht an der Ermittlung des Sachverhalts mitwirkt (& 66 Abs. 1 SGB 1).

fweifel oder Zeitspannen werden zu Gunsten der Betroffenen ausgelegt, d.h.
es wird jeweils das nach dem Gutachten geringste Lebensalter angenommen.

ALTERSFESTSTELLUNG BEIUNEBESLETETEN
MMOERIAHRIGEN FLICHTLINGEN

ZAHLENAUS 2017

G52 Personenin

Obhut des LEB

Altersfeststellung

durchs LEB
a6 Zweifelsféllel
! &

45 Personen 51 Personen
unter 18 Jahren (ber 18 Jahren

403 minderjahrige | —’I—‘——I
unbegleitete Auslandear| 249 Volljahrige

ALTERSFESTSTELLLNG BEIUNBEGLETETEN
MMOERAHRIGEN FLICHTLINGEN
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!
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Die Altersfeststellung aus medizinischer Perspektive

Herr Dr. med. Eckhard Korsch (Oberarzt Neonatologie, Allergologie, Endokrinologie der Kliniken der Stadt
Koln gGmbH)

Untersuchungsmethoden
der Altersfeststellung
aus kinderendokrinologischer Sicht
sowie personliche Anmerkungen

Dr. med. Eckhard Korsch

Facharzt fisr Kinder- vnd hggendmedizin, Noonatologie,
Kinder-Endodrinologie und Dabetologie, Kinder-Preumologis,

Allerzologie, Psychotherapie, Aeztiches Dualititsmanagement
Ethicherater wnd Koordinator fisr Ethikberatung

im Gesundheitswesen |Aodemis fiir Ethik in der Madizing

E
» U Kliniken Kaln

Was machen Kinder-Endokrinologen?

Haufigste Fragestellung ist die Bewertung der Kérpergréfie
und der Pubertitsentwicklung:

+ Kleinwuchs
* Hochwuchs
* (zu) frihe Pubertdtsentwicklung
* (zu) spate Pubertdtsentwicklung

* Kombinierte Fragestellungen zu Wachstum und
Pubertdts-) Entwicklung
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Wie gehen Kinderendokrinologen vor?

Auxologie = Lehre vom kirperlichen Wachstum und der
kirperlichen Entwicklung

Dazu bedarf es:
*  Geburts- und Wachstumsdaten

«  Aktueller Untersuchungshefund (Grile, Gewicht, einschliellich
Entwicklungs- und Pubertatsstatus)

* Skelettalterbestimmug
*  Elterngrifen (und deren Pubertgtsverlaufe)
+« Vergleichskollektive (Wachstumskurven)

Wethateme. und Gewichisairven in Perrantilan (Jurgen 0 - '8 Jahre) Wi wnd =P

18 Jatve)

........
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Wachstumskurven sind herkunftsbezogen
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Variation der Pubertatsentwicklung

TABELLE 2

TARSUAS 1 P @
Aer 2w Lagan G Pubartitiontwichlong
m
%&nmuwﬁ m oD
(299 by 250" : T

SRl e Panen (et v B febanan St

Sramowig, Dtsch Arztedl int 2009

60



ANHANG

Variation der Pubertatsentwicklung

100% 4
fo— Madchen Menarche
SO Jungerc Stimme schwankt
———— Jongen: Stimme thef
0% p= - -
0 |

N

Wo 1o 120 130

Abb 1 A Mittleres Alter in Jahren (Median gem3B Logit-Analyse) fir Menarche (erste Regel-
blutung) und Mutation (Stimmbruch: Stufe 1 = Stk

EEERE

180

GGES 2007

Vorzeitige Pubertat bei adoptierten Kindern

* Inzidenz: 0,8-1,8% (sonst
1:10000)

* Hypothese:
Verbesserung des
Erndhrungszustandes
— Leptin T
—» Leptin =permissiver Faktor

fur Reifung
des GnRH-Pulsgenerator

— Pubertatsheginn
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Skelettalterbestimmung

RADIOGRAPHIC ATLAS OF
SKELETAL DEVELOPMENT
OF THE HAND AND WRIST

1850

KA=10J

Assessment of Skeletal
Maturity and Prediction
of Adult Height
(TW2 Method)

Second Eavvon
J. M. TANNERA, A. M, WHITENOUSE, N. CAMERON

W. A MARSHALL
M. J R MEALY
i, St of Ve ond ot Mmius, Linivavaty o | s

M. GOLDSTEIN

1975

@

ACADEMIC PRESS
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Anmerkungen zur Skelettalterbestimmug

Greulich-Pyle Tanner-Whitehouse (TW2)

Publikationsjahr: 1950
* Land: Cleveland (USA)

Publikationsjahr: 1975
Land: England/Schottland

* Population: Kinder der * Population: Kinder der
Ober- und Unterklasse Mittel- und Unterklasse

* Untersuchungszeitraum: * Untersuchungszeitraum:
1931 -1942 1950er Jahre

* KollektivgréRe: 435 * KollektivgréBe: =876

BAYLEY N, PINNEAU SR.
Tablesfor predicting aduit height from skeletal age:
revisedfor usewiththe Greulich-Pyle hand standards.
J Pediatr. 1952 Apr;40(4):423-41.

63



ANHANG

BoneExpert®
» Skelettalterspanne:

— 2,5—17 Jahre fir Jungen
— 2,0 —15 Jahre fur Madchen

Martin, Horm Res Peediatr 2011

e O " (Sungen 0-18 Jehes|
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Bone Age in Children of Diverse Ethnicity
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Drnall, &m J Rad 12085

Racial Differences in Growth Patterns of Children

Assessed on the Basis of Bone Age

Table 2

Mean Difference between Bone Age Assigned by Radiologists and Chronologic Age

according to Race and Sex

Asian Alrican American While Hispanic
Characheristic Girts  Boys  Gils  Boys  Gils  Boys  Gils  Boys
Mean ditference between 024 041" 003 -002 -015° O 0240 030"
bone age assigned by
radickogists and
chronologic age ()
No. of cases” 166 165 170 1M 16R 164 182 178

* Mean diflerence between bone age assgred by radologists and chronologe: e wass sigraficant (P - 6]
¥ ity (partients younger Sam 1 year) were excleced from analysis.

Thang, Radicioey 2002
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Validation and reference values of automated
bone age determination for four ethnicities

Lios Angales boys Los Angales gins

Bié=aga [yre)

Bi-age (yrs)
'

Thodberz, Acta Radicl 2010

Kinderendokrinologisches Fazit
zur Skelettalterbestimmug und
zur Bestimmung des Pubertatsstatus

Skelettalterbestimmug und Pubertitsstatus sind als Basis der
auxologischen Diagnostik zur vollstindigen Erfassung normaler,
pathologischer odervon Varianten des Wachstums und der
(Pubertats-) Entwicklung unentbehrlich.

Das Skelettalter stehtin diesem Zusammenhang lediglich fiir ein
Entwicklungsalter (biologisches Alter), welches zu dem (praktisch
immer bekannten) chronologische Alter in Relation gesetzt wird.

Methodische ,Ungenauigkeiten®™ sind fir die Fragestellungen der
Auxologie praktisch nicht von Bedeutung.
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Kinderendokrinologisches Fazit
zur Skelettalterbestimmug und
zur Bestimmung des Pubertatsstatus

Da die Réntgenaufnahme der Hand mit dem Ziel der
Altersfeststellung medizinisch nicht indiziertist, ist sie medizin-

ethisch auch nicht gerechtfertigt.

Damitsind Kinderendokrinologen zur Durchfilhrung von
Altersfeststellungsuntersuchungen nicht geeignet (Konsens ENDO-
West in Nijmegen 2018).

(Zwischen-) Schlussfolgerung

Bei der Frage der Altersfeststellung handelt es sich
somit um eine gesellschaftspolitisch-moralische
bzw. eine juristische —und nicht mehr um eine

medizinisch- (kinder-) arztliche — Fragestellung.
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Eigene Anmerkungen

— e i — T T T
S o lelamims e

Crmeirmame Sirursgmalurs: der bivsier. ured operipiyshisirichss e
e Stellungnahme
DS fer {enralen Lomm s zar Wahroog elhscher rondsdize in dor Medkomund hres
Lo —— mﬂhmﬂ‘t—bl—lmﬂmﬂ

- ~ oMedizinische Altersschitzung
. — . bei unbegleiteten jungen Flichtlingen”

Beide Stellungnamen schlussfolgern:

Die kdrperliche Untersuchungen zur LDie Altersschiitzung sollte zundchst
Altersdiognostik {sall} ... nur im in soziolpddogogisch erfolgen.
der besonderen Loge des Finzelfalls

Eine medizinische Untersuchung
begriindbaren Unumgdnglichkeit

sollte nurin besonderen

im Konsens mit Betroffenen und Ausnohmefallen ouf Antrag des
Vormund” eingesetzt werden und Fliichtlings oder — bei Verdocht auf
es ist,ein Vorgehen zu wihlen, dos Missbrauch —auf gerichtliche
weder dos Kindeswohl noch die Anordnung vorgenommen werden

Wiirde des Kindes beeintriichtigt”.
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hikfpp aghiz - | sempisdeivinameie |
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o wMedizinische Altersschatzung
T P T e bei unbegleiteten jungen Flichtlingen”
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Beide Stellungnamen kritisieren:

a. die Ungenauigkeit der Methoden

b. einen potentiellen Schaden durch deren Anwendung

Problem der Altersfeststellung

* Somit bestiinde das Problem nicht in der
Altersfeststellung per se, sondern
a) in deren Ungenauigkeit bzw.

b) in deren Schadenskomponente (Strahlenbelastung;
Genitaluntersuchung)

verfliigbarer Methoden.

* Daher wire zu entscheiden, wie mit den daraus
erwachsenen Konsequenzen umzugehen ist.
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b) Problem: Schadenskomponente

* Strahlenbelastung:
Rintgenaufnahme der Hand: = 0,1 psv*
vergleich:

—durchschnittlichejahriche Strahlenexposition der Bevdlkerung in Deutschland
aus natirichenQuellen: = 24.000 pusvlahre=

—Dosisdurch Héhengrahlung beieinem Flug wvon MOnchennachlJapan: biszu
100 psy==

—Kdrperscanner auf Flughafen, die mit Rénteenstrahlung arbeiten: 0,03-0,1
pEy===

Aber: es gibt keinen Grenzwert, unterhalb dessen ionisierende
strahlung mit Sicherheit kein gesundheitliches Risiko beinhaltet (linear-
no-threshold Modell)

* Bestimmung des Pubertitsstatus: “Martn 2015

—Verletzung der Intimsph&re ==Bf5 2018
=== Cuttier 2011
Matha 2011

Umgang mit ,,Schadenskomponente”

= Abwiégung: Nutzen versus Schadensinkaufnahme
(abhdngig von der Bedeutung des Rechtsgebietes)

+ Entwicklung schadensfreier/-arme Methoden der
Altersfeststellung
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a) Problem: Ungenauigkeit

Aber: ein tatsachliches Alter existiert objektiv

a) Problem: Ungenauigkeit

Deutsches £rrteniatt 2015

1. Rechtlich sind Altersgrenzen definiert und machen ein
Bemihen um eine Altersfeststellung erforderlich:

Rechragsbiate, juristisch msieants Atersgrenas usd Fragestalisngan (e detailierte dusfubrusges slets |8 16])

Srarect T Satmindeghet § 5558

Srabecrt | 18,21 [ Awendatet von heptnd: b 51460

Erwichuaarnstahl

F g amiing 18! dorndhohe® § 1TT18G8

ALnlbrderecht 1 Pardungs- und Vertshreratihagiet 1§ B0 Auerth, § 12 Asyi3

Sanprec 1 nctbfnabma van ubegadisien medethngen §42 568 VI
Filehfirgn dth Jupbeelimng

Sozainechi l 18 Gewlitrung vor Ernehungehife Harasca v

¥ B remee iy Fiibiaies e, oty o i o F i chet Yy agrence nach i W
'*mm#wﬂihmmmd“mw

e L )

Detsches rrteniatt 2015
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a) Problem: Ungenauigkeit

2. Sich um eine Altersfeststellung zu bemiihen, ist aus
Gerechtigkeitsgriinden ethisch gerechtfertigt:

dazu folgende Fragenstellungen ...

Fragen zur Altersfeststellung aus
Gerechtigkeitsgrinden

— Liegtes im Interesse (Willen) des minderjghrigen
Fliichtlingskindes, dass dies bei ihm ,,objektiv” festgestellt wird?
(z.B. Verteilungsgerechtigkeit)

— Liegtes im Interesse (Willen) des minderjhrigen
Fliichtlingskindes, dass festgestellt wird, ob eine andere
Flichtlingsperson ,objektiv” minderjahrig ist?

(z.B. 5chutz)

— Liegt es im Interesse einer dokumentiert nicht mehr

minderjdhrigen (Flichtlings-) Person, dass objektiv feststeht, ob

eine andere (Fliichtlings-) Person minderjghrig ist oder nicht?
(z.B. Rechtssicherheit)
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Fragen zur Altersfeststellung aus
Gerechtigkeitsgriinden

* st es prinzipiell gerecht zu versuchen, Kinder und
Jugendliche als solche zu identifizieren, um
(primar/nur) diesen die zugeschriebenen
Schutzrechte zukommen zu lassen?

* Wie sollen Beschreibungen, wie ,bis zum Nachweis
des Gegenteils” (ZEKO) bzw. ,,im Zweifel” (DGKIP),
konkretisiert werden?

Umgang mit ,,Ungenauigkeit”

Mbglichen Ergebnizkonstellationen einer Altersfeststellung
ei ,unklarem” Lebensalter

Altersfeststellung | Objektives Alter | Bewertung Folgerung Konsequenz
(z.B. RéHand)

Richtig Wahrheit minderjshrig
minderjahrig detektiert

=181 =181 Falsch Unwahrheit toleriert
minderjshrig toleriert minderjahrig
[= med.:
Retardation)

=181 =181 Richtig nicht- Wahrheit nicht minderjghrig
minderjshrig detektiert

=181 =181 Falschnicht- Unwahrheit Konsequerz zu
minderjahrig angenommen bestimmen
(= med.:

Akzelaration) LR S
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Racial Differences in Growth Patterns of Children
Assessed on the Basis of Bone Age

|
'-E—_'. T —. " ==

Mogliches Vorgehen zur Altersfeststellung
bei ,unklarem” Lebensalter

Altersschatzung
erforderlich

}

Altersfesistellung

Madchen Skelattziter 19 Jahne

fhang, Radiobgy 2A00A

z.B. RéHand
Skelettaker
unter 18 lahre?
Jungs Skelsttalter 19 Jahne
Minderjahrigkeit )
angenommen la Nein

Optionen [gf rechtzgebietsabhdngiz):

Sonstige Methoden der Altersschatzung

ARtersechdtzung mit ,moglichst hoher Sicherheit™

Dafinition aines | Graubersiches™

Anheben® der chronologischen Llteroerenze
oz lpSdazorische Altersochdtzins”

Abke=hr vwon der chronologischen Alterszrenze
et
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Mogliches Vorgehen zur Altersfeststellung
bei ,unklarem” Lebensalter

Maglicher Umgang mit einer ,unscharfen” Altersgrenze [ggf.
rechtsgebietsabhangig):
z.B.

— Sonstige Methoden der Altersschatzung (Schlisselbein-CT etc.)

— Altersschatzung mit ,moglichst hoher Sicherhei” [ — Mindesalterkonzept)
(z.B. Familienrecht, Auslanderrecht).

— Definition eines , methodern-bedingten Graubereiches” der Altersschatzung
mit , eingeschrénkten” Rechten (z.B. Familienrecht, Auslanderrecht).

— Anhebender chronclogischen Altersgrenze auf21 lahre [—in dubic pro
minore) (2.B. Familienrecht, Auslanderrecht).

— Alternativen zur chronologischen Altersgrenze (z.B. Sozialrecht):
* Sozialpadagogische Altersschatzung der psychischen Reife”
* Individuelle Bedarfsermitdung vonSchutz und Unterstitzung

Umgang mit ,,Ungenauigkeit”

* Entwicklung verbesserter (exakterer) Methoden der
Altersfeststellung.

= Studien zu Methoden der Altersdiagnostik bei
definierten Ethnien.
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Weitere Fragen
zu den Methoden der Altersfeststellung

Umgang mit ,,zufalligen” pathologischen Befunden mit
medizinischer Relevanz (z.B. Thc, Sarkom, Rachitis,
Rheuma, Hodentumore)

Qualifikation (und Qualitdtskontrolle) derer, die

Altersfeststellungen durchfihren (z.B. Radiologen,
Zahnmediziner?)

Legitimation und Berufung derer, die Altersfeststellungen
durchfiihren sollen (Rechtsmediziner)

U.a.m.

Personliche Schlussfolgerungen

Der kinderendokrinologische Gebrauch der
Skelettalterbestimmug und der Pubertdtsstatuserhebung
sind zur chronologischen Altersfeststellung (auch
medizin-ethisch) nicht geeignet.

Prinzipiell besteht die praktische Notwendigkeit einer
Altersfeststellung und das Bemilhen darum ist auch
ethisch gerechtfertigt.

Alle derzeitigen Methoden werfen Fragen der Exaktheit
auf und sind potentiell belastend.
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Personliche Schlussfolgerungen

Diece Dilemma-5Situation einer nicht exakt bestimmbaren
Altersgrenze muss als solche wahrgenommen und

es muss bewertet und entschieden werden, wie mit den
Implikationen (,Graubereich®)

rechtsmedizinisch, moralisch, (sozial-) politisch und legislativ
etc.

{auch zum Ausgleich der moralischen Prinzipien Gerechtigkeit
vs. Barmherzigkeit/Solidaritat)

umgegangen werden soll.

Vielen Dank

| N |
n M Kliniken Koln

Beste Medizin fir alle,
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Herr Prof. Dr. med. Andreas Schmeling (stellv. Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin des Universitats-

klinikums Miinster)

Medizinische
Altersfeststellung

Prof. Dr. med. Andreas Schmeling
nstitut fir Rechtsmedizin
Umiversitatsklinikum Minster

Arbeitsgemeinschaft fur Forensische Altersdiagnostik

= Grindung im Marz 2000 in Berlin
= 145 Mitglieder aus 19 Landern
= Empfehlungen

— lebende Personen in Strafverfahren (2001, 2008)
lebende Personen in Rentenverfahren (2002)
lebende Personen aulterhalb von Strafverfahren (2004)
Alters- und Geschlechtsdiagnostik bei Skeletten (2004)
mutmallich kinderpornographisches Bildmaterial (2014)
= jahrliche Tagungen
= jahrliche Ringversuche
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Arbeitsgemeinschaft fur Forensische Altersdiagnostik

= Grindung im Marz 2000 in Berlin
= 145 Mitglieder aus 19 Landern
+  Empfehlungen

— lebende Personen in Strafverfahren (2001, 2008)
lebende Personen in Rentenverfahren (2002)
lebende Personen aulerhalb von Strafverfahren (2004)
Alters- und Geschlechtsdiagnostik bei Skeletten (2004)
mutmallich kinderpornographisches Bildmaterial (2014)
= jahrliche Tagungen
+ jahrliche Ringversuche

Stufe 1

+ Korperliche Untersuchung (einschl. Anamnese)

— Ausschluss von Krankheiten oder Medikationen,
die die Entwicklung beschleunigt haben konnten
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Stufe 2

+ Réntgenuntersuchung der Hand

+ Réntgenuntersuchung des Gebisses

Rontgenuntersuchung der Hand

Rontgenatlas
der normalen Hand
im Kindesalter

¥ Thieme
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Thiemann et al. (2006)
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Stufe 3

+ beiabgeschlossener Handskelettentwicklung

CT-Untersuchung der Schliisselbeine

Wachstumsfugenschluss
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Verkndcherung der Schllsselbeine

Hauptstadien

LD ED

e
3333z

SSETEt et S 2030 It e e 1655

Verkndcherung der Schlisselbeine

Unterstadien

ggdulsls

/

Sle ol |

e e U A e e e

36

83



ANHANG

Schlisselbeinossifikation

CT-Hauptstadien

» 596 CTs

« 10 - 35 Jahre

= 503 CTs auswertbar

= Schichtdicke 0.6 — 1,5 mm

Weiblich Mannlich
Min-Max MWISD Min-Max MW=SD
168-262 M 1z21|164-262 21724

C1)-352 282242 @_ 358 2061472
CE D357 3093324358 31827

214 289

Se e ow| @

FEof=es B B G010 It | Cege Bfed e 148154

Schlusselbeinossifikation

CT-Unterstadien
» 10— 40 Jahre
» CT-Schichtdicke 0.6 mm 2 | &N, |
Weiblich Mannlich ha o e
Stadium | Min-Max MWW2SD | Min-Max MWSD
a 148 - 184 162 16 150 - 165 157 £47
1l b 141 - 158 152 £049 161 - 204 178 216
[ -] 74 - 174 -2 188 £210
a 155 - 233 190 £23 164 -223 196 £15
1 b 164 -233 197 =18 176 -365 2T 237
c 215.5 220 £22 3:]1] 236 226
n 157 =

Ia b e

ATEECTREDET L 2L S PO S0 R T A0, Ea-1eE
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Einfluss derethnischen Zugehdrigkeit

Verknoécherung

Einfluss von Ethnie und soziodkonomischem Status

+ Ethnie irrelevant

+ entscheidender Einfluss des soziodkonomischen
Status

+  Anwendung der gebrauchlichen Referenzstudien
nicht von Nachteil fiir Untersuchte

SEEG S O N TR e e e N [ o i

Schmeling et 21, (2005 [5: 4 Lecs beed 12T 21105
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Altersverteilung in den Stadien (Zahn 48, weiblich)
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e =
Alter [Jahre) ARer {Jahre) 038, HS (Jahre) Miner. M, (Jahre] | Oss. MCE [Jahre)

14
15
16 181 == 164

17 75O 173 ()

18

19
19,5
20

21

22 223
23

Dt Arztenl ot 113 44-50
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Chronclogisches Angegebenes Alter gemall Alter gemall Alter gemifl

Alter [Jahre) Alter [Jahre) o835, HE (Jahre) 5 | OMC [Jahre)

12
14

18 16,1 ==
18 1?.5@ 173 -
20 19,0

22
24
26
28
30 300

232

wnne

Forensische Altersdiagnostik
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e B0 201G A R0 i 15)

Epligenetische Uhr
. B

[JOESELLSCHAFY

DAS ALTER
LESEN_

[ Von Daminck Stawsks

Es gibt Zweifel daran, dass der Messerstecher von Kandel erst 15 ist.
Doch wie findet man das Alter von Flichtlingen ohne Pass heraus? Diese Frage
konnte einen deutsch-amerikanischen Humangenetiker berGhmt machen.
Sein Test wurde kurzlich erstmals hierzulande eingesetzt

STERN 1012010
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Ultraschallhandscanner
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