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1. Innledning og definisjoner

Advokatfirma Stabell & Co v/ advokat Mette Yvonne Larsen fikk den 13. oktober 2009 fglgende
oppdrag fra Norsk folkehjelp:

Menneskerettslig vurdering av aldersundersgkelser
Bakgrunn

Asylsgkere som ved ankomst i Norge oppgir a vaere under 18 ar gamle, blir i en del
tilfeller underlagt aldersundersgkelser. Fra 5. oktober 2009 ble regimet for
aldersundersgkelser utvidet. De tre metodene som brukes/planlegges brukt, er:

o Tannundersgkelse —var i bruk ogsa far 5. oktober

o Regntgen av handrot/skjelettmodning — tidligere benyttet; igjen tatt i bruk fra 5.
oktober

o Klinisk undersgkelse — skulle vaert tatt i bruk fra 5. oktober, midlertidig utsatt
Den kliniske undersgkelsen beskrives som fglger av Ulleval Universitetssykehus, som

skal giennomfgre undersgkelsen:

“en vurdering av asylsgkers pubertetsutvikling: Behdring i ansiktet, armhuler
og nedre genitalia (skrotum og penis). Ved denne undersgkelsen ma asylsgker
std pd gulvet og trekke ned trusen for inspeksjon av genitalia. Testiklene ma
kjennes pa for G vurdere testiklenes stgrrelse.” E-post fra Ulleval
Universitetssykehus, gjengitt i e-post fra UDI av 28.09.20089.

Norsk Folkehjelp gnsker a fa giennomfgrt en menneskerettslig vurdering av den
kliniske undersgkelsen, med spesielt fokus pa den intime delen av undersgkelsen.

Forts. neste side




Forts. fra forrige side.

Prosess

Norsk Folkehjelp

o Inviterer UDI og Ulleval Universitetssykehus til 8 oversende all informasjon de mener er
relevant som grunnlag for vurderingen.

o Samler uttalelser om den kliniske undersgkelsen fra relevante fagmiljger.

Utreder

o  Star fritt til 8 kontakte UDI, Ulleval Universitetssykehus og andre aktgrer for ytterligere
informasjon, innspill eller kommentarer.

o Foretar en vurdering av alle relevante menneskerettslige forhold, inklusive:

o Hvorvidt undersgkelsen kan oppfattes nedverdigende i strid med EMK artikkel 3,
Torturkonvensjonen artikkel 16 og/eller Barnekonvensjonen artikkel 37; inklusive en
vurdering av terskelen for hva som kan utgjgre nedverdigende behandling for
mindrearige versus voksne.

o Hvorvidt undersgkelsen kan vaere i strid med retten til respekt for privatlivet etter EMK
art. 8.

o Hvorvidt det er andre menneskerettslige bestemmelser som vil ha relevans for
giennomfgringen av en slik undersgkelse.

o Vurderer fglgende underliggende momenter, herunder i hvilken grad disse har innvirkning
pa den menneskerettslige vurderingen:

o Hvorvidt undersgkelsen kan regnes som frivillig.
o Hvorvidt den intime undersgkelsen nyter konsensus i det medisinske fagmiljget.
o Den intime undersgkelsens betydning som del av aldersvurderingene.
o Nedfeller vurderingene i en kortfattet rapport.
o Forelegger utkast for Norsk Folkehjelp, UDI og Ulleval Universitetssykehus for kommentarer
fér endelig ferdigstillelse og publisering.
Tidsperspektiv

Norsk Folkehjelp har bedt norske myndigheter utsette implementeringen av undersgkelsen frem
til en menneskerettslig vurdering foreligger. Det er derfor av betydning at vurderingen finner
sted i den naere fremtid.

Norsk Folkehjelp, 13. oktober 2009




* %%

Narveerende betenkning tar for seg sentrale rettslige problemstillinger knyttet til den
aldersundersgkelsen Utlendingsdirektoratet gjennomfgrer av enslige mindrearige asylspkere, i
tilfeller der det fra myndighetenes side foreligger tvil om oppgitt alder er korrekt.

Rapporten ble presentert for og overlevert Norsk Folkehjelp 14. januar 2010.

* %%

Med “enslige mindrearige asylsgkere” menes asylsgkere “under 18 ar som har kommet til riket uten
foreldre eller andre som utgver foreldreansvar overfor sgkeren (...)", jf utlendingsforskriften § 55 a
annet ledd, fgrste punktum.

Med "aldersundersgkelse” menes de undersgkelser og vurderinger som foretas av eller i regi av
utlendingsforvaltningen for det formal & vurdere om den oppgitte alder er riktig eller ikke.

2. Generelt om aldersundersgkelsen

| 2003 innfgrte Utlendingsdirektoratet et system for vurdering av om alder oppgitt av personer
klassifisert som “enslige mindrearige asylsgkere”, der det forela tvil om oppgitt alder, var korrekt.

Frem til sommeren 2006 anvendte utlendingsforvaltningen bade undersgkelse av tenner og handrot,
i kombinasjon, for a fastsla om en sgker var mindrearig eller myndig. Tannundersgkelsen innebzerer
en klinisk undersgkelse samt rgntgenbilde av tennene, mens handrotsundersgkelsen bygger pa
rentgenbilde av venste hand og handledd for fastsetting av skjellettmodning.

Sommeren 2006 la Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten frem en forskningsrapport,
utarbeidet pa oppdrag av Sosial- og helsedirektoratet.” Her ble hdndrotsundersgkelsen funnet & veere
lite egnet til & fastsla om en person er over eller under 18 ar. Som fglge av dette sa Ulleval
Universitetssykehus varen 2007 opp avtalen med Utlendingsdirektoratet om gjennomfgring av
handrotsundersgkelsen. Etter dette ble aldersundersgkelsen utelukkende gjennomfgrt pa grunnlag
av tannundersgkelsen ved Odontologisk institutt.

05.10.2009 tok Utlendingsdirektoratet i bruk nye metoder for aldersundersgkelsen, hvor Ulleval
Universitetssykehus igjen skal bidra. | tillegg til tannundersgkelsen og handrotsundersgkelsen skal

! Aldersvurdering av mindrearige asylspkere, Rapport fra Kunnskapssenteret Nr 13-2006, Metodevurdering,
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten



spkerne gjennomga en klinisk undersgkelse ved Barneavdelingen pa Ulleval Universitetssykehus.
Resultatene fra alle tre delundersgkelsene skal etter dette samenstilles av fakgyndige ved
Barneavdelingen.

Tema for naervaerende betenkning er den intime delen av den kliniske undersgkelsen. Undersgkelsen
ble den 28.09.2009 beskrevet som fglger av Ulleval Universitetssykehus:

”(...) en vurdering av asylsgkerens pubertetsutvikling: Beharing i ansiktet, armhuler og nedre
genitialia (skrotum og penis). Ved denne undersgkelsen ma asylsgker sta pa gulvet og trekke
ned trusen for inspeksjon av genitialia. Testiklene ma kjennes pa for & vurdere testiklenes
stgrrelse”.?
Utrederne er bedt om a vurdere de rettslige problemstillingene innfgring av en slik undersgkelse
medfgrer, herunder searlig forholdet til internasjonale konvensjoner.

3. Skillet mellom myndige og umyndige asylsgkere: rettslige konsekvenser
i asylprosessen

Sgknader om asyl fremsatt fra barn skal bade etter norsk og internasjonal rett vurderes i et
barneperspektiv. | FNs Barnekonvensjon er seerlig artiklene 3, 10, 12 og 22 av betydning.
Konvensjonen gjelder som norsk lov, og skal ved motstrid ga foran bestemmelser i annen lovgivning,
if menneskerettighetsloven § 3 jf § 2.2

Dette innebaerer for eksempel at terskelen for innvilgelse av asyl eller opphold pa humaniteert
grunnlag er lavere for barn enn for voksne. En konsekvens er at terskelen av hvilken art og omfang
som kreves av forfglgelse, konflikt eller @vrige menneskerettighetsbrudd, er lavere.
Troverdighetsvurderingen av mindredrige asylsgkere skal ogsa veere en annen enn for myndige
sgkere, da barn kan ha vanskeligere for & sannsynliggjgre sine anfgrsler enn voksne.*

Nar det gjelder opphold etter utlendingsloven § 8 annet ledd jf utlendingsforskriften § 21 annet ledd
anses det a vaere "mindrearig uten omsorgspersoner pa kjent trygt sted i hjemlandet eller annet sted
der gjenforening kan finne sted” som hovedregel tilstrekkelig for innvilgelse.’

Videre blir sgknader om asyl fremsatt av barn prioritert for behandling av utlendingsforvaltningen,
slik at ventetiden i mottak skal bli kortest mulig. Enslige mindrearige asylsgkere mellom 15 og 18 ar
bor i egne, tilpassede mottak. Omsorgsansvaret for denne gruppen ligger hos Utlendingsdirektoratet,
mens enslige mindrearige asylsgkere under 15 ar ivaretas av det statlige barnevernet.®

2 Epost fra Ulleval Universitetssykehus, gjengitt i e-post fra UDI av 28.09.2009

* Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven), LOV-1999-05-21-30
4 Utlendingsdirektoratet, praksisnotat av 5. desember 2008, PN 2008-039, punkt 2.1.

> Ibid, punkt 2.2.

® Jf. Barnevernloven 17. juli 1992 nr. 100 kapittel 5A, jf. lov 30. mai 2008 nr. 36
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Ytterligere en konsekvens av @ bedgmmes som mindrearig er at sgkeren etter utlendingsforskriften §
145a annet ledd har rett til fritt rettsrad ved behandling av sgknaden i fgrste instans.

Under enhver omstendighet har resultatet av aldersundersgkelsen betydning for vurdering av
sgkerens troverdighet. Dersom det konkluderes med at en person som har oppgitt 3 vaere mindrearig
er myndig, kan det bli aktuelt 4 fatte vedtak om utvisning.”

4. Naermere om aldersundersgkelsen og medisinske vurderinger

Formalet med aldersundersgkelsene er i fglge Utlendingsdirektoratet ” i hovedsak a skille ut de som
klart er over 18 ar. Videre er det ogsa av betydning om sgkeren er over eller under 16 dr. Dette har
sammenheng med at sgkere mellom 16 og 18 Gr kan gis en midlertidig oppholdstillatelse i pdvente av
at sgkeren blir voksen.”

Metoden for gjennomfgring av aldersundersgkelsen, ekskludert den kliniske undersgkelsen, er fra
UDIs side beskrevet slik:’

” Tannundersgkelse

Tannundersgkelser utfgres i samarbeid med Odontologisk fakultet ved
Universitetet i Oslo. Undersgkelsen innebaerer en klinisk undersgkelse av
tennene med speil og sonde. Videre tas det et stort rgntgenbilde av tennene, et
sakalt ortopantomogram (OPG). Det kan ogsa veaere aktuelt med supplerende
mindre tannrgntgenbilder.

Under det fgrste mgte mellom UDI, sgker og hjelpeverge hvor samtykke
undertegnes innhenter UDI opplysninger om sgkerens oppvekstforhold,
herunder kosthold, tannhelse og sykdomshistorie. Disse opplysningene
overleveres tannlegen i et eget dokument, og er en del av tannlegens
vurderingsgrunnlag.

Vurderingen av spkerens alder ut fra tannundersgkelsen er basert pa flere ulike
metoder, og i hovedkonklusjonen tas det hensyn til resultatene fra alle
metodene. UDI vil dermed ikke ta hensyn til de ulike delresultatene, men
forholder seg til hovedkonklusjonen.

Forts. neste side.

7 1M 2007-020

® Utlendingsdirektoratet: ”Utvidet aldersunderspkelse”, udatert tekst angdende endringene som tradte i kraft
05.10.2009

® Ibid



Forts. fra forrige side

Hdndrotundersgkelse
Ulleval universitetssykehus gjennomfgrer handrotundersgkelsen som sier noe om
sgkerens skjelettalder.

Undersgkelsen bestar av rgntgen av sgkerens hand og handleddet. Rgntgenbildet
sammenlignes med tabeller som angir skjelettmodning fordelt pa alder og
standardavvik/variasjonsomrade innenfor hver aldersgruppe siden det normalt vil
vaere en viss variasjon i skjelettmodningen for hver aldersklasse og kjgnn

Normal skjelettvekst er normalt avsluttet ved 19-ars alderen for gutter og ved 18-ars
alderen for jenter. Da vil normalt alle vekstsoner i fingre og handledd lukket og
normalt sett vil man ikke vokse noe mer.

Nar skjelettveksten er avsluttet kan en rgntgenundersgkelse ikke si noe naermere om
spkerens alder utover at gutten er 19 ar eller eldre eller at jenta er 18 ar eller eldre.

Medisinsk uttalelse

Nar de to nevnte undersgkelsene er foretatt, vil Barneklinikken pa Ulleval
universitetssykehus gjennomfgre en sammenfattende analyse av alle delresultatene.
Pa grunnlag av dette gis det en medisinsk uttalelse av hva som anses som en antatt
korrekt alder.

Allmenn observasjon

Alle som er i kontakt med spkeren mens asylsgknaden er til behandling skal melde
fra hvis man reagerer pa den oppgitte alder. Det gjelder blant annet politiet som
registrerer spkerne, de som gjennomfgrer asylintervjuene, de mottaksansatte og
hjelpevergen.”

Den kliniske underspkelsen, som er szerlig gjenstand for vurdering i naervaerende betenkning,
beskrives i samme dokument som fglger:



”Klinisk undersgkelse.

Den kliniske undersgkelsen gjennomfgres som en konsultasjon med lege hvor det
benyttes tolk i samtalen (telefontolking). F@r asylsgker vises inn til legen veies og
males spker av en sykepleier. Legen innleder undersgkelsen ved a ga i giennom
helseskjemaet sammen med sgker og eventuelt stille oppfelgingssp@rsmal. Deretter
giennomfgres en kroppsundersgkelse som forutsetter at sgker kler av seg. Huden
inspiseres visuelt, blant annet etter arr og andre skader. Hjerte og lunger lyttes pa
med stetoskop. Reflekser undersgkes med lett salg pa arm og kne med
reflekshammer. Munnhule og svelg undersgkes med lys og spatel. Legen undersgker
manuelt lymfekjertler i hals, armhuler og lysken, samt trykker pa buken for a
undersgke indre organer. Videre gjgres en visuell undersgkelse av beharing i ansikt,
armhuler og nedre kjgnnsorganer. Hos gutter gjgres det til slutt en manuell
undersgkelse av testikler.”

Etter vurdering av funnene som inngar i aldersundersgkelsen kreves det klar sannsynlighetsovervekt
til for at sgkeren er over 18 ar, fgr alder endres basert pa resultatene fra aldersundersgkelsene.® Tvil
om alder skal komme sgkeren til gode.™

| forbindelse med arbeidet med betenkningen fant utrederne det ngdvendig a innhente naermere
informasjon fra medisinsk hold angdende betydningen av undersgkelsen av kjgnnsorganer for
aldersundersgkelsen som sadan. Vart spgrsmal var hvilken rolle den intime undersgkelsen av
genitalia spiller innenfor den kliniske undersgkelsen, samt i hvilke tilfeller den intime undersgkelsen
kunne veaere avgjgrende for a vurdere hvorvidt en person er over eller under 18 ar, alternativt over
eller under 16 ar.

Klinikksjef Jens Grggard ved Ulleval Universitetssykehus, Barneklinikken, besvarte vare spgrsmal i
brev til Norsk Folkehjelp 18.12.2009." Grggard understreker her at den kliniske undersgkelsen skal
bidra til @ kvalitetssikre resultatene fra tann- og skjelettundersgkelsene ved avdekking av eventuelle
kroniske sykdommer som kan ha hatt innvirkning pa resultatene disse undersgkelsene. Vi tolker
dette slik at den kliniske undersgkelsen ikke er den barende komponenten i den sammensatte
aldersundersgkelsen (i motsetning til tann- og skjelettundersgkelsen), men nettopp et viktig verktgy
for kvalitetssikring. Grggard informerer videre om at Barneklinikken etter gjennomgang av ca 200
tann- og skjelettundersgkelser har funnet at den kliniske undersgkelsen vil kunne bidra til en mer
sikker konklusjon hos ca. hver sjette asylsgker. Fra et medisinsk synspunkt vurderer Grggard at en
klinisk undersgkelse der inspeksjon av genitalia ikke er gjort er “ufullstendig og kanskje meningslgs”.

Ulleval Universitetssykehus ved klinikksjef Grggard oversendte videre den 25.11.2009 en mer
detaljerte beskrivelse av undersgkelsen til UDI:

10 Utlendingsdirektoratet, praksisnotat av 5. desember 2008, PN 2008-039, punkt 3.1.
1 UDIs nettsider, http://www.udi.no/templates/Tema.aspx?id=7552#hvem
2 Brev fra Klinikksjef Dr. Med. Jens Grggaard til Norsk Folkehjelp datert 18.12.2009
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"Vurdering av pubertetsutvikling skjer ved inspeksjon av beharing i ansikt, armhuler og rundt
genitalia. Hos menn vurderes testikkel-utvikling fgrst og fremst ved visuell vurdering (uten
bergring av testiklene). Dersom testiklene vurderes som ikke fullt utviklet gjgres en palpasjon
(bergring) , med vurdering av testikkelst@rrelse. Her benyttes et testometer bestdende av ca
10 tre-atrapper pa et sngre med stgrrelse fra 3 kvadratcentimeter til 15 kvadratcentimeter
for 8 sammenlikne asylsgkers testikkelstgrrelse. Testometeret er undersgkers hjelpemiddel,
dette er ikke i bergring med asylsgker. Testometeret brukes kun dersom asylsgker ved visuell
vurdering ikke ser ut til a veere fullpubertert (16-17 ar) Hos gvrige er det ikke ngdvendig med
bergring av genitalia. Kvinner vil kun vurderes visuelt mht kjgnnsbeharing. Det skal ikke
utfgres gynekologisk undersgkelse. Kvinner vurderes mht brystutvikling, visuelt, uten

bergring. Ved undersgkelsen vil en helsearbeider vaere i undersgkelsesrommet i tillegg til
legen. Dersom en asylsgker ikke gnsker visuell vurdering av genitalia vil dette ikke utfgres.
Konklusjonen fra somatisk klinisk undersgkelse vil da ngdvendigvis matte gis med visse
forbehold.”*?

I motsetning til den beskrivelsen UDI ga i oktober 2009, fremgar det na fra sykehusets hold at
bergring av gutters testikler kun vil skje dersom sgkeren ved visuell vurdering ikke ser ut til a vaere
fullt utviklet pubertetsmessig. Utrederne har merket seg dette. Etter var vurdering er den rettslige
problemstillingen imidlertid tilnsermet den samme uavhengig av om man legger til grunn UDIs egen
beskrivelse av aldersundersgkelsen eller Ulleval Universitetssykehus sin beskrivelse. Dette da det
under enhver omstendighet i rettslig forstand vil vaere snakk om et inngrep i det enkelte barnets
integritet, med de konsekvenser dette har for utforming av undersgkelsen og de rettslige rammene
rundt denne.

4.1 Hvor presis er aldersundersgkelsen?

Den helhetlige metoden som har blitt lansert bygger pa anbefalinger fra en internasjonal
ekspertgruppe, som i 2001 etablerte retningslinjer for hvordan alder best kunne fastslas pa levende
mennesker der dette oppsto som et spgrsmal i straffesaker.’ Gruppen kom til at en kombinasjon av
i) fysisk undersgkelse hvor man vurderer fysiske tegn til seksuell modning, og ser etter tegn til
vekstforstyrrelser som kan affisere resultatene av aldersundersgkelsen, ii) rgntgenundersgkelse av
venstre hand og iii) vurdering av tannforholdene, ville gi det mest presise resultatet.

Et viktig spgrsmal er etter dette med hvilken grad av presisjon den intime delen av den kliniske
undersgkelsen kan bidra med noe til aldersundersgkelsen. Hva kan man utlede vedrgrende den
undersgktes alder pa grunnlag av seksuell modning, og hvor ofte vil det statistisk sett forekomme
vekstforstyrrelser som pavirker resultatene i undersgkelsen, og som kan oppdages ved den kliniske
undersgkelsen?

 Brev fra Klinikksjef Dr. Med. Jens Grggaard til UDI datert 25.11.2009
1 Schmeling A, Olze A, Reisinger W, Geserick G. Age estimation of living people undergoing criminal
proceedings, Lancet, 2001; 358; 89-90.
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Arbeids- og inkluderingsdepartementet vurderte spgrsmalet i Ot.prp. 17 (2006-2007), og konkluderte
her med at det ikke er noe som taler med at slike undersgkelser vil vaere egnet til 3 avgjgre de sakene
der det er grunn til & tro at utlendingen er over 18 ar."®

4.2 SgKkergruppenes Kulturelle bakgrunn

Unge asylsgkere vil ofte ha en helt annen kulturell bakgrunn for forstaelse av hva legeundersgkelsen
gar ut pa. Dette far betydning for vurderingen av hvor inngripende undersgkelsen er overfor sgkeren.

For beslutningen om bruk av klinisk undersgkelse av enslige mindredrige asylsgkere ble fattet,
innhentet Utlendingsdirektoratet en vurdering fra Utlendingsforvaltningens fagenhet for
landinformasjon (Landinfo) angaende den kulturelle konteksten rundt kroppsundersgkelse av lege
for henholdsvis afghanere, somaliere og eritreere. Landinfo formidlet fglgende syn angadende
afghanere, og mente at de samme vurderinger matte gjelde for somaliere og eritreere:

“Afghanere er generelt ikke vant til G vise kroppen sin til andre mennesker. For muslimske
menn er omrddet fra navlen til knaer ansett som privat og skal ikke vises til verken andre
menn eller kvinner, for muslimske kvinner (ikke bare afghanske) er hele kroppen privat for
andre menn, og omrddet navle til knaer privat for andre kvinner. (Eksempelvis vil menn i
offentlige bad i Afghanistan beholde buksene paG og heller ikke dusje i fellesdusjer med andre
menn. Kvinner er i stgrre grad vant til G vise kroppen sin til andre kvinner.)

Imidlertid vil en afghaner (muslim) vanligvis gjore unntak for G vise kroppen sin til en lege, og legen
kan ta pa kroppen, ogsd den delen som er privat. Det er viktig at dette gjores i enerom og pd en
profesjonell mdte. Den delen av undersgkelse hvor private deler avkles, ma gjgres sd kort som
mulig, og man ma veere forsiktig med G spgrre og snakke for mye rundt det (var uthevning).

Menn mé undersgkes av mannlig lege, kvinner av en kvinnelig lege.

Siden svaert mange afghanere ikke har tilgang til helsetjenester i hjemlandet, mé man ta
hgyde for at enkelte aldri fgr har vaert hos en lege, og aldri veert i en situasjon hvor man blir
bedt om @ kle av seg pG denne mdten. Det mé m.a.o. gis god og utfyllende informasjon i
forkant (pa eget sprak) pd hva som skal skje og hvorfor. Det kan ogsd veaere nyttig og gi
generelle hygienerdd i forkant, f. eks at man bgr vaske seg f@r undersgkelsen.

Menn ma vaere alene med legen (ikke andre tilstede), kvinner kan gnske G ha med seg en
kvinnelig slektning, ev. ektemann som kan hjelpe til med a forklare hva som skal skje. For
ugifte kvinner er det viktig at de er trygge pa at undersgkelsen ikke medfarer skade pa
jomfruhinne. Afghanere er videre svaert engstelige for sprgyter herunder ogsa blodprgver.
Det ma derfor brukes tid pd a forklare dette ngye. Kvinnelig helsepersonell kan godt ta

blodprgve pd en mann.”*®

> Ot.prp. 17 (2006-2007) s 13
'® “Innspill fra Landinfo til UDI vedrgrende ny aldersundersgkelse” - E-post fra Jérg Lange til Linn M.

Krane datert 28.08.2009
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| brev rettet til AID dato tolker UDI den informasjon som er fremlagt av Landinfo dit at det ikke
foreligger “avgjgrende innvendinger mot at de st@grste gruppene av EMA som sgker asyl i Norge
underkastes en slik undersgkelse”. Videre skrives at ”[D]et er ogsa verdt a merke seg at dette er
undersgkelser alle norske gutter gjennomgar.”

Ser man naermere pa unntakssituasjonen der en afghaner vil akseptere kroppsundersgkelse, synes
det klart at underspkelse av underlivet er sezerlig sarbart. Utrederne merker videre seg at
asylsgkeren i Landinfos vurdering gjennomgaende omtales som “mann” og “kvinne”, og at det
refereres til at "kvinner” kan tenkes a ville ha med seg en “ektemann” som kan hjelpe til med a
forklare hva som skal skje. Dette indikerer at Landinfo ikke har foretatt sin vurdering med tanke pa at
undersgkelsen skal giennomfgres pa antatt mindrearige asylsgkere, som i denne sammenheng under
enhver omstendighet er her i Norge uten noen form for familie eller nettverk. Sammenlikningen til
norske gutter, som har erfaring med a ga til lege og som forberedes og fglges av familie, er vanskelig
a forsta. | tillegg fremgar det av Landinfos vurdering at den stedlige og kulturelle konteksten for
vurdering av intimundersgkelsen er lagt til asylsgkernes hjemland, ikke i en ny og absolutt fremmed
kultur som Norge vil vaere for disse ungdommene.

5 Rettslige sider ved aldersundersgkelsen

5.1 To alternative hjemmelsgrunnlag: samtykke og tvang/palegg

Det fgrste spgrsmalet som ma stilles er om det foreligger tilstrekkelig hjemmel for
aldersundersgkelsen slik den skisseres av UDI og Ulleval Universitetssykehus. Aktuelle grunnlag for
undersgkelsen er samtykke eller lovhjemmel. Dersom det foreligger samtykke til et
integritetsinngrep og samtykket tilfredsstiller krav til reell frivillighet, er det som hovedregel ikke
ngdvendig med lovhjemmel. | motsatt fall fglger det bade av norsk og internasjonal rett at inngrepet
ma ha lovhjemmel, og at denne ma vaere tilstrekkelig klar og tilgjengelig. Vi vil fgrst undersgke
hvorvidt det samtykket som innhentes i dag er tilfredsstillende, og dernest om det foreligger
lovhjemmel for inngrepet.

5.1.1 Hvilke krav stilles til samtykket, og er kravene oppfylt?

Kravet til samtykke til inngrep i egen integritetssfaere formuleres i juridisk praksis og litteratur som et
krav om informert samtykke. Hendriks og Nowak skriver fglgende om dette:

"The person concerned can only give his/her voluntary consent when he/she can exercise

free power of choice without the intervention of any element of force, fraud, deceit, duress,

overreaching, or other ulterior form of constraint or coercion.””’

7 Aart Hendriks og Manfred Nowak; Western European case-study: The impact of advanced methods of
medical treatment on human rights, tilgjengelig i C.G. Weeramantry (Ed.): The impact of technology on human
rights: global case-studies, kapittel 6, The United Nations University, 1993

12



| tilknytning til medisinske undersgkelser beskrives prinsippet om informert samtykke slik av de
samme teoretikerne:

"One should realize that the "informed consent" principle in the case of a medical
examination is many-sided. First of all, the testee should agree to be treated by a particular
health-care provider (freedom of contract). Secondly, the testee should consent to all the
medical treatments he/she will be subjected to and indicate what the health-care provider is
allowed to do with the test results (the follow-up stage). Both parties to the contract should
have a clear and similar understanding of the contents of the freely reached agreement.”*®
Samtykke til tiltak som griper inn | enkeltindividets integritet og personlige sfeere skal vaere basert pa
tilstrekkelig og korrekt informasjon, og skal ikke avgis under press. Den som avgir samtykket skal ha
en klar forstaelse av hva et samtykke vil innebzere.

Spgrsmalet som ma stilles etter dette er om dagens praksis angdende innhenting av samtykke
tilfredsstiller denne standarden.

Ettersom aldersundersgkelsen omfatter sensitive personopplysninger kan man innen norsk rett
trekke paralleller til det krav som stilles til informert samtykke etter personopplysiningsloven § 9
ferste ledd bokstav a. Datatilsynets holdning angaende UDIs metode for innhenting av samtykke er
at denne ikke tilfredsstiller lovens krav til informert, frivillig samtykke, og at informasjonen som
innhentes saledes ikke kunne lagres.*

Det fremgar bade av RS 2004-028 og Ot.prp. nr 17 (2006-2007) under pkt 2.3.2 at samtykket blir
innhentet under asylintervjuet. Utlendingen skal fgrst informeres om konsekvensene av a ikke
samtykke, jf utlendingsloven 1998 § 37 g og utlendingsloven 2008 § 88.

Nar det gjelder konsekvensen av manglende samtykke foretas fglgende vurdering i Ot.prp nr. 17
(2007-2008):

"Dersom utlendingen ikkje samtykkjer, er det ikkje nokon grunn til at tvil om alderen skal
kome vedkomande til gode. | praksis vil situasjonen vere at styresmaktene normalt vil sja
bort fra pastander fra sgkjaren om at vedkomande er mindrearig, dersom han eller ho nektar
3 la seg undersgkje”.”

Ytterligere en konsekvens av a ikke samtykke til aldersundersgkelse er at sgkeren nektes fritt rettsrad
ved behandling av asylsgknader i fgrste instans.”!

Situasjonen er saledes meget presset for sgkeren, forutsatt at han eller hun har mottatt den
informasjon om prosessen som vedkommende har krav pa. | de fleste tilfeller vil det for asylsgkerens
del klart foreligge “duress, overreaching, or other ulterior form(s) of constraint or coercion”, i
Hendriks og Nowaks ord. Da det ikke foreligger noe skriftlig materiale angaende i hvor stor detalj
sgkeren faktisk blir informert om innholdet i undersgkelsen, er det vanskelig a vurdere denne siden

*® Ibid

1 Ot.prp. nr 17 (2006-2007) punkt 3.2.1, gjengivelse av brev fra Datatilsynet til UDI av 24.06.2005

 Ibid s 13

*! Det folger av utlendingsloven § 42 jf utlendingsforskriften § 145 a annet ledd at enslige mindrearige
asylsgkere, i motsetning til myndige asylsgkere og mindreadrige asylsgkere med familie, ytes fritt rettsrad ved
behandling av sgknaden i fgrste instans

13



av spgrsmalet. Noen indikasjoner finner mann i Redd Barna og NOAS’ funn i rapporten “Mamma vet
hvor gammel jeg er”.” Funnene indikerer at ungdommene som aldersundersgkes sjelden viste hva
aldersundersgkelsen gikk ut pa, og ofte ikke forsto hvilken betydning den ville ha for sakens utfall.
Selv om asylsgkeren skal ha fatt oppnevnt hjelpeverge som ogsa kan bistd med informasjon om
dette, indikerer funnene at det rammeverk som er oppstilt for & bistd mindredrige og antatt

mindrearige asylsgkere ikke sgrger for at vedkommende blir tilstrekkelig opplyst om undersgkelsen.

For 3 tilfredsstille kravet ma spkeren informeres om at kjgnnsorganene som et minimum vil matte
besiktiges, og for gutter at man ma paregne at testiklene bergres (palperes).

Den europeiske menneskerettighetsdomstol (EMD) ble stilt overfor spgrsmalet om samtykke til
gynekologisk undersgkelse i saken Y.F. v. Tyrkia. Saken gjaldt en kvinne som anfgrte & ha blitt slatt
med batonger, truet verbalt og truet med voldtekt, og som hadde mattet gjennomga en gynekologisk
undersgkelse direkte etter at hun ble Igslatt. Politiet hadde veert tilstede under undersgkelsen, selv
om denne fant sted bak et forheng. Domstolens konklusjon om at undersgkelsen innebar
konvensjonskrenkelse bygget pa at lovskravet etter EMK artikkel 8 (2) ikke var oppfylt. Angaende
spgrsmalet om samtykke uttaler domstolen:

"The Court notes that the applicant's wife complained to the authorities that she had been
forced to undergo a gynaecological examination against her will (...). For their part, the
Government contended that it would not have been possible to perform such an
examination without the consent of Mrs F., who could have objected to it when she was
taken to the doctor's consulting room. However, the Court considers that, in the
circumstances, the applicant's wife could not have been expected to resist submitting to such
an examination in view of her vulnerability at the hands of the authorities who exercised
complete control over her throughout her detention {...).”**

Det prinsipielle spgrsmalet EMD stiller seg er om enkeltindividet kunne forventes @ motsette seg
handlingen i lys av dets sarbarhet vis a vis myndighetenes kontroll. Forskjellen fra denne saken til
aldersundersgkelser av enslige mindrearige asylspkere er at den tyrkiske kvinnen var fysisk
kontrollert, i kraft av politiets tilstedevzerelse.

| situasjoner av fysisk kontroll skjerpes statens forpliktelser til ivaretakelse av konvensjonen
betraktelig. Fglgelig kan det ikke direkte konkluderes med at en situasjon preget av psykisk kontroll,
som i asylintervjuet, ville lede til samme resultat. Det er imidlertid den subjektive oppfatning hos den
unge asylsgkeren som skal legges til grunn ved vurderingen, ikke hvordan situasjonen ser ut objektivt
sett. Vedkommende vet at asylsgknaden vil behandles etter reglene for voksne sgkere dersom
samtykke ikke blir gitt. Vedkommende skal ha blitt gjort kjent med konsekvensene av dette. Fglgelig
kan man vanskelig se for seg at en gjennomsnittlig asylsgker mellom 16 og 18 ar fra krigsgherjede
land som Afghanistan, Somalia eller Eritrea, som kan ha mistet sin familie og under enhver
omstendighet befinner seg meget langt borte fra denne, vil kunne motsette seg undersgkelsen.
Hjelpeverges tilstedevaerelse under intervjuet har liten betydning i sa mate.

Etter var vurdering er en forutsetning for at det innhentede samtykket kan anses som reelt frivillig, at

*> Redd Barna og NOAS: Mamma vet hvor gammel jeg er, En kartlegging av aldersvurderingen av enslige
mindrearige asylsgkere, 2006
2> EMDs sak Y.F. v Tyrkia, saksnr. 24209/94 § 34

14



manglende samtykke ikke vil ha innvirkning pa asylsgknaden, og at dette presiseres for sgkeren fgr
samtykket innhentes.

5.1.2 Foreligger det lovhjemmel for den kliniske undersgkelsen?

Gjennomfgring av den intime delen av kroppsundersgkelsen som beskrevet av Ulleval
Universitetssykehus og UDI er, dersom det ikke foreligger informert samtykke, et tiltak som krever
lovhjemmel bade av hensyn til det nasjonale legalitetsprinsippet og som fglge av EMK og KSPR. Som
folge av var konklusjon hva gjelder kvaliteten pa samtykket etter dagens praksis ma man derfor
undersgke hvorvidt den hjemmel som foreligger er tilstrekkelig.

Asylsgkere hadde etter utlendingsloven 1998 § 37 en plikt til 8 medvirke til avklaring av sin identitet,
herunder alder. Spesifikk hjemmel for aldersundersgkelsen fremgikk av utlendingsloven § 37g,
hvoretter utlendingen kunne “anmodes om a la seg undersgke for a klargjgre alderen”, dersom det
”ikke er mulig & fastsla med rimelig sikkerhet om utlendingen er over eller under 18 ar”. Resultatene
av aldersundersgkelsen skulle “vurderes i forhold til de gvrige opplysningene i saken”. Dersom
utlendingen avslar a la seg undersgke, skulle han eller hun gjgres oppmerksom pa at dette kunne fa
betydning for vurderingen av saken. Den 01.01.2010 tradte ny utlendingslov i kraft (utlendingsloven
2008).>* Lovgrunnlaget for aldersundersgkelsen er her inntatt i § 88. Med unntak av en noe annen
praktisk utforming er teksten identisk med tidligere gjeldende rett.

Verken gammel eller ny utlendingsforskrift inneholder presiserende bestemmelser vedrgrende
aldersundersgkelsen.” Det fremgar imidlertid av rundskriv 2004-028 punkt 3 D at intervjuenheten
skal informere sgkeren om ”hva en aldersundersgkelse er og konsekvensene av en slik

undersgkelse” .*®

Lovteksten gir ikke hjemmel for tvangsmessig aldersundersgkelse, men legger opp til at direktoratet
kan “anmode” utlendingen om a la seg undersgke. Selve hjemmelen finner man altsa i samtykke fra
den enslige mindrearige asylsgkeren selv, som vi mener neppe er tilfredsstillende i rettslig forstand
(ikke basert pa reelt, informert samtykke).

Folgelig foreligger det i dag ikke tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag for verken tvangsmessig (palagt) eller
frivillig aldersundersgkelse. Forutsetning for at samtykke skal kunne utgjgre grunnlag for
undersgkelsen er at dette er reelt frivillig og basert pa god informasjon som vedkommende asylsgker
kan ventes a forsta. Nar dette ikke er tilfellet, ma det kreves en klarere lovhjemmel enn det man har i
dag.

5.2 Forholdet til internasjonale menneskerettigheter

* Lov om utlendingers adgang til riket og deres opphold her (utlendingsloven), LOV 2008-05-15 nr 35
% Forskrift om utlendingers adgang til riket og deres opphold her av 21.12.1990 nr 1028 og forskrift om
utlendingers adgang til riket og deres opphold her av 15.10.2009 nr 1286

2 UDI RS 2004-028 punkt 3 D
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Flere internasjonale forpliktelser setter rammer for bruk av kroppslige undersgkelser, bade overfor
barn og voksne. Av serlig betydning er Den europeiske menneskerettighetskonvensjon (EMK)
artikkel 8 og FNs konvensjon om sosiale og politiske rettigheter (KSPR), som verner om
enkeltmenneskets rett til respekt for sitt privatliv. EMK oppstiller videre i artikkel 3 et absolutt vern
mot "nedverdigende og umenneskelig behandling”, som kan tenkes a fa betydning. Tilsvarende vern
er oppstilt i KSPR artikkel 7 og i FNs Barnekonvensjon (BK) artikkel 37. FNs konvensjon mot tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende straff artikkel 16 nr. 1 oppstiller pa sin side et
seerlig vern mot "other acts of cruel, inhuman or degrading treatment or punishment which do not
amount to torture”. | den fglgende fremstilling vil vi foreta en naermere drgftelse av disse skrankene.

5.2.1 Vernet mot nedverdigende behandling (EMK artikkel 3)

EMK artikkel 3 lyder: “No one shall be subjected to torture or to inhuman or degrading treatment or
punishment”. Det aktuelle alternativet for vurdering av konvensjonskrenkelse ved bruk av den
kliniske undersgkelsen som er beskrevet over, er den nederste kategorien av konvensjonsstridig
behandling: “degrading treatment”, i den norske konvensjonsteksten oversatt til “nedverdigende
behandling”.

EMD har oppstilt en hgy minsteterskel ved vurderingen av om det foreligger krenkelse av
bestemmelsen. Handlingens art, varighet og virkning er i s& mate sentral. Det er allmenn enighet om
at EMK artikkel 3 fastsetter en absolutt og primeert objektiv standard til etterlevelse av
konvensjonspartene.

Om krenkelsen er intendert fra den krenkende part er ikke avgjgrende, men dette kan fa betydning
ved vurderingen av om minimumsterskelen for anvendelse av bestemmelsen er overskredet.”’
Dommen Tyrer v Irland fra 1978 kan i sa mate trekkes frem som eksempel: her konkluderte
domstolen med at kroppslig avstraffelse av en 15 ar gammel skoleelev ikke utgjorde tortur eller
umenneskelig behandling, men at avstraffelsen matte ansees som “nedverdigende” i konvensjonens
forstand. | denne vurderingen var nettopp statens beviste pafgring av behandlingen sentral.”® Saken
skiller seg fra tilfellet aldersundersgkelse ved at behandlingen i Tyrer var en lovfestet straffreaksjon
mot mindrearige, og kunne beskrives som institusjonalisert vold. En premiss fra Tyrer er imidlertid
interessant for vurdering av aldersundersgkelsen, nemlig domstolens vurdering av at det kan vaere
tilstrekkelig at offeret fgler seg nedverdiget i egne gyne.” Dette er gjentatt i flere dommer, blant
annet Raninen v. Finland fra 1997 (avsnitt 55), hvor de faktiske forholdet omhandlet en
militeernekter som hadde blitt fgrt i handjern fra et fengsel og inn i en bil pa vei til et militeert
sykehus.*® Domstolen konkluderte med at klagerens opptreden pa det aktuelle tidspunktet ikke
ngdvendiggjorde bruk av handjern, og han var synlig for andre mennesker da han gikk inn i
politibilen. Mannen fglte seg ydmyket. EMD kom etter en konkret vurdering til at slike forhold likevel
ikke var alvorlige nok til at artikkel 3 kunne anvendes (se dommens avsnitt 52-59).*"

2 EMD Algur v Tyrkia saksnr 32574/96 § 38, EMD Bensaid v Storbritannia saksnr 44599/98 § 34 og EMD Peers v
Hellas saksnr 28524/95 § 74
 EMD Tyrer v Irland saksnr 5856/72 § 27
* Ibid § 32
** EMD Raninen v Finland saksnr 152/1996/771/972
31
Mgse s 214
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Ogsa i dommen Smith and Grady v. UK fra 1999 ble alternativet “nedverdigende behandling”
vurdert.> Saken gjaldt innholdet i den inngripende etterforskningen britiske Royal Air Force
giennomfgrte i forbindelse med to tjenestepersoners erkjennelse av egen homoseksualitet. Begge
matte besvare sveaert intime spgrsmal om eget privatliv, herunder seksualliv. Domstolen konkluderte
med at alvorlighetsterskelen etter EMK artikkel 3 likevel ikke var overskredet (det ble i stedet
konkludert med krenkelse av EMK artikkel 8).

Undersgkelsen av asylsgkernes kjgnnsorgan ma i de fleste tilfeller antas a vaere meget ubehagelig for
den enkelte asylsgker. Den inngripende behandlingen (visuell vurdering og i enkelte tilfeller bergring)
vil likevel vaere gjennomfgrt pa kort tid. Undersgkelsen er villet fra statens side, men den er ikke
straff i EMKs forstand. Asylsgkerens kulturelle forutsetninger er relevante, men medfgrer likevel
etter var mening at den strenge terskelen etter EMK artikkel 3 ikke er overskredet. Etter dette utgjgr
antakelig ikke den intime delen av aldersundersgkelsen brudd pa det konvensjonsbaserte vernet mot
nedverdigende behandling.

Terskelen for "nedverdigende” behandling er tilsvarende streng etter FNs konvensjon mot tortur og
annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende straff (UN CAT) artikkel 16 nr. 1, og den praksis
FNS torturkomité her har oppstilt. Fglgelig foretar vi ingen separat drgftelse av forholdet til denne
bestemmelsen.

5.2.2 Vernet om privatliv (EMK artikkel 8)

Enkeltmenneskets rett til vern om sitt privatliv er beskyttet bade gjennom EMK artikkel 8 og KSPR
artikkel 17. Utrederne vil primaert fokusere drgftelsen rundt fgrstnevnte artikkel, slik denne har
utkrystallisert seg giennom EMDs praksis. Drgftelsen bygger videre pa konklusjonen under punkt 5.1
om at samtykket til aldersundersgkelsen som innhentes av Utlendingsforvaltningen ikke reelt sett er
frivillig, og saledes ikke kan ansees som et “informert samtykke”.

Artikkel 8 lyder:

Alle har rett til respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og sin korrespondanse.
Det skal ikke vaere noen forstyrrelser av offentlig myndighet med utgvelsen av denne
rettighet unntatt som er i samsvar med lov og er ngdvendig i et demokratisk
samfunn av hensyn til den nasjonale sikkerhet, offentlige trygghet eller gkonomisk
velferd i landet, for a forebygge uorden eller kriminalitet, for & beskytte helse eller
moral, eller for beskyttelse av rettigheter og friheter.

Kriteriene for vurderingen av om det foreligger brudd pa artikkelen er altsa for det fgrste om det
foreligger et inngrep i privatlivet. Dersom det foreligger et inngrep i den beskyttede privatlivssfeeren
ma staten godtgjgre at dette skje i samsvar med EMDs lovskrav, bygger pa et legitimt formal og
endelig at det kan anses som “"ngdvendig i et demokratisk samfunn”.

Innebeerer intimunders@kelsen inngrep i asylsgkernes privatliv?

2 EMD Smith and Grady v Storbritannia saksnr 33985/96 og 33986/96
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Begrepet privatliv slik det anvendes i EMK artikkel 8 skal forstas bredt, og omfatter helt klart en
persons fysiske og psykiske integritet. | dommen F.Y. v. Tyrkia, omtalt under punkt 5 ovenfor, uttaler
domstolen fglgende om begrepet:

"The Court observes that Article 8 is clearly applicable to these complaints, which concern a
matter of “private life”, a concept which covers the physical and psychological integrity of a
person (see X and Y v. the Netherlands, judgment of 26 March 1985, Series A no. 91, p.11,
§ 22). It reiterates in this connection that a person's body concerns the most intimate aspect
of private life. Thus, a compulsory medical intervention, even if it is of minor importance,
constitutes an interference with this right (see X v. Austria, no. 8278/78, Commission
decision of 13 December 1979, Decisions and Reports (DR) 18, p. 155, and Acmanne and
Others v. Belgium, no. 10435/83, Commission decision of 10 December 1984, DR 40, p.
254).7%

Tilsvarende ble det i dommen Wretlund v. Sverige fra 1999 forutsatt at pliktig avgivelse av urinprgver
som ledd i arbeidsgivers kontroll med ansattes alkohol- og narkotikamisbruk kunne utgjgre et
inngrep i den ansattes integritet og privatliv.**

Til videre illustrasjon bgr FNs Menneskerettighetskomites General Comment no. 16 av 1988 trekkes
frem. Fglgende uttales vedrgrende vernet om privatliv inntatt i KSPR og gjennomfgring av kropplige
undersgkelser (avsnitt 8):

“So far as personal and body search is concerned, effective measures should ensure that such
searches are carried out in a manner consistent with the dignity of the person who is being
searched. Persons being subjected to body search by State officials, or medical personnel
acting at the request of the State, should only be examined by persons of the same sex.”*
Uten naermere vurdering anser utrederne det etter dette som klart at den intime delen av
aldersundersgkelsen ma anses 3 utgjgre et inngrep i asylsgkerens privatliv.

Spgrsmalet er etter dette om inngrepet bygger pa et legitimt formal, om lovkravet er tilfredsstilt og
om inngrepet kan anses som proporsjonalt og ngdvendig i et demokratisk samfunn.

Kan intimundersgkelsen begrunnes ut fra et legitimt formal?

De legitime hensyn i henhold til EMK artikkel 8 (2) er: nasjonal sikkerhet, offentlige trygghet eller
gkonomisk velferd, forebygging av uorden eller kriminalitet, beskyttelse av helse eller moral og til sist
beskyttelse av borgernes rettigheter og friheter.

| asylsaker og andre utlendingssaker anfgrer staten som oftest ivaretakelse av offentlig trygghet
("public order”), statens gkonomiske velferd ("the economic well-being of the country”) og

> EMD Y.F. v Tyrkia saksnr 24209/94 § 33

* EMD Wretlund v Sverige saksnr 46210/99

3> CCPR General comment 16 - The right to respect of privacy, family, home and correspondence, and protection
of honour and reputation (Art. 17). Doc 08/04/88. Tilgjengelig pé
http://graduateinstitute.ch/faculty/clapham/hrdoc/docs/hrcgel6.html
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beskyttelse av borgernes rettigheter og friheter ("protection of the rights and freedoms of others”)
som det legitime hensyn.

Formalet med selve aldersundersgkelsen er naturligvis 3 avklare om en asylsgker skal behandles som
voksen eller barn. Formalet med selve den intime delen av aldersundersgkelsen er a supplere tann-
og handrotsundersgkelsen, samt a luke ut tilfeller der sgkeren har hormonelle forstyrrelser eller
liknende hvor disse undersgkelsene vil gi gale resultater. Ulleval universitetssykehus har oppgitt at
det ikke vil kunne ta ansvar for en aldersundersgkelse med mindre den ogsa innebefatter slik klinisk
undersgkelse.* | snever forstand er altsa formalet & bedre kvaliteten pa aldersundersgkelsen.

Verken hensynet til offentlig trygghet eller beskyttelse av borgernes rettigheter og friheter er formal
som legitimerer undersgkelse av asylsgkeres kjgnnsorganer. Spgrsmadlet blir da om hensynet til
statens gkonomiske velferd er relevant. EMD har konkludert positivtc pa dette i enkelte
utlendingssaker, og da saerlig vist til forhold som presset arbeidsmarked og/eller befolkningstetthet.®’
Utrederne tviler pa om statens gkonomiske velferd vil kunne anfgres som relevant for innfgring av
underlivsundersgkelsen, ettersom den intime delen av undersgkelsen vil ha betydning i sveert fa
tilfeller der det foreligger tvil om sgkerens alder.

Er lovskravet tilfredsstilt?

EMK artikkel 8 krever at inngrep i enkeltmenneskets privatlivssfaere skjer ”in accordordance with the
law”. Lovskravet etter EMK kan tilfredsstilles ved hjemmel i bade lov, sedvane, rettspraksis og
administrativ praksis, og er siledes noe mer fleksibelt en det nasjonale legalitetsprinsippet.®®
Realiteten i kravet er at det aktuelle tema ma vaere tilgjengelig og tilstrekkelig presist.

Lovskravet etter EMK er i stor grad basert pa hensynet til forutberegnelighet for enkeltmennesket,
mens det nasjonalrettslige lovskravet ogsa bygger pa demokratiske hensyn. EMD har pa sin side
formulert hensynene som fglger:

"Firstly, the law must be adequately accessible: the citizen must be able to have an indication
that is adequate in the circumstances of the legal rules applicable to a given case. Secondly, a
norm cannot be regarded as a "law" unless it is formulated with sufficient precision to enable
the citizen to regulate his conduct: he must be able — if need be with appropriate advice —to
foresee, to a degree that is reasonable in the circumstances, the consequences which a given
action may entail. Those consequences need not be foreseeable with absolute certainty:
experience shows this to be unattainable. Again, whilst certainty is highly desirable, it may
bring in its train excessive rigidity and the law must be able to keep pace with changing
circumstances. Accordingly, many laws are inevitably couched in terms which, to a greater or
lesser extent, are vague and whose interpretation and application are questions of

practice.”*

36 E-post fra klinikksjef Jens Grggard ved Ulleval universitetssykehus til Utlendingsdirektoratet, datert
15.09.2009, hvor det understrekes at sykehuset:”...ikke (kan) pdta oss en klinisk undersgkelse som skal danne
grunnlaget for vdr kliniske vurdering av asylsgkers alder uten G inkludere behdring og testikkelstgrrelse”. E-
posten er gjengitt av UDI i brev til Arbeids- og Inkluderingsdepartementet datert 22.09.2009

3" F.eks EMD Berrehab v Nederland saksnr 10730/84

* EMD Sunday Times v Storbritannia saksnr 6538/74 § 47

* Ibid § 49
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Saken det her er referert fra gjelder EMK artikkel 10 (vernet om individets ytringsfrihet), men det
folger av sikker praksis ved EMD at lovskravet etter EMK artikkel 8 er det samme som etter denne
bestemmelsen.*

Vi har redegjort for lovhjemmelen for aldersundersgkelsen i punkt 5.2. Kravet om hjemmel i lov
gjelder i tilfeller der det ikke foreligger informert samtykke fra borgeren som utsettes for et inngrep i
rettighetssfeeren. Da det ikke foreligger hjemmel for & pdlegge asylsgkeren & gjennomfgre
aldersundersgkelsen, og vi tidligere har konkludert med at det samtykket som innhentes neppe er et

reelt og informert samtykke, er konvensjonens lovkrav pa generelt grunnlag ikke oppfylt.

Utrederne vurderer det som lite hensiktsmessig a innta lovhjemmel for tvangsmessig undersgkelse
av unge asylsgkeres kjgnnsorganer. For a lgse problemet vil det veere mer fornuftig 3 utarbeide
regelverk og rutiner angaende asylsgkerens samtykke, som innebaerer at de samtykker som avgis kan
anses som reelle og informerte. Vi ser det slik at informert samtykke kun kan foreligge dersom det
klart fremgar at reservasjon mot aldersundersgkelsen ikke vil ha innvirkning pa asylsgknaden.
Alternativt vil man matte operere med ulikt regelverk for innhenting av samtykke nar det gjelder
aldersundersgkelsen pa den ene siden, og pa den annen side den intime delen av
kroppsundersgkelsen.

Er intimundersgkelsen ngdvendig i et demokratisk samfunn?

Det inngrepsvilkaret etter EMK artikkel 8 som oftest leder til krenkelse i utlendingssaker er
ngdvendighetskravet, ofte bare omtalt som proporsjonalitetskravet. Kravet innebzerer imidlertid to
vilkar: inngrepet ma for det fgrste bygge pa et tvingende samfunnsmessig behov, og det ma vaere
proporsjonalt sett opp mot dette behovet. | denne vurderingen er statene gitt en skjgnnsmargin
hvilket innebzerer at de i stor grad selv kan foreta vurderinger ad grensedragningen. Likevel er det
EMD som til slutt foretar vurderingen av om inngrepet er begrunnet tilstrekkelig og ut fra relevante
hensyn.

Foreligger det saledes et konkret samfunnsbehov som ngdvendiggjgr den intime delen av
aldersundersgkelsen? | fglge Utlendingsdirektoratets statistikk opplevde Norge en tredobling av
antallet enslige mindredrige asylsgkere sammenliknet med 2007. Direktoratet forventer at 2400
sgkere vil oppgi @ veere enslige mindrearige i 2009. Fra 2006 har man videre utledet at 38 % av
asylsgkerne som oppgav a vaere mindrearige faktisk var voksne. Dette innebarer ca 500 personer
dette aret.

Nettopp pa den bakgrunn at det forekommer tilfeller der voksne asylsgkere enten bevisst eller
ubevisst oppgir a veaere barn kan staten argumentere med at det foreligger et tvingende
samfunnsmessig behov. Det @ gjennomfgre en aldersundersgkelse vil pa dette bakteppet i mange
tilfeller vaere helt ngdvendig for & kunne anvende regelverket pa enkeltsakene. Spgrsmalet ma
imidlertid stilles mer konkret enn som sa. Det aktuelle tema er ikke om det er behov for
aldersundersgkelsen, men om det er behov for undersgkelsen av asylsgkernes kjgnnsorganer som
del av denne.

| forhold til EMK artikkel 8 (2) ma imidlertid betydningen av intimundersgkelsen vurderes opp mot
hvilken innvirkning denne far pa hele undersgkelsen, ikke bare den separate kliniske undersgkelsen.

*© EMD Silver m.fl v Storbritannia saksnr 5947/72, 6205/73, 7052/75, 7061/75, 7107/75, 7113/75 og 7136/75
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Sammenstilt med den vurdering utrederne har mottatt fra Klinikksjef Jens Grggard vedrgrende det
statistiske antallet tilfeller der undersgkelsen av kjgnnsorganer vil kunne ha betydning for
konklusjonen med henhold til alder (kapittel 4), kan vi ikke se at det foreligger noe tvingende
samfunnsmessig behov for gjennomfgring av den intime delen av aldersundersgkelsen. Dersom
denne delen av den kliniske undersgkelsen fra medisinsk hold vurderes a ha betydning for hver sjette
aldersundersgkelse, innebaerer dette ut fra tallene man har fra 2006 at man hvert ar, ved denne
undersgkelsen, potensielt kan konkludere med at 83,3 asylsgkere har en annen alder enn den som er
oppgitt. Denne gruppen omfatter altsd unge mennesker med en kronisk sykdom el.l. som innebzrer
at bade tann- og rgntgenunderspkelsen ikke har blitt tilstrekkelig presis.

Antallet oppgitt mindrearige asylspkere som etter dette kan ”"avdekkes” som reelt sett myndige,
uavhengig av om de selv var kjent med egen reell alder eller ikke, star etter dette i rettslig forstand
ikke i proporsjonalitet til det inngrepet i privatlivets sfeere intimundersgkelse av alle enslige
mindrearige asylsgkere vil veere.

Det som fremkommer i brev fra Landinfo til UDI angaende de store sgkergruppenes kulturelle
bakgrunn, sammenstilt med den marginale betydning den intime undersgkelsen samlet sett vil ha i
sakene, styrker var konklusjon om at tiltaket under enhver omstendighet ikke vil oppfylle
forholdsmessighetskravet etter artikkel 8 (2). | denne sammenheng kan paralleller trekkes til den
vurdering Justisdepartementets Lovavdeling foretok med henhold til pliktig HIV-testing av personell
som deltar i fredsbevarende operasjoner.*" Selv om departementet ser at HIV-testingen vil ha en
positiv effekt for 3 avdekke HIV-smitte, vurderes det som ” tvilsomt om HIV-testing av personell i
fredsbevarende operasjoner er fullt ut tilstrekkelig til & forhindre spredning av viruset”.
Lovavdelingen konkluderer etter dette at et “generelt pdbud om HIV-testing vil kunne komme i strid
med EMK artikkel 8”. Videre skriver departementet: “Det bgr etter var oppfatning vurderes om HIV-
testing kan forbeholdes personell som vil veere seerlig utsatt (var uthevning) for & smitte andre i
tjenesten, og om det kan tas mindre inngripende forholdsregler som forhindrer at eventuelt HIV-
smittet personell bringer viruset videre.”.

Tilsvarende medfgrer forholdsmessighetskravet at intimundersgkelsen kun kan anvendes i tilfeller
der det fremdeles foreligger tvili om alder etter gjennomfgrt tannundersgkelse,
handrotsundersgkelse og @vrig klinisk undersgkelse. Fagpersonalet ved Barneklinikken bgr videre
uttrykkelig matte ta stilling til om intimundersgkelsen vil vaere egnet til a avklare utfallet av
aldersundersgkelsen.

Utrederne mener etter dette at en rent rutinemessig undersgkelse av unge asylsgkeres
kjgnnsorganer vil komme i konflikt med Den europeiske menneskerettighetskonvensjon artikkel 8
(2), da dette i svaert mange tilfeller ikke vil vaere ngdvendig for undersgkelsens utfall.

6. Avsluttende bemerkninger og konklusjon

Uavhengig av Hgyesteretts rettskildemessige vurdering av General Comments fra FNs
overvakningsorganer, vil vi avslutningsvis trekke frem fglgende sitat fra FNs Barnekomité:

o Justisdepartementets Lovavdeling: HIV-testing som betingelse for a tjenestegjg@re i fredsoperasjoner,
25.02.2002, Saksnummer: 2001/9253 EO TME/CSV
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“Prioritized identification of a child as separated or unaccompanied immediately
upon arrival at ports of entry or as soon as their presence in the country becomes
known to the authorities (art. 8). Such identification measures include age
assessment and should not only take into account the physical appearance of the
individual, but also his or her psychological maturity. Moreover, the assessment
must be conducted in a scientific, safe, child and gender-sensitive and fair manner,
avoiding any risk of violation of the physical integrity of the child; giving due
respect to human dignity; and, in the event of remaining uncertainty, should accord
the individual the benefit of the doubt such that if there is a possibility that the
individual is a child, she or he should be treated as such”*

Vi vil ogsa bemerke at Arbeids- og inkluderingsdepartementet i forarbeidene til utlendingsloven § 37
g konkluderte med at det ikke foreld “"tungtvegande etiske eller personvernmessige omsyn som taler
mot a praktisere aldersundersgkingar”. Departementets vurdering her bygget imidlertid eksplisitt pa
en forutsetning om at “det ikkje er aktuelt i norsk praksis G gjere slike intimundersgkingar som Juss-
Buss har nemnt som dgme pd moglege krenkjande undersgkingsmetodar. Det er heller ikkje noko
som taler for at slike undersgkingar ville vere eigna til G avgjere dei sakene der det er grunn til G tru at

» 43

utlendingen er over 18 ar”.” De undersgkelser det her refereres til, og som Juss-Buss trakk frem som

potensielt problematiske, var nettopp slike intimundersgkelser som na er planlagt i kraftsatt.

For den kliniske delen av aldersundersgkelsen var planlagt ikraftsatt 05.10.2009 rettet UDI en
henvendelse til AID. Her ble departementet bedt om & gi en ”tilbakemelding pd om denne
undersgkelsen kan benyttes, og pa hvilke fglger det kan fa for sgkeren om denne helt eller delvis
motsetter seg a delta ved denne utvidede aldersundersgkelse”. Departementets svar pa
henvendelsen foreligger ikke p.t., og utrederne stiller spgrsmalstegn ved hvorfor
Utlendingsdirektoratet varslet iverksettelse av den kliniske undersgkelsen fgr departementets syn
var avklart.

Det er positivt at aldersundersgkelsen er utvidet for a sikre klarere og bedre resultater enn det man
har sett hittil. Saledes vil en kombinasjon av tannundersgkelse, handrotsundersgkelse og en klinisk
undersgkelse som ikke innebefatter undersgkelse av kjgnnsorganer vaere positivt. Den tiltenkte
intime delen av undersgkelsen bgr imidlertid ikke innfgres fgr staten fra sin side har foretatt en
grundig drgftelse av forholdet til EMK artikkel 8. Vi vurderer denne delen av undersgkelsen, dersom
den gjennomfgres rent rutinemessig og av alle mindrearige asylsgkere, som kritisk sett opp mot
menneskerettighetsvernet.

*2 General Comment no. 6 (2005) “Treatment of unaccompanied and separated children outside their country
of origin” side 11
* Ot.prp. nr. 17 (2006-2007) s 13
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Var samlede konklusjon er etter dette som fglger:

1. lkraftsetting av undersgkelsen vil veere i strid med grunnleggende nasjonale rettsprinsipper i
det man i dag ikke har tilstrekkelig hjemmelsgrunnlag i samtykke eller lov.

2. lkraftsetting av undersgkelsen, slik den er skissert og innen de rettslige rammer
utlendingsloven oppstiller, vil ogsa innebzere en krenkelse av enkeltmenneskets
konvensjonsbeskyttede privatlivssfeere jf. EMK artikkel 8.
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