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Abstract: Forensic-expert assessment of the legal age of undocumented migrants: Recommended
methods and procedures. The article deals with the problem of forensic age assessment in cases of
young migrants-refugees without personal documents for legal purposes. An overview of methods
for biological age assessments of adolescents and young adults are presented here. Those are the
medical history and physical examination, X-ray examination of the hand, dental examination, and
examination of the medial clavicular epiphyses development. The minimum-age concept is
recommended to prevent the erroneous classification of under-aged as legal adults.
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Uvod

ZvySovanie cezhraniénej migracie vedie k tomu, Ze na Slovensku ako aj v d’alsich krajinach EU
sa zvySuje pocet l'udi, ktori nemdzu dokéazat’ svoj kalendarny vek platnymi identifikaénymi
dokumentmi. Jeden z najvicSich problémov st maloleti migranti bez sprievodu. Tisicky deti
bez sprievodu Ziadaji o azyl v krajinach EU a pravdepodobne eite vi&si podet o azyl ani nikdy
neziada. Z pravneho hl'adiska je dolezité¢ vediet, ¢i ide o maloleta alebo dospelt osobu, teda ¢i
osoba dosiahla vek 18 rokov. V pripade pochybnosti o danom veku jednotlivca policajné organy
asudy mozu poziadat o expertizne hodnotenie veku, ktoré vykonava odbornik. V zdvislosti
od krajiny alegislativy vekové hodnotenia vykonavaji hlavne sudni lekari, radiologovia,
antropologovia, zubni lekari a pediatri (Schmeling et al. 2016).

V poslednych rokoch preto mnoho krajin zaznamenalo prudky nérast dopytu po forenznom
odhade veku pri maloletych osobach bez sprievodu. Forenzné odhady veku st pozadované Statnymi
organmi (policia, sudy a iné Statne organy), aby v pripadoch utecencov, ktorych skutocny vek nie je
znamy, neboli nespravodlivo znevyhodnovani pre ich predpokladany vek a aby mohli byt’ riadne
dodrziavané vSetky pravne postupy, pre ktor¢ je ddlezity vek jednotlivca.

Z tohto hladiska je velmi dolezit¢é mat’ apouzivat' Standardizovani metodiku hodnotenia
biologického veku jedinca. Prvé medzindrodné stretnutie zamerané na analyzu metodologie
forenzného odhadu veku sa uskutocnilo v roku 1999 na 10. stretnuti nemeckych forenznych lekarov
v Liibecku (X. Liibecker Gespriachs deutscher Rechtsmediziner). Na tomto stretnuti sa navrhlo
vytvorenie interdisciplinarnej pracovnej skupiny, ktord by Standardizovala dosial réznorodé
anezosuladené pristupy pouzivané v expertnych spravach vypracovanim suboru odporucani.
Studijna skupina pre diagnostiku forenzného veku , Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische
Altersdiagnostik (skraitene AGFAD) bola zaloZzend v marci 2000 a v sucasnosti ma 123 ¢lenov
20 16 krajin (AGFAD 2019).

Cielom prispevku je poskytnut’ prehl’ad metod, ktoré sa podla odporacani expertnej skupiny
navrhuju vyuzivat' v praxi na forenzné diagnostikovanie veku dospievajticich a mladych dospelych
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vsulade s platnymi pravnymi principmi. V zavere prispevku dokumentujeme vyuzitie
odporucanych metdd na pripade z vlastnej znaleckej praxe.

Metodika hodnotenia veku Zivych jedincov z forenzného pohladu

Vedecky =zaklad forenzného hodnotenia veku nedospelych a dospievajucich je zalozeny
na ¢asovej progresii presne definovanych vyvinovych §tadii viacerych charakteristik, ktoré su
pre vsetkych I'udi identické, ako je vyvin fyzickych telesnych znakov, kostny vyvin a zubny vyvin.
Pri takomto hodnoteni veku je nutné pouzivat referencné studie, v ktorych sa tieto definované
vyvinové §tadia korelovali s pohlavim a znamym vekom vySetrovanych oséb z referencnej
populacie.

Ak existuje zakonna poziadavka na rontgenové vysSetrenia, AGFAD odporac¢a kombinovat
vySetrenie fyzickych telesnych znakov, rontgenové vysetrenie kosti ruky a zubné vySetrenie
prostrednictvom panoramatickej snimky ¢elusti. Ak je vyvin kosti ruky uz ukonéeny, je potrebné
vykonat’ d’alSie vySetrenie prostrednictvom RTG alebo CT snimky klavikuly (AGFAD 2019). Tieto
metody sa hodnotili v ramci pocetnych referenénych populaénych studii (napr. Kellinghaus et al.
2010, Olze et al. 2012, Wittschieber et al. 2014).

Zdravotna anamnéza a fyzické vySetrenie

Forenzné vyhodnocovanie veku sa odporaca zacat’ posudenim zdravotnej anamnézy s otazkami
zameranymi na choroby a lieky, ktoré mohli ovplyvnit' rast. Nasledujuce vySetrenie fyzickych
telesnych znakov zaznamenava antropometrické tdaje, ako napriklad vysku, hmotnost’ a typ tela,
ako aj hodnotenie vonkajSich pohlavnych znakov (u chlapcov vyvin penisu a mieska, pubické,
axilarne a tvarové ochlpenie, a vel'kost’ ohryzku; u diev€at vyvin pfs, pubické a axilarne ochlpenie,
a tvar bedier). Hlavnym cielom tohto pociato¢ného lekarskeho hodnotenia je identifikovat alebo
vyli€it poruchy rastu a vyvinu. Odvodenie chronologického veku od biologického veku
(zaloZzeného na skeletalnom a dentalnom veku) mozno posudzovat’ iba u vySetrovanych jedincov
bez takychto poruch (Schmeling et al. 2016).

Prekonané choroby moézu viest' k oneskoreniu vyvinu, a tym k podhodnoteniu veku, ktory
z pravneho hl'adiska nemé pre dotknutii osobu nepriaznivé dosledky. Je vSak délezité vyhnut' sa
nadhodnoteniu veku v doésledku poruch, ktoré urychl'uja vyvin. Takéto poruchy st zriedkavé, ale
mozu sa vyskytnat’ pri ochoreniach endokrinného systému, ktoré moézu ovplyvnit’ nielen telesnu
vysku ale aj vyvin pohlavnych sekundarnych znakov a kostny vyvin.

K endokrinnym ochoreniam, ktoré moézu urychlit' kostrovy vyvin, patri predCasna puberta,
adrenogenitalny syndrom a hypertyredza. Fyzické vySetrenia by preto mali brat’ do tivahy priznaky
zrychlenia hormonalneho vyvinu, ako s napr. gigantizmus, akromegalia, mikroplazia, virilizacia
u diev¢at, disociovana virilizacia u chlapcov, struma alebo exoftalmus (Schmeling et al. 2016).

V priblizne v jednom percente pripadov sa preto hodnotenie veku v dosledku abnormalit
Vv anamnéze alebo fyzickom vySetreni (Rudolf et al. 2015) nedé vykonat’.

Rontgenové vysetrenie ruky

Rédiografia ruky tvori druhy pilier forenzného hodnotenia veku. Kritériom hodnotenia
radiogramov ruky st vel'kost’ a tvar jednotlivych kostnych Casti a stav osifikacie epifyz. Radiogram
sa potom porovnava so Standardnymi radiogramami prislusného veku a pohlavia (atlasovd metdda)
(Greulich a Pyle 1959, Gilsanz a Ratib 2005, Thiemann, Nitz a Schmeling 2006), alebo sa kostna
zrelost’ urcuje pre vybrané kosti (metoda jednotlivej kosti; Roche, Chumlea a Thissen 1988, Tanner
et al. 2001). Stadie ukazali, e metdda jednotlivej kosti je viak ¢asovo naro¢nejdia a nezvysuje
presnost’ hodnotenia. Atlasové metody podla Greulicha a Pyleho (1959) alebo Thiemanna, Nitza
a Schmelinga (2006) sa preto pokladaju za vhodnejsie pre forenzny odhad veku (Schmidt et al.
2013). Miera osifikacie v prislusSnych  vekovych  skupindch  zavisi  predovSetkym
od socioekonomického postavenia osoby. Uplatiiovanie prislusnych referenc¢nych s§tadii na osoby
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s niz§im socialno-ekonomickym postavenim nie je pre hodnoteného mladého cloveka prévne
poskodzujuce, pretoze vedie k podhodnoteniu veku (Schmeling et al. 2000, Schmeling et al. 2006).

Rontgenové vysetrenie ruky ma v suvislosti s hodnotenim veku dvojaktt vyhodu. Po prvé,
nedospela kostra ruky indikuje s vysokou pravdepodobnostou neplnoletost’. Po druhé, rontgen ruky
sluzi ako indikator pre CT klavikuly, ktoré je spojené uz s vysSou expoziciou ziarenia (Schmeling et
al. 2016).

Zubné vySetrenie

Pri zubnom vySetreni maju osobitny vyznam pre odhad veku vyvinové charakteristiky erupcie
a mineralizacie tretich molarov. Hodnotenie zubnej erupcie (obr. 1) rozliSuje medzi fazami
alveolarnej erupcie, erupcie d’asien a dosiahnutim okliznej roviny (Olze et al. 2007). Posledné dva
stupne sa daju urc¢it’ vizualnou kontrolou ustnej dutiny a nevyzaduji rontgenové vySetrenie.
Mineralizacia tretich molarov sa hodnoti ortopantomogramom (OPG). Na vyhodnotenie
mineralizacie zubov (obr. 2) je najvhodnejSia metodika hodnotenia $tadii podl'a Demirjiana,
Goldsteina a Tannera (1973), pretoze S$tadia st definované zmenami v tvare nezavisle
od nepresnych odhadov dizky (Olze et al. 2005). Ked’Ze na¢asovanie erupcie a mineralizacie tretich
molarov zéavisi od etnickej prislusnosti mladych migrantov, je potrebné pri hodnoteni a interpretéacii
vysledku pouzit’ referenéné Stadie Specifické pre populaciu, z ktorej vySetrovand osoba pochadza
(Olze et al. 2004).

A B C D

Obr. 1: Stadia erupcie tretich molarov (Schmeling et al. 2010; §tadium A: okluzalny povrch aspoit
Ciastoéne prekryty alveolarnou kostou; Stadium B: kompletna resorpcia alveolarnej kosti
na okluzalnom povrchu; $tadium C: asponi jeden hrbéek je prerezany cez gingivu, Stadium D: zub
dosiahol okluzalnu plochu)

Fig. 1: Eruption stages of third molars (Schmeling et al. 2010; stage A: occlusal surface at least
partially covered with alveolar bone; stage B: complete resorption of the alveolar bone on occlusal
surface; stage C: penetration of the gingiva by at least one dental cusp; stage D: emergence on the
occlusal plane)
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Obr. 2: Stadia mineralizacie tretich molarov (Schmeling et al. 2010; $tadium A: kalcifikacia
hrbcekov; Stddium B: unifikdcia hrbéekov do okluzalnej roviny; Stddium C: zaciatok formovania
cervikalnej oblasti; Stddium D: kompletné sformovanie korunky; stddium E: zaciatok bifurkdcie
korefa; $tadium F: dizka korefia dosahuje maximalne diZku korunky, korene majt apexy lievikovite
roz$irené; Stadium G: apikalna Cast’ korena je Siroko otvorend; Stadium H: apikéalna Cast’ korenov je
uzavreta)

Fig. 2: Mineralization stages of third molars (Schmeling et al. 2010; stage A: calcification of the
cusps; stage B: unification of the cusps to an occlusal surface; stage C: incipient formation of the
cervical region; stage D: complete formation of the tooth crown; stage E: incipient root
bifurcation; stage F: root at least as long as the crown, funnel-shaped root endings; stage G:
parallel root canal walls, apical endings still partially open; stage H: complete closure of the root

tips)

Hodnotenie sternalneho okraja klavikuly

Po hodnoteni kostného vyvinu ruky je d’alSou délezitou metdédou posudzovania veku hodnotenie
stupna osifikacie medialnej epifyzy klavikuly, ked’Ze tato prirasta k telu klavikuly az po 20. roku
zivota (Scheuer a Black 2000). Vekovou postupnostou klavikularnej osifikacie sa zaoberaju
pocetné Studie. Na urcenie stupna osifikacie medidlne; klavikularnej epifyzy je z aktualne
dostupnych zobrazovacich metéd najvhodnejSou metdéda CT s tenkymi rezmi (Schmeling et al.
2014, Wittschieber et al. 2015). Osifikacia klavikuly sa hodnoti podl'a 5-stupiiového klasifikaéného
systému (obr. 3). Stupne 2 a 3 mozu byt rozdelené do troch podstupiiov (substadii; obr. 4). Stupen
3¢ indikuje minimélny vek 19 rokov, zatial ¢o Stddium 4 indikuje minimalny vek 21 rokov
(Schmeling et al. 2016).
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Obr. 3: Hlavné stadia osifikacie sternalnej epifyzy klavikuly (Schmeling et al. 2016; stadium 1:
neosifikovana epifyza; Stddium 2: izolovana osifikovanad epifyza; stddium 3: Ciastocné kostné
spojenie epifyzy a metafyzy; Stadium 4: kompletné spojenie s viditeI'nou hranicou medzi epifyzou
a metafyzou; Stadium 5: kompletné spojenie bez viditeI'nej epifyzarnej Strbiny)

Fig. 3: Stages of sternal clavicular epiphysis (Schmeling et al. 2016; stage 1: non-ossified
epiphysis; stage 2: isolated ossified epiphysis; stage 3: partial bony fusion between epiphysis and
metaphysis; stage 4: complete bony fusion between epiphysis and metaphysis with definable
epiphyseal scar; Stage 5: complete bony fusion between epiphysis and metaphysis without visible
epiphyseal scar)

2a

Obr. 4: Substadia osifikacie sternalnej epifyzy Klavikuly (Schmeling et al. 2016; stadium 2a:
vel'kost’ osifikovanej epifyzy je maximalne tretina Sirky metafyzy; Stadium 2b: velkost” epifyzy je
medzi 1/3 az 2/3 sirky metafyzy; Stadium 2c: velkost' epifyzy vécsia ako 2/3 Sirky metafyzy;
Stadium 3a: maximalne tretina epifyzy je spojend s metafyzou; Stddium 3b: epifyza je spojend
s metafyzou medzi 1/3 az 2/3 Sirky epifyzy; stadium 3c: viac ako 2/3 Sirky epifyzy su spojené
S metafyzou)

Fig. 4: Sub-stages of sternal clavicular epiphysis (Schmeling et al. 2016; stage 2a: the length of
ossified epiphysis is maximally one-third the metaphysis width; stage 2b: the epiphysis length is
between one third and two-thirds [maximum] the metaphysis width; stage 2c: the epiphysis length
is more than two-thirds the metaphysis width; stage 3a: a maximum of one-third of the epiphyseal
plate is ossified; stage 3b: between one-third and two-thirds [maximum] of the epiphyseal plate is
ossified; stage 3c: more than two-thirds of the epiphyseal plate is ossified)
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Vysledok hodnotenia veku

Koordina¢ny expert zhromazd'uje vysledky fyzického vySetrenia, rontgenového vySetrenia ruky,
zubného vySetrenia a pripadne radiologického vysetrenia klavikuly na dosiahnutie kone¢ného
vysledku hodnotenia veku. Rozdiely tykajtce sa veku, ktoré vyplyvaju z uplatiiovania referencnych
Stadii pre vySetrovani osobu, napriklad v dosledku rozdielov v etnickej afinite (prislusnosti),
socialno-ekonomickom postaveni a moznych nasledkov akcelerovaného vyvinu alebo vyvinovych
poruch, musia byt v posudku odborne interpretované. Posudok by mal zahfnat' aj akékol'vek
dosledky, ktoré by tieto parametre mohli mat’ na odhadovany vek, a ak je to mozné, malo by sa
uviest’ kvantitativne hodnotenie takéhoto dosledku (AGFAD 2019). Rozdiely v odhade veku
réznymi diagnostickymi nastrojmi moézu byt spésobené moznou endokrinnou poruchou, ked’ze
vyvin zubov je ovela menej ovplyvneny tymito poruchami ako kostny vyvin. Takyto pripad by si
vyzadoval d’alSie diagnostické objasnenie (Schmeling et al. 2016).

Postupnost’ procedur pre forenzné posudenie veku je nasledovna:

1. Zdravotna anamnéza a fyzické vySetrenie zamerané na vyhodnotenie vyvinu telesnych
znakov a vylucenie ochoreni a liekov ovplyviujucich rast a vyvin.

2. Rontgenové vySetrenie ruky, ako aj zubné vySetrenie s panoramatickou RTG snimkou
celusti.

3. Dodatocné CT medialnej klavikularnej epifyzy s tenkymi rezmi — indikuje sa iba vtedy, ked’
je vyvin kostry riak dokonceny.

4. Zhromazdenie a analyza vSetkych zisteni na ucely kone¢ného postdenia veku
koordinujucim odbornikom.

Vyznam forenzného hodnotenia veku

V zavislosti od problému, ktory je potrebné v posudku vyhodnotit’, by sprava o hodnoteni veku
mala uvadzat’ najpravdepodobnejsi vek, resp. minimalny vek skimanej mladej osoby a vyjadrovat
sa k hodnovernosti vyhodnoteného veku.

Ak asponi jedna zo Studovanych vyvinovych charakteristik (fyzicky vyvin, kostny vyvin a zubny
vyvin) nedosahuje stupen zrelosti (dospelosti), vyhodnoti sa najpravdepodobnejsi vek posudzovane;j
osoby. Toto je urené na zdklade kombinovanych individualnych zisteni a kritického postdenia
konkrétneho pripadu. Ak najpravdepodobnejsi vek je nad legalne stanovenym vekovym prahom, je
pravdepodobné, ze vekova hranica sa prekrocila. Ked’Ze v sucasnosti neexistuje ziadna referenéna
Stidia, ktora by zhromazd’ovala vSetky relevantné vekové charakteristiky stiasne, nie je mozné
vypocitat’ Statistické rozpdtie kombinovanych vekovych hodnoteni. Posudzovacia sprava by mala
zabezpecit, aby sa vyhodnotené rozdiely a Statistické rozpdtie parametrov stvisiacich s vekom
riesili v prospech pre dotknutll osobu, t. j. aby jej poskytla pravny prospech v pripade pochybnosti.

V pripade, Ze pravne relevantny vekovy limit je prekroceny s vysokou pravdepodobnostou —
"'s pravdepodobnostou hraniciacou s istotou", uplatiiuje sa koncept minimalneho veku. Minimalny
vek je odvodeny z vekového minima referencnej Stadie pre urcenu charakteristicki hodnotu; to je
vek najmladSej osoby v referencnej populécii, ktora mala zistent charakteristick hodnotu. Ak sa
sktimali viaceré charakteristiky, uvedie sa najvyssi stanoveny minimalny vek. Aplikacia konceptu
minimélneho veku zabezpecuje, ze stidny vek posudzovanej osoby nie je nikdy nadhodnoteny, ale
je obycajne vzdy niz§i ako skutoény vek. Ak je stanoveny minimalny vek nad vekovym
obmedzenim z pravneho hl'adiska, tento vek bol prekonany s pravdepodobnost'ou hrani¢iacou
s istotou. Ak je uréeny minimalny vek vyssi ako vek, ktory udava skimana mlada osoba, fiou udany
vek mozZno prakticky vylucit. Ak osobou uvedeny vek je nad expertizne uréenym minimalnym
vekom, dany uvedeny vek je kompatibilny s expertizne zistenym vekom (Schmeling et al. 2016).
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Pripad z praxe

V nasej forenzno-antropologickej expertiznej praxi sa tiez stretdvame s poziadavkou
na posudzovanie biologického veku mladych migrantov. V stc¢asnosti posudzujeme okolo 20
pripadov ro¢ne. Vroku 2018 bolo vysetrenych osem jedincov z Vietnamu a 12 jedincov
z Afganistanu, medzi ktorymi boli dvaja Vietnamci a sedem Afgancov posudenych ako mladsi ako
18 rokov. Vroku 2019 sme hodnotili zatial 15 Afgancov av siedmich pripadoch sa zistil
biologicky vek niz§i ako 18 rokov. Pre ilustraciu uvadzame jeden z pripadov, pri ktorom bol
uplatneny prave koncept minimalneho veku.

Mlady muz z Afganistanu bol podrobeny uréeniu biologického veku a k expertize boli doruc¢ené
rtg snimka l'avej ruky a ortopantograficka snimka chrupu. Na RTG snimke I'avej ruky su viditeI'né
uzatvorené rastové Strbiny proximalnych epifyz proximalnych ¢lankov I. az V. prsta, distalnych
epifyz II. az V. metakarpu, a su viditeI'né zvysky po uzatvoreni proximalnej epifyzy I. metakarpu
a distalnych epifyz oboch kosti predlaktia, ako aj proximalnej epifyzy palca. Uvedeny nalez
zodpoveda kostnému veku nad 18 rokov (obr. 5). Na OPG snimke chrupu st viditeI'né obidva tretie
dolné molare — minimalne prerezané, pricom mineralizacia 3. molara vlavo zodpoveda stadiu F
(druhej polovici) a dolného 3. molara vpravo Stadiu G (prvej polovici; obr. 6). Uvedeny nalez
zodpoveda kostnému veku osoby vo vekovom rozpati 16 az 19 rokov. V pripade, ako je tento
(ukonceny kostny vyvin ruky), by bolo vhodné doplnit’ materialy k expertiznemu hodnoteniu veku
aj CT snimkou klavikuly, ktora sa vSak u nés pre zvySené naklady beZne nevykonava.

Na zaklade faktu, Ze vyvin zubov je menej ovplyvneny environmentalnymi faktormi ako kostné
dozrievanie, a vzhl'adom na to, Ze pri ur¢ovani biologického veku je nutné prihliadat’ na koncept
minimalneho veku, bol vek uvedeného mladého muza posudeny na menej ako 18 rokov.

Obr. 5: RTG lavej ruky mladého muza
Fig. 5: RTG of the young man’s left hand
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Obr. 6: Ortopantogram chrupu mladého muza
Fig. 6: Orthopantogram of the young man’s dentition

Zaver

V ¢lanku sa zaoberame metodikou vySetrovania veku v pripadoch maloletych migrantov
bez sprievodu, ktora ma prakticky vyznam aj pre nasu forenzno-antropologicku expertiznu prax.
Uvadzame odporti¢ania a nazory expertov na Standardizéciu metdd na forenzné hodnotenie veku.
Taktiez upozornujeme na vysledok a vyznam znaleckého posudku, ktory musi obsahovat’ jasné
vyhlasenia o spolahlivosti hodnotenia veku s cielom umoznit rozhodovaciemu organu
(policajnému organu alebo sudu) zvazit' akékol'vek pochybnosti tak, aby viedol k priaznivejSiemu
pravnemu vysledku pre dotknuté osoby.
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