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Empfehlungen fiir die Altersdiagnostik bei Lebenden im
Rentenverfahren

L Einleitung und juristischer Hintergrund

Nach dem deutschen Sozialgesetzbuch (SGB VI) entsteht ein Altersrentenanspruch in der
Regel nach Vollendung des 65. Lebensjahres; dies ist durch Vorlage der Geburtsurkunde
nachzuweisen (§35 SGB VI). Nicht zweifelsfrei dokumentierte Geburtsdaten bei Ausldndern
haben in den letzten Jahren zunehmend zu strittigen Rentenverfahren gefiihrt. Die
betreffenden Personen geben an, deutlich é&lter zu sein, als in ihren Identitdtspapieren
dokumentiert. Dies wiirde einen fritheren Anspruch auf Altersrente begriinden.

Die Anzahl solcher Fille stieg in Deutschland seit Anfang der 90er Jahre rapide; bei der LVA
Oberfranken wurde sogar eine bundesweit zustindige Schwerpunktabteilung fiir solche
Rentenfille tiirkisch-stimmiger Arbeitnehmer gebildet, die die zahlenmaBig groBite Gruppe
betroffener Antragssteller darstellt. Da dem Gesetzgeber zunidchst kein wissenschaftlich
begriindetes, geeignetes Verfahren zur Altersdiagnostik bei Lebenden in hdherem
Erwachsenenalter bekannt war, ging man daran, das Problem normativ zu l6sen. Ende 1997
wurde im 1. Buch des SGB (Gemeinsame Vorschriften) als § 33a folgende Erginzung
vorgenommen: "Sind Rechte davon abhdngig, dass eine bestimmte Altersgrenze erreicht oder
liberschritten ist, ist das Geburtsdatum mafigebend, das sich aus der ersten Angabe des
Berechtigten gegeniiber einem Sozialleistungstrdger ergibt." Dies wird von den
Rentenversicherungstragern nunmehr so gehandhabt.

Es gibt aber weiterhin insbesondere bei rechtsmedizinischen und anthropologischen Instituten
eine Vielzahl von Anfragen zu Moglichkeiten der Altersschiatzung bei élteren Erwachsenen
zur Kldrung von Rentenanspriichen, auch von Seiten der Sozialgerichte und aus
Nachbarlédndern.

II. Untersuchungsmethoden

II.1.  Ubersicht

Die Altersdiagnostik bei Lebenden zur Kliarung von Altersrentenanspriichen muss fast
ausnahmslos an Erwachsenen in hoherem Lebensalter (meist ab dem 4. Lebensjahrzehnt)
durchgefiihrt werden.

In diesem Altersbereich sind Altersschitzungen durch morphologische Verfahren in aller
Regel nicht mit ausreichender Sicherheit moglich. Wurden allerdings im Kindes-, Jugend-
oder frilhen Erwachsenenalter aus (zahn)medizinischer Indikation radiologische
Untersuchungen an Gebiss oder geeigneten Skelettabschnitten durchgefiihrt, und sind die
entsprechenden Aufnahmen noch vorhanden, kann gepriift werden, ob diese fiir eine
morphologische Altersschitzung geeignet sind (vgl. I1.2.). Hierbei ist sicherzustellen, dass
vorgelegte Aufnahmen tatsdchlich von der betreffenden Person stammen. Geeignete
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radiologische Aufnahmen werden allerdings nur in wenigen Fillen zur Verfligung stehen;
dennoch sollte danach gefragt werden.

Ist die Fragestellung durch diesen Ansatz nicht oder nicht befriedigend zu kldren, kann eine
biochemische Altersschitzung aufgrund des Razemisierungsgrades von Asparaginsdure in
Dentin diskutiert werden (vgl. 11.3.). Dieses Verfahren fiihrt im Erwachsenenalter zu deutlich
genaueren Ergebnissen als morphologische Methoden [1 — 12]. Bei Beachtung der unten
aufgefiihrten Untersuchungsvoraussetzungen in jedem Einzelfall, insbesondere unter
Berticksichtigung der mit der Dentinprobengewinnung verbundenen medizinrechtlichen und
ethischen Problematik [6], kann diese Methode zur Altersdiagnose an dlteren Erwachsenen
zur Klarung von Rentenanspriichen empfohlen werden.

I1.2. Morphologische Altersschiatzung aufgrund radiologischer Aufnahmen aus dem
Kindes- und Jugendalter

Radiologische Aufnahmen aus dem Kindes- und Jugendalter sind nur dann zur
Altersschitzung geeignet, wenn durch sie die zum Untersuchungszeitpunkt erreichte
individuelle Reifung des Gebisses oder geeigneter Skelettabschnitte ausreichend gut erfasst
werden kann. Voraussetzung fiir eine Alterschitzung ist auBlerdem die Verfiigbarkeit
geeigneter Referenzstudien zur Beurteilung des Reifungsprozesses der abgebildeten
Strukturen. Die Auswahl der Referenzstudien sowie die Gutachtenerstattung sollte sich an den
"Empfehlungen fiir die Altersdiagnostik bei Lebenden im Strafverfahren" der
Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin orientieren [13].

I1.3. Biochemische Altersschitzung

Untersuchungsvoraussetzungen

Vor Ubernahme eines Untersuchungsauftrags ist durch den Gutachter in jedem Einzelfall zu
priiffen, ob die zu beurteilende Fragestellung durch die Untersuchung mit ausreichender
Genauigkeit voraussichtlich gekldrt werden kann. Die Beteiligten (z.B. Sozialgerichte,
Rentenantragsteller) sollten im Vorfeld iiber das Prinzip der Methode, den
Untersuchungsgang und die zu erwartende Genauigkeit der Ergebnisse informiert werden.

Die Frage der Dentinprobengewinnung ist unter Beriicksichtigung medizinrechtlicher und
ethischer Grundsitze zu kldren [6]. Nahezu ausnahmslos wiinschen die Rentenantragsteller
die Untersuchung ausdriicklich, sie stimmen Zahnextraktionen zur Dentinprobengewinnung
zu. Die Extraktion eines Zahnes ist prinzipiell eine Korperverletzung, die nur bei
entsprechender medizinischer Indikation durch die Einwilligung des Patienten gerechtfertigt
wird. Die Entscheidung iiber das Vorliegen einer medizinischen Indikation ist vom
behandelnden Zahnarzt zu treffen, der dann mit Einwilligung seines Patienten den Zahn
ziehen und fiir eine Untersuchung sicherstellen kann.

Die Frage der Identititssicherung sollte mit dem Auftraggeber vor der Zahnextraktion
abgesprochen werden. In einem Identitédtssicherungsprotokoll, das von Zahnarzt und
Antragsteller zu unterschreiben ist, muss die Identitit des Antragstellers sowie die
Zugehorigkeit des Zahnes zum Antragsteller festgestellt werden.
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Die Dentinprobenentnahme (d.h. die Zahnextraktion aus medizinischer Indikation) muss
durch einen Zahnarzt nach den Regeln drztlicher Kunst erfolgen.

Durchfithrung der Untersuchung. Qualitétssicherung

Die Untersuchungen miissen in einem qualifiziertem Labor mit einem addquaten
Qualititssicherungssystem durchgefiihrt werden. Mindestanforderungen an die Labore und
das Untersuchungsprozedere sowie konkrete Vorschldge zur Qualititskontrolle wurden durch
eine international besetzte Arbeitsgruppe bereits formuliert [10]. Von besonderer Bedeutung
sind eine strenge Standardisierung aller Arbeitsschritte sowie die Mitfiihrung geeigneter
Standards in jeder Untersuchungsserie.

Gutachten

Im Gutachten sind die Grundlagen des Verfahrens in verstindlicher Form darzustellen,
relevante Literaturstellen sollten zitiert werden. Der methodische Untersuchungsgang muss
ausreichend gut dargestellt werden, um eine Beurteilung durch andere Sachverstindige zu
ermdglichen. Die Art der Ergebnismitteilung muss sich an der vom Auftraggeber formulierten
Fragestellung orientieren. In der Regel sollten das wahrscheinlichste Alter und sein
Toleranzbereich angegeben und Stellung zur Plausibilitit der im Rentenverfahren bislang
angegebenen Geburtsdaten bezogen werden. Die fiir die Altersdiagnose verwendeten
Referenzdaten sind im Gutachten zu benennen.

Mogliche Storeinfliisse (z.B. Einfliisse auf die Proteinkomposition der untersuchten Proben)
sind im Gutachten zu nennen und in Hinblick auf den konkreten Einzelfall zu diskutieren.

Diese Empfehlungen werden vom Vorstand der Arbeitsgemeinschaft jahrlich auf ihre
Aktualitdt hinsichtlich neuer Ergebnisse in Forschung und Praxis iiberpriift und bei Bedarf
weiterentwickelt.
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