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Einleitung*

Die Menschheit versucht im 21. Jahrhundert Unsterblichkeit, Glück und Gött-
lichkeit zu erlangen – so zumindest der israelische Historiker Harari in seiner 
„Geschichte von Morgen“.1 Im Zeitalter der Bio- und Informationstechnologie 
transformiert sich der Tod damit vom metaphysischen zum bloß technischen Pro-
blem.2 In dem Bestreben, den Tod mithilfe von neuen Technologien zu überwin-
den, könnten allerdings hochintelligente Algorithmen den Menschen schon bald 
besser kennen als er sich selbst und vermeintlich am besten wissen, was seinem 
Wohl entspricht. Ist dies einmal der Fall, wird man immer mehr Entscheidungen 
den Algorithmen überlassen und so wird die Macht zunehmend vom einzelnen 
Menschen auf vernetzte Algorithmen verlagert.3 Dadurch wird die Menschheit in 
die Ära des Dataismus gelangen,4 welcher weder Götter noch den Menschen, 
sondern allein Daten verehrt.5 In dieser schönen neuen Welt wird der einzelne 
Mensch kein autonomes Individuum mehr sein; vielmehr wird er nach dem Er-
oberungszug des Dataismus als „obsoleter Algorithmus“6 entlarvt werden.7 An-
gesichts dieses Zukunftsszenarios drängt sich folgende Frage auf: Verliert homo 
sapiens die Kontrolle?8

Die digitale Transformation hat zu einem tiefgreifenden Wandel in der Medi-
zin geführt: Algorithmen entscheiden bereits heute über das „Ob“, „Wie“ und 
„Wann“ einer Behandlung. Ärzte verordnen „Apps auf Rezept“, deren Kosten 
von gesetzlichen Krankenkassen übernommen werden.9 Prädiktive Algorithmen 

*  Aus Gründen der einfacheren Lesbarkeit wird auf geschlechtsneutrale Formulierungen 
verzichtet.

1  Harari, Homo Deus, S.  34.
2  Harari, Homo Deus, S.  35 ff.
3  Harari, Homo Deus, S.  443–466, 536; ders., 21 Lektionen für das 21. Jahrhundert, S.  78–

91.
4  Harari, Homo Deus, S.  497–537.
5  Harari, Homo Deus, S.  495.
6  Harari, Homo Deus, S.  516.
7  Siehe auch Harari, Homo Deus, S.  533 f.
8  Harari, Homo Deus, S.  377–537.
9  §  33a SGB V, eingefügt durch das Gesetz für eine bessere Versorgung durch Digitalisie-

rung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz – DVG) vom 9.12.2019 (BGBl. I S.  2562), 
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tragen zur Früherkennung von Erkrankungen bei10 und prognostische Algorith-
men sagen den Krankheitsverlauf11 sowie die Lebenserwartung Schwerkranker 
voraus.12 In der Diagnostik übertreffen zudem intelligente Systeme13 die ärztli-
che Trefferquote bei der Auswertung bildgebender Verfahren (Röntgenaufnah-
me, Computertomographie [CT], Magnetresonanztomographie [MRT]).14 Au-
ßerdem finden von medizinischen Computersystemen generierte Therapieemp-
fehlungen Berücksichtigung im klinischen Alltag15 und führen in einigen Fällen 
sogar zur Änderung behandlungsbezogener Entscheidungen.16, 17

Fortschritte in der Mikro- und Nanotechnik lassen darüber hinaus medizini-
sche Systeme immer kleiner, leichter und effizienter werden. Im Zeitalter der 
voranschreitenden Miniaturisierung in der Medizintechnik wird der menschliche 

in Kraft getreten am 19.12.2019. Zum Verzeichnis erstattungsfähiger digitaler Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis (letzter Zugriff am 25.9.2022). Siehe 
auch die Verordnung über das Verfahren und die Anforderungen zur Prüfung der Erstattungsfä-
higkeit digitaler Gesundheitsanwendungen in der gesetzlichen Krankenversicherung (Digitale 
Gesundheitsanwendungen-Verordnung – DiGAV) vom 8.4.2020 (BGBl. I S.  768).

10  Zur Früherkennung von Depressionen bei Benutzern von Instagram Reece/Danforth, EPJ 
Data Science, 6 (2017), Article number 15. Zur Vorhersage von Alzheimer Ding et al., Radio-
logy 290 (2019), 456. Zur Prädiktion der Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken und 
des Schweregrades der Erkrankung Banerjee, INDECS 15 (2017), 199.

11  Zur Prognose des Krankheitsverlaufs bei Prostatakrebs Gerhauser et al., Cancer Cell 34 
(2018), 996.

12  Einen solchen „Todesalgorithmus” haben Wissenschaftler der Standford University (Ava­
ti et al., BMC Med Inform Decis Mak, 18 [2018] [Suppl 4]: 122) sowie ein US-Unternehmen 
namens „Aspire Health“ entwickelt (Beck, Wall Street Journal, 2.12.2016, Can a Death-Pre
dicting Algorithm Improve Care?, abrufbar unter https://www.wsj.com/articles/can-a-death- 
predicting-algorithm-improve-care-1480702261 [letzter Zugriff am 25.9.2022]). Zur Vorhersa-
ge des Sterberisikos von an Covid-19 erkrankten Personen Schwab et al., Nature Communica-
tions 12 (2021), Article number 1058.

13  Zum maschinellen Lernen und neuronalen Netzwerken siehe zur Einführung etwa Len­
zen, Künstliche Intelligenz, S.  50 ff.; darüber hinaus Zech, ZfPW 2019, 198 (200 ff.); Yuan, RW 
2018, 477 (483 ff.); weiterführend Ertel, Grundkurs Künstliche Intelligenz, S.  201 ff.

14  Zur Lungenkrebsdiagnose Ardila et al., Nat Med 25 (2019), 954; zur Brustkrebserken-
nung McKinney et al., Nature 577 (2020), 89; zur Hautkrebsdiagnose Haenssle et al., Ann 
Oncol 29 (2018), 1836 und Brinker et al., EJC 113 (2019), 47.

15  SWI swissinfo.ch, 11.9.2019, Unispital Genf nutzt Künstliche Intelligenz bei Krebsbe-
handlung, abrufbar unter https://www.swissinfo.ch/ger/unispital-genf-nutzt-kuenstliche-intel 
ligenz-bei-krebsbehandlung/45221824 (letzter Zugriff am 25.9.2022). Bei dem dort eingesetz-
ten System handelt es sich um „Watson for Genomics“ von IBM Watson Health, hierzu Itaha­
shi et al., Front Med 5 (2018), Article number 305.

16  Somashekhar et al., J Clin Oncol 37 (2019), no. 15_suppl, abstract 6533.
17  Ein guter Überblick zum gegenwärtigen und künftigen Einsatz von Algorithmen in der 

Medizin findet sich bei Jannes et al., Algorithmen in der digitalen Gesundheitsversorgung, 
November 2018, abrufbar unter https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Pub 
likationen/GrauePublikationen/VV_Studie_Algorithmen.pdf (letzter Zugriff am 25.9.2022).
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Körper selbst zum Bestandteil eines intelligenten Gesamtsystems.18 Am oder im 
Körper befindliche Sensoren wie intelligente Pflaster gewinnen an Bedeutung. 
Sie überwachen wichtige Parameter wie Herzfrequenz, Blutdruck, Sauerstoffsät-
tigung19 oder auch Blutzuckerwerte20, übertragen diese an den Arzt oder Patien-
ten und können bei kritischen Entwicklungen Alarme auslösen. Die technische 
Aufrüstung des Körpers beschränkt sich allerdings nicht auf dessen bloße Ver-
netzung mit der Außenwelt. Schon heute werden in Abhängigkeit von gemesse-
nen Sensordaten mithilfe smarter Algorithmen automatisierte Therapien, wie 
eine an individuelle Bedürfnisse angepasste Insulinabgabe über eine am Körper 
getragene Pumpe, vorgenommen.21 Zugleich geht der Trend dahin, dass sich 
technische Systeme vollständig in den Körper zurückziehen und dort selbsttätig 
physiologische Prozesse steuern. Einen innovativen Forschungsschwerpunkt 
stellen hier Implantate dar, die Therapie und Diagnostik in einem medizintechni-
schen Gerät vereinen (sog. theranostische Implantate)22. Diese erfassen und ana-
lysieren in einem geschlossenen Regelkreis verschiedene Biosignale und leiten 
auf dieser Basis selbsttätig, d. h. ohne Zutun des Arztes oder des Patienten, thera-
peutische Maßnahmen in Form elektrischer, mechanischer oder biochemischer 
Aktionen ein.23 Paradigmatisch für den Transformationsprozess vom rein exter-
nen therapeutischen Gerät zum theranostischen Implantat steht der Herzschritt-
macher. Während es sich beim ersten Herzschrittmacher im Jahr 1932 um eine 
über 7  kg schwere externe Maschine handelte, die alle sechs Minuten händisch 
aufgezogen werden musste,24 führte die weitere Entwicklung über den ersten, in 
einer Schuhcremedose implantierten Herzschrittmacher im Jahr 195825 hin zum 

18  Vgl. Wiegerling, in: Adam/Gellai/Knifka (Hrsg.), Technisierte Lebenswelt, 139 (143, 
148).

19  Um ein derartiges Pflaster handelt es sich etwa bei dem von VitalConnect entwickelten 
„VitalPatch®“, https://vitalconnect.com/remote-patient-monitoring/ (letzter Zugriff am 
25.9.2022). 

20  Lipani et al., Nature Nanotechnology 13 (2018), 504; siehe dazu auch das EU-Projekt 
„ELSAH-Patch”, http://www.elsah.researchproject.at (letzter Zugriff am 25.9.2022).

21  Siehe hierzu das selbstregulierende Insulinpumpensystem für Basalinsulin „MiniMedTM 
780G System“ von Medtronic, https://www.medtronic-diabetes.ch/de/insulinpumpentherapie/
minimed-780g-system (letzter Zugriff am 25.9.2022).

22  Zum Begriff Richter, in: Marschner/Clasbrummel/Dehm (Hrsg.), Biomedizinische Tech-
nik – Vernetzte und intelligente Implantate, S.  128 und Fraunhofer-Gesellschaft, Fraunhofer- 
Leitprojekt „Theranostische Implantate“, https://www.fraunhofer.de/de/forschung/fraunhofer- 
initiativen/fraunhofer-leitprojekte/abgeschlossene-leitprojekte/fraunhofer-theranostische-im 
plantate.html (letzter Zugriff am 25.9.2022).

23  Ebd.
24  Hyman, Arch Intern Med (Chic) 50 (1932), 283; Lüderitz, in: ders. (Hrsg.), Herzschritt-

macher, 3 (8 ff.).
25  Larsson et al., PACE 26 (2003), 114.
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heute weltweit kleinsten sondenlosen Herzschrittmacher, der weniger als 2  g 
wiegt, 26  mm lang ist und eine Batterielaufzeit von acht bis dreizehn Jahren 
hat.26 Ein weiteres theranostisches multifunktionales Hightech-System in der 
Kardiologie stellt der implantierbare Kardioverter-Defibrillator (ICD) dar, der 
neben zu schnellen und zu langsamen lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörun-
gen auch eine asynchrone Herztätigkeit erkennen sowie automatisiert behandeln 
kann.27 Eine darüber hinausgehende Vision für die Zukunft ist der vollständige 
Organersatz durch vollimplantierbare, sich selbst regulierende technische Syste-
me. So wird gegenwärtig an einer künstlichen Niere geforscht, die aus Mikro-
chips und Nierenzellen besteht und bestimmte Nierenfunktionen allein durch den 
vom Herz generierten Blutfluss wahrnehmen kann.28

Was bedeutet diese fortschreitende digitale und technische Durchdringung des 
Körpers für das Selbstbestimmungsrecht? Ist ein selbstbestimmter Tod unter den 
Bedingungen der Mikromedizin und Selbsttechnisierung noch möglich? Erweist 
sich die zunehmende Verschmelzung von Mensch und Maschine und die damit 
einhergehende ständige Überwachung, Kontrolle und Steuerung von Körper-
funktionen als radikale Bedrohung für die Patientenautonomie? Oder fungiert 
sie, im Gegenteil, als deren Motor?

Dass die technische Aufrüstung des Körpers neue Rechtsfragen produziert, 
deren Beantwortung keinen Aufschub duldet, zeigt die bereits heute gängige Ver-
wendung des zuvor erwähnten ICDs. Dieser kann nämlich in der Sterbephase 
durch wiederholte Schockabgaben den Sterbeprozess qualvoll verlängern und 
ein würdevolles Sterben verunmöglichen.29 Darf der Arzt in einem solchen Fall 
den ICD in strafrechtlich zulässiger Weise abschalten? Geht es hier um die recht-
mäßige und gebotene Respektierung der Behandlungsfreiheit des Patienten oder 
um ein strafbares Tötungsdelikt?

Auch unabhängig von der eigentlichen Sterbephase muss geklärt werden, ob 
es sich bei der Implantation eines lebenserhaltenden Gerätes um einen Akt der 
Selbstbindung handelt oder ob der Patient über das „Ob“, „Wie“ und „Wann“ des 
Ausschaltens des selbsttätigen Implantats bestimmen darf. Da Patienten vielfach 

26  Medronic, MICRA, https://www.medtronic.com/de-de/fachkreise/produkte/rhythmolo-
gie-elektrophysiologie/herzschrittmacher/micra-stimulationssysteme.html (letzter Zugriff am 
25.9.2022); Steinwender, J KARDIOL 2021, 234. Eingehend zur Geschichte des Herzschritt-
machers Aquilina, Images Paediatr Cardiol 8(2) (2006), 17; Lüderitz, in: ders. (Hrsg.), Herz-
schrittmacher, 3; Nelson, Tex Heart Inst J, 20 (1993), 12.

27  Waltenberg et al., Der Kardiologe 2017, 383 (384, 387).
28  University of California San Francisco, The Kidney Project, https://pharm.ucsf.edu/kid 

ney (letzter Zugriff am 25.9.2022); Fissell/Roy, Seminars in Dialysis 22 (2009), 665; Salani/
Roy/Fissell, AJKD 72 (2018), 745 (747 ff.); Hojs/Fissell/Roy, CJASN 15 (2020), 152 (157).

29  Carlsson et al., DÄBl 2012, 535 (535 f.); Waltenberger et al., Der Kardiologe 2017, 383 
(384, 386); zur Problematik bereits Fateh-Moghadam, BJM 4/2018, 205 (230 f.).
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keinerlei Zugriff auf vollständig in den Körper integrierte Geräte haben, das 
technische Design vielmehr grundsätzlich eine patientenseitig vorgenommene 
Deaktivierung ausschließt, stellt sich umso dringender die Frage: Hat homo pati­
ens in seinem Streben nach Unsterblichkeit bereits heute die Kontrolle über me-
dizinische Implantate und damit über ein selbstbestimmtes Sterben verloren?

Selbst dann, wenn man nicht gleich das dystopische Szenario eines medizini-
schen Überwachungs- und Interventionsstaates bemühen möchte,30 sind die Ri-
siken der Technisierung des menschlichen Körpers für die Patientenautonomie 
ernst zu nehmen und auf ihre Bedeutung für das Medizinstrafrecht zu untersu-
chen. Der Einsatz intelligenter mikroelektronischer Systeme besitzt jedenfalls 
das Potential, eine faktische Erosion selbstbestimmten Entscheidens zu bewirken 
und damit die Subjektstellung des Patienten in Frage zu stellen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher einerseits, anhand des Beispiels der 
Deaktivierung von lebenserhaltenden Implantaten zu überprüfen, ob sich die 
durch die Technisierung des menschlichen Körpers am Lebensende aufgeworfe-
nen Probleme mit den herkömmlichen Mitteln der Strafrechtsdogmatik eindeutig 
und angemessen lösen lassen. Andererseits bezweckt die Untersuchung, die an-
erkannten Institute der strafrechtlichen Sterbehilfe in Deutschland vor dem Hin-
tergrund der neuartigen medizinischen Hochtechnologien auf ihre Konsistenz zu 
befragen und gegebenenfalls notwendige Modifikationen zu identifizieren. 
Schließlich soll die vorliegende Abhandlung auch ein Augenmerk darauf richten, 
ob es sich bei dem Einsatz von implantierbaren lebenserhaltenden Mikrosyste-
men um eine transformative Technologie31 handeln könnte, ob also diese techni-
sche Innovation das Potential besitzt, auf bestehende Regelungsregime einzuwir-
ken und eine rechtsinterne Reaktion in Form der Evolution normativer Konzep-
tionen zu provozieren.

Die Frage nach der strafrechtlichen Zulässigkeit der Deaktivierung lebenser-
haltender Implantate wird anhand von zwei kardialen Assistenzsystemen, dem 
ICD und dem Herzunterstützungssystem, analysiert. In einem ersten Schritt ist es 
für das Verständnis der normativen Implikationen des Einsatzes dieser Geräte 
notwendig, deren medizintechnischen Eigenschaften darzustellen (Teil 1 unter 
A.). Als Grundlage für den strafrechtlichen Teil der Arbeit wird in einem zweiten 
Schritt das Verhältnis von Mensch und Technik aus einer technikphilosophischen 
Perspektive in den Blick genommen (Teil 1 unter B.). Das Hauptaugenmerk im 
Rahmen der philosophischen Reflexion über Technik liegt auf der Entfaltung 

30  Zu einem solchen Szenario etwa Zeh, Corpus Delicti; Harari, 21 Lektionen für das 21. 
Jahrhundert, S.  100 ff.; ders., Homo Deus, S.  466.

31  Grundlegend Fateh-Moghadam, BJM 4/2018, 205 (209–213); ders., ZStW 131 (2019), 
863 (865–875); Fateh-Moghadam/Zech, Einführung, in: dies. (Hrsg.), Transformative Techno-
logien, 7.
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zweier idealtypischer Technikverständnisse, welche die Anwendung unter-
schiedlicher Rechtsregime für körperintern und körperextern befindliche Geräte 
hinterfragen können. Darauffolgend richtet sich der Fokus auf das Verhältnis von 
Körper und Technik, wobei überlieferte Denkmuster und klassische Grenzzie-
hungen mit der kontroversen Figur des Cyborgs zur Disposition gestellt werden 
sollen (Teil 1 unter C.). Genau diese Auflösung tradierter Konzeptionen führt 
nämlich zu Verunsicherungen im Recht: Ist Sterbehilfe bei Cyborgs zulässig?

Der strafrechtliche Hauptteil der Arbeit bearbeitet die Problematik der Deakti-
vierung implantierter lebenserhaltender Geräte auf der Grundlage des bestehen-
den rechtlichen Instrumentariums (Teil 2). Zu Beginn dieser strafrechtlichen Un-
tersuchung gilt es zu klären, ob eine Fremdtötung vorliegt, wenn ein Dritter das 
inkorporale Gerät ausschaltet und der Patient daraufhin verstirbt (A.). Danach 
steht die Abgrenzung zwischen Tun und Unterlassen im Zentrum. Herkömmlich 
stellt genau diese Unterscheidung den strafrechtsdogmatischen Aufhänger der 
normativen Diskussion des Behandlungsabbruchs dar (B.). Anschließend folgt 
eine kurze Analyse, ob die objektive Zurechnung möglicherweise eine zeitliche 
Dimension kennt; eine Überlegung, die relevant wird, wenn der Patient erst eine 
erhebliche Zeitspanne nach der Deaktivierung des Gerätes verstirbt (C.). Den 
Schwerpunkt der Untersuchung bildet die Frage, ob die vom Zweiten Strafsenat 
des Bundesgerichtshofs im „Fuldaer Fall“32 formulierten Grundsätze zum recht-
mäßigen Behandlungsabbruch nach Maßgabe des Patientenwillens auf die spezi-
fische Konstellation inkorporaler Geräte übertragbar sind (D.).

Die höchstrichterrechtliche Figur des Behandlungsabbruchs wurde anhand 
des Falles der Einstellung einer künstlichen Ernährung kreiert; sie nimmt also 
Bezug auf einen bestimmten Ausschnitt der Realität. Das Rechtsinstitut des Be-
handlungsabbruchs hat als konkret zu bewältigendes lebensweltliches Problem, 
in diesem Sinne als „Normalfall“, den Sachverhalt der Beendigung einer körper
externen lebenserhaltenden Maßnahme vor Augen. Dieser „Realbereich“33 der 
„richterrechtlichen Sterbehilfenorm“ verändert sich allerdings durch die Implan-
tation von mikroelektronischen lebenserhaltenden Systemen. Die technische 
Aufrüstung des Körpers provoziert hier Irritationen: Passt die dogmatische Kate-
gorie des Behandlungsabbruchs auch auf diese spezifische Problemlage?

Sollte sich die Deaktivierung eines inkorporalen Gerätes nicht als strafrecht-
lich zulässiger Behandlungsabbruch qualifizieren lassen, stellt sich sodann die 
Frage, ob noch eine andere Legitimationsgrundlage in Betracht kommt. Das an-

32  BGHSt 55, 191.
33  Zum „Realbereich der Norm(en)“ grundlegend Hoffmann-Riem, Innovation und Recht – 

Recht und Innovation, S.  113–116. Zur Übertragung dieses Konzepts in den Kontext der trans-
formativen Technologien Fateh-Moghadam, ZStW 131 (2019), 863 (872–875); Fateh-Mogha­
dam/Zech, Einführung, in: dies. (Hrsg.), Transformative Technologien, 7 (12 f.).
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schließende Kapitel widmet sich deshalb dem Problem, ob die Grundsätze zur 
sog. „indirekten Sterbehilfe“ auf die Sonderkonstellation von in den Körper inte-
grierten lebenserhaltenden Systemen anwendbar sind (E.).

Nachdem die strafrechtliche Zulässigkeit der Deaktivierung eines implantier-
ten Gerätes auf Wunsch des Patienten analysiert wurde, soll abschließend geklärt 
werden, ob das inkorporale Gerät bei Wegfall der medizinischen Indikation auch 
ohne oder sogar gegen den Patientenwillen abgeschaltet werden darf (F.).

Am Ende der Arbeit wird sich schließlich herausstellen, ob die Cyborgisierung 
das Potential hat, die strafrechtliche Dogmatik der Sterbehilfe zu beeinflussen; 
ob sie sich also als transformative Technologie entpuppt.
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