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RESUMEN

En el presente trabajo se analiza la eutanasia desde el punto de vista penal. La
eutanasia, entendida como buena muerte, se define como la accién u omision que, para
evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte con su
consentimiento o sin él. Se distinguen diferentes tipos de eutanasia. Asi, podemos
distinguir entre eutanasia activa y pasiva; directa e indirecta; voluntaria y no voluntaria;
ortotanasia y distanasia y eutanasia eugenésica, social y econdmica. No todas las
formas de eutanasia citadas son punibles atendiendo al Derecho Penal. Asi, se realiza
un estudio exhaustivo de su regulacion penal (articulo 143.4 CP) analizando los sujetos
intervinientes en este delito (sujeto activo y sujeto pasivo) asi como la pena con que el
Derecho Penal castiga las conductas eutanasicas. Partiendo de que el presupuesto
comun a las conductas que no son punibles es la existencia de una peticion expresa,
seria e inequivoca por parte del paciente, se trata la problematica de la obtencién del
consentimiento en diferentes supuestos (en la eutanasia adulta y la neonatal). Por
ultimo, y en base a un estudio de derecho comparado, se analizan las consecuencias
sociales y médicas de la despenalizacion de la eutanasia proponiendo una nueva

regulacion que permita llevar a cabo ciertas conductas eutanésicas.

Palabras clave: eutanasia, suicidio asistido, muerte, dolor, padecimientos
insoportables, eutanasia activa, eutanasia pasiva, consentimiento, testamento vital,

derecho a la informacion, Holanda, Bélgica, despenalizacién, comité de ética.
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ABSTRACT

In this paper we analyze euthanasia from the criminal point of view. Euthanasia,
understood as a good death is defined as the act or omission that, to avoid suffering for
terminally ill patients, hastens their death with or without their consent. Different types
of euthanasia are distinguished. Thus, we can distinguish between active and passive
euthanasia; direct and indirect; voluntary and involuntary; orthotanasia and dysthanasia
and eugenic, social and economic euthanasia. Not all forms of euthanasia are
punishable cited response to criminal law. Thus, a comprehensive study of its criminal
regulation (Article 143.4 CP) analyzing the subjects involved in this crime (active and
passive subject subject) and the penalty for the criminal law punishes conduct
euthanasia is performed. Starting from the common budget to behaviors that are not
punishable is the existence of a specific, serious and unequivocal request by the patient,
the problem of obtaining consent on different assumptions involved (in adult and
neonatal euthanasia) . Finally, based on a study of comparative law, the social and
medical consequences of the legalization of euthanasia proposing a new regulation that

allows to perform certain behaviors are discussed euthanasia.

Keywords: euthanasia, assisted suicide, death, pain, unbearable suffering,
active euthanasia, passive euthanasia, consent, living will, right to information, the

Netherlands, Belgium, decriminalization ethics committee.
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OBJETO DEL TRABAJO

El objetivo de este trabajo fundamentalmente es documentar, sistematizar y
revisar el concepto y regulacion actual de la eutanasia en Espafia pasa conseguir
consolidar un punto de referencia cierto y preciso con respecto al derecho a la vida y el
derecho a morir dignamente.

De esta forma se trata de desentrafiar el debate existente en torno a las
decisiones del final de la vida, de identificar si el enfermo terminal tiene o no derecho a
decidir acerca de practicas eutanasicas sobre su propia persona, de diferenciar cuales
son las opciones que el paciente tiene en relacion con una muerte digna, asi como
analizar la repercusion de todo ello en la sociedad.

Con todo ello se pretende estudiar la posibilidad de legalizar la eutanasia en
Espafia siguiendo la estela de otros paises europeos como Holanda y Bélgica.

Para cumplir con estos objetivos generales y alcanzar los resultados deseados,

habra que analizar unos objetivos mas especificos:

1. Determinar el significado de la palabra eutanasia desde diferentes perspectivas
entendiendo que este es el punto basico desde el que debe partir este trabajo y

asi poder analizar otras cuestiones relacionadas con este término.

2. Realizar un estudio pormenorizado de la regulacién penal de las conductas
eutanésicas por la que Espafia se ha regido. No obstante, su regulacién por otras
areas del derecho no ha sido obviada dado que la eutanasia es una cuestion
controvertida que afecta a otros sectores del ordenamiento juridico. Ese estudio
por otras ramas del derecho ha sido mas superficial dado que lo relevante en

este trabajo es dilucidar si es 0 no posible la despenalizacién de la eutanasia.

3. Analizar las diferentes formas de eutanasia con el objetivo de determinar cuales
de ellas son punibles en nuestro ordenamiento y cuales no lo son o podrian no

llegar a serlo en una nueva regulacion futura.

4. Indagar acerca de los requisitos que deben darse para considerar a una accion u

omisiobn como eutanasia. Especial referencia para ello, se hace al
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consentimiento del sujeto analizando las caracteristicas que debe de cumplir asi
como las diferentes situaciones en las que éste no se puede prestar

(principalmente en los casos de neonatales).

5. Comparar la regulacién de la eutanasia en otros paises, concretamente Bélgica
y Holanda, con la regulacion espafiola para extraer de ello las conclusiones
pertinentes y asi conformar una opinién acerca de si es 0 no posible acercar la

regulacion espafiola a la holandesa y belga.

El trabajo finalizard con las conclusiones pertinentes encaminadas a reflejar el
resultado final del estudio del delito de eutanasia tomando postura acerca de la posible

despenalizacion.
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METODOLOGIA

Con este trabajo se intenta analizar el marco penal, y de otras ramas del derecho
en menor medida, que regulan las conductas eutandsicas. Para ello, se concreta a
continuacion una serie de secuencias ordenadas cronolégicamente que han permitido la

elaboracion de este trabajo:

1. Eleccion del tema objeto del proyecto: tras una primera consulta con la tutora

de este ensayo, se acordd abordar la eutanasia en el mismo.

2. Eleccion del titulo del trabajo: con el objetivo de centrar el trabajo en el &mbito
penal, asi como en los objetivos fijados, se procedié a concretar un titulo siendo

finalmente “La eutanasia, jes conveniente legalizarla? .

3. Recopilacion de fuentes informativas, documentacion y busqueda de material:
como paso inicial, tras la eleccion del tema a tratar en el trabajo, resultd
imprescindible recopilar bibliografia. Para ello, se consulto diferentes fuentes
(textos legales, manuales, monografias y articulos doctrinales publicados en
revistas especializadas en el derecho penal) que tratasen la eutanasia. Indicar
que las fuentes utilizadas no sélo pertenecen al ambito penal sino que ha sido

inevitable emplear bibliografia de la rama de la medicina.

4. Lectura y seleccion de la informacion: tras recopilar y leer exhaustivamente
toda la informacién acerca de la eutanasia, se selecciond lo que, a mi juicio,
resulté mas relevante para la elaboracién del trabajo concretamente opiniones
doctrinales acerca de la regulacion vigente asi como el tratamiento de esta
materia en el derecho y la repercusion que tienen estos conceptos en nuestra

sociedad.

5. Elaboracion de un esquema provisional: ello facilita una guia en los aspectos

mas relevantes del trabajo a tratar en el mismo.
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6. Redaccion del trabajo: en dltimo lugar, se trasladd a papel lo consultado
anteriormente reflejando lo méas importante dando una visién teorica de todo las

cuestiones que entrafia el concepto de eutanasia.
7. Por ultimo y tras la elaboracion del trabajo se produjeron diversas correcciones

con el objetivo de perfeccionar el mismo y asi alcanzar un resultado

satisfactorio.

-10 -
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1. INTRODUCCION:

La eutanasia constituye uno de los principales desafios ético-juridicos en la
actualidad. El DP no es ajeno a ello y en el articulo 143.4 CP* establece que ciertas
formas de causacion de la muerte en contextos eutanasicos deben ser castigadas con la
pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas para los casos de suicidio en sentido
estricto. Se trata de una solucion intermedia entre la punicion como cualquier
modalidad de intervencién en el suicidio y despenalizacion total. Queda en cambio
excluida de este tratamiento mas beneficioso la induccién al suicidio de enfermos?,

La eutanasia prevista en el articulo 143.4 CP se circunscribe a la produccion de
una muerte a peticién del enfermo para evitar graves sufrimientos o una larga agonia.
Los presupuestos de aplicacion de dicho precepto son:

- Enfermedad grave que produzca necesariamente la muerte o graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar. Padecimientos
que pueden ser también de naturaleza psicolégica (por ejemplo, en el
caso de la tetraplejia®). En cambio, resultan més dudosos en relacion
con este primer requisito los supuestos en los que, a pesar de una
disminucion de la calidad de vida, el enfermo no es consciente de su
situacion (por ejemplo los casos de Alzheimer).

- Peticion expresa, seria e inequivoca: ello supone que quedan
excluidos casos en los que, a falta de peticion expresa, deba
recurrirse al consentimiento presunto. Por lo demas, se discute la
subsuncion en este apartado del supuesto en que la persona ha
manifestado con anterioridad su voluntad y no esta en condiciones
de actualizarla en el momento del hecho. Esta peticion podria ser
tenida en cuanta siempre que el sujeto haya podido valorar, con la

maxima actualidad posible, las circunstancias concretas del caso.

Y “El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la
peticidn expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave
gue conduciria necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves padecimientos permanentes y
dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los
numeros 2 y 3 de este articulo”.

2 SILVA SANCHEZ, Lecciones de Derecho Penal, parte especial, 3?ed, 2011, pag 47.

® Aclarar que con este ejemplo se quiere indicar que en los casos de los enfermos tetrapléjicos suelen
padecer ya no sufrimientos fisicos sino mas bien psicolégicos en cuanto que estos pacientes pueden
llevar una vida sin dolores pero psicolégicamente se pueden ver demasiado afectados.

-11 -
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Otras formas de eutanasia que no satisfagan los presupuestos tipicos del
articulo 143.4 CP deben ser castigadas como homicidio o como auxilio ejecutivo al
suicidio. En estos casos, de exigir una disminucion de la exigibilidad de la conducta,
pueden entrar en juego las circunstancias generales atenuantes de la responsabilidad
criminal”.

El comportamiento tipico consiste en causar o cooperar activamente con actos
necesarios y directos a la muerte de otro. Queda, por tanto, fuera del tipo la
denominada eutanasia indirecta, esto es, la administracion de farmacos que
proporcionan alivio al enfermo pero que tienen, como efecto secundario, la
anticipacion del momento de la muerte. También queda excluida la eutanasia pasiva,
esto es, la no iniciacion o la interrupcion de un tratamiento del que depende la vida del
enfermo. De hecho, no es s6lo que la legislacion reconozca el derecho del enfermo a
rechazar un tratamiento médico (articulos 8° y 21° Ley 41/2002) sino que la imposicion
coactiva de tratamiento es ilicita y podria ser constitutiva de un delito de coacciones y,
eventualmente, lesiones. En cambio, es mas problematica la interrupcién del soporte
vital, en particular, la desconexion de los aparatos que mantienen la actividad
cardiorrespiratoria de un enfermo’. Todo ello son cuestiones que posteriormente se

analizaran con mayor profundidad.

* ALVAREZ GARCIA, Derecho penal espafiol, parte especial (1), 2011, pag 128-129.

> Articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica: Consentimiento informado
1. Toda actuacion en el &mbito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario
del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones
propias del caso. 2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito
en los casos siguientes: intervencidn quirargica, procedimientos diagndésticos y terapéuticos invasores vy,
en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente. 3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario
para cada una de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la
posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general, y tendra informacidn suficiente sobre
el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos. 4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser
advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de pronostico, diagnéstico y terapéuticos
que se le apliquen en un proyecto docente o de investigacion, que en ningin caso podra comportar
riesgo adicional para su salud. 5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.

® Articulo 21 de la Ley 41/2002: 1. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al
paciente o usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccién del centro sanitario, a
propuesta del médico responsable, podra disponer el alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley.
El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara lugar al alta forzosa cuando existan tratamientos
alternativos, aunque tengan caracter paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente
acepte recibirlos. Estas circunstancias quedaran debidamente documentadas. 2. En el caso de que el
paciente no acepte el alta, la direccién del centro, previa comprobacion del informe clinico
correspondiente, oira al paciente y, si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para
que confirme o revoque la decision.

"SILVA SANCHEZ, Lecciones de Derecho Penal, parte especial, 32 ed, 2011, pag 47-48.

-12 -
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Hay que indicar que la creacién de una Comisién del Senado® para analizar la
posible despenalizacion de la eutanasia en la legislatura 1996-2000, la presentacion de
varias proposiciones de ley en el Congreso, el tratamiento constante de los medios,
incluso la personificacion del problema en el la persona de Ramén Sampedro®, prueban
que la despenalizacion de la eutanasia es una cuestion abierta.

Es preciso sefialar que con el vigente Cdodigo Penal ya se inici6 el camino a la
despenalizacidn, aunque ésta no lleg6é a conseguirse de forma total. Simplemente se
abrid el camino a través de la via actual de imponer una pena insignificante respecto al
bien juridico protegido™®.

La cuestion eutandsica esta abierta en la sociedad, incluso ha producido sus
martires. A este efecto, en el caso mas conocido, el de Ramédn Sampedro, la polémica
no se detuvo en el rechazo judicial a la solicitud del reconocimiento del hipotético
derecho a la muerte. Lo méas destacable es que este rechazo no se produjo desde el
campo opuesto a la eutanasia, sino desde el de los partidarios, dispuestos a dilatar el
caso Yy su impacto en la opinién pablica todo lo posible.

Hay que indicar igualmente que la actitud de la sociedad hacia la muerte ha ido
convirtiendo a los hospitales en instituciones que engloban el proceso de mortalidad,
significando este desplazamiento la asuncién de la muerte de la persona por las

disciplinas médico-biolégicas, que hacen de ella objeto de su competencia™.

2. CONCEPTO Y BIEN JURIDICO PROTEGIDO:

2.1 CONCEPTO DE EUTANASIA:
En primer lugar hay que hacer una referencia al origen etimoldgico de la

palabra eutanasia. Este término hace referencia a la expresion “buena muerte” o “buen

® Diario de Sesiones del Senado, Comisiones, Comisién Especial de Estudio de la eutanasia. Los
comparecientes procedentes de diversos campos: bioética, medicina en diferentes especialidades,
filosofia, derecho, etc..., debian resumir su informe en un tiempo limitado, manifestando igualmente su
posicién concreta respecto a la despenalizacion. Esto ha producido un material inmejorable para el
estudio de la cuestién de la eutanasia en Espafia.

°A la edad de 25 afios (concretamente el dia 23 de agosto de 1968), Ramén Sampedro sufrid un
accidente al tirarse de cabeza al agua desde una roca un dia de resaca maritima. A consecuencia de este
accidente, sufri6é una tetraplejia, lo que le postr6 en una cama de por vida. Muri6 el 12 de enero de 1998
por envenenamiento de cianuro potasico, ayudado por su amiga Ramona Maneiro. Este fue el primer
caso en Espafia en el que un ciudadano solicitd el suicidio asistido (dado que estaba incapacitado para
cometer un suicidio) bajo el argumento del derecho de cada persona a disponer de su propia vida. Su
peticidn fue denegada dado que la regulacion penal lo prohibe.

1 SERRANO RUIZ-CALDERON, Eutanasia y vida dependiente, 2001, pag 11.

X' CORDERO MORENO/DIEZ RAMOS, RCS, num. 82, 1988, pag 111, CABELLO
MOHEDANO/GARCIA GIL/VIQUEIRA TURNEZ, Entre los limites personales y penales de la
eutanasia, 1990, pag 26.

-13-
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morir” (Eu-buena; Thanatos-muerte)*2. Es por ello por lo que a este término le afecta la
incertidumbre de lo que se entiende por bueno asi como de las ideas que se tienen
sobre la muerte. La concepcion de bueno varia en funcion del tipo de bien que se
considere pudiendo ser el correcto funcionamiento de los 6rganos vitales (tipo de bien
bioldgico), estado de bienestar (tipo de bien psicoldgico), ideal de vida buena (tipo de
bien moral), etc®®.

Actualmente, son grandes las complicaciones que se producen a la hora de
otorgar un concepto preciso de eutanasia dada la carga emotiva que supone este
término. Esto hace que haya diversas definiciones de eutanasia** que hacen referencia a
distintas connotaciones del término sin que haya una Unica e inequivoca definicion
dado que se trata de un objeto de reflexion, entre otras ramas, de la filosofia y bioética
y no solo del derecho®.

Para la concrecién de un concepto de este término, hay que atender a diferentes
definiciones e ideas:

Histéricamente, el término eutanasia se empleaba para hacer referencia al
homicidio compasivo de quien sufre graves dolores. Por lo tanto, es un homicidio
abarcado por las actividades médicas'®.

Actualmente, se puede entender por eutanasia “/a accion u omisién que, para
evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte con su

518

175 bien, la “muerte sin sufrimiento fisico "2,

consentimiento o sin él
A mi entender, esta segunda definicion no siempre resulta adecuada al referirse
simplemente a la muerte sin dolor sin centrarse en el aspecto fundamental de la
eutanasia como muerte provocada debido a la enfermedad.
En definitiva, estas definiciones se complementan y hacen referencia a la
muerte solicitada por alguien. No obstante, ese alguien no viene especificado de si se
trata del propio sujeto que busca su propia muerte o de un tercero que persigue la

muerte de otro. En cualquier caso, se entiende que se busca la muerte, es decir, la

12 Diccionario Etimolégico de la Real Academia Espafiola.

¥ SERRANO RUIZ-CALDERON, La eutanasia, 2007, pag 88.

¥ pueden verse distintas definiciones de eutanasia en: ROMEO CASABONA, Derecho y bioética ante
los limites de la vida humana, 1994, pags 424-425; NUNEZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y
derecho a morir con dignidad, 1999, pags 31-58; NUNEZ PAZ, La buena muerte. El derecho a morir
con Dignidad, 2006, pags 89-104.

> ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 32.

* GOMEZ PAVON, Tratamientos médicos: su responsabilidad penal y civil, 2013, pag 29.

" WOVES, Gran Diccionario Médico, Tomo I

'8 Diccionario médico familiar 1981.
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muerte no llega de forma natural pero hay que matizar que se busca esa muerte sin
dolor.

Es precisamente la intervencion de terceros lo que al Derecho Penal le resulta
relevante en cuanto a la punibilidad de estos actos. Por ello habrd que concretar un
concepto de eutanasia desde la perspectiva de esta rama del derecho. No obstante, hay
que sefialar que el concepto que se pueda dar de eutanasia esta francamente ligado al
concepto de suicidio en tanto la participacion de terceros en ambas conductas estan
tipificadas en el mismo articulo (articulo 143 CP). Es por ello por lo que, desde una
perspectiva penal, resulta preciso hacer una breve mencion de ambas conductas,
suicidio y eutanasia:

El suicidio desde la perspectiva de esta rama del derecho, hace referencia al
acto eminentemente personal de quitarse a uno mismo la vida. Un sector de la doctrina
(SILVA SANCHEZ®, DIAZ Y GARCIA CONLLEDO?, TOMAS-VALIENTE
LANUZA®) impone como requisito que el suicida tenga la tnica intervencion en la
accién de causar su propia muerte sin la participacion en tal acto de terceros. Otro
sector de la doctrina entre los que destaca TORIO LOPEZ?, DIEZ RIPOLLES®y
ROMEO CASABONA?, defienden que es requisito suficiente la manifestacién de
morir.

De otra parte, la eutanasia desde la perspectiva penal, se define para evitar la
confusion con otras figuras como la del suicido anteriormente mencionada. El
concepto se reduce a los casos en los cuales se da la muerte (o no se evita la muerte) a
un sujeto que sufre una enfermedad grave y cronica o por lo menos con unos
padecimientos dificiles de soportar o que supusieran una calidad de vida infima.? De
esta forma, ya no se trata de evitar un dolor y/o una enfermedad pasajeras, Sino
cronicas. Esta definicion hace referencia al término subjetivo de dolor insoportable

(padecimientos de dificil soporte). La calificacion de insoportable es imposible de

¥ SILVA SANCHEZ, ADP, 1987, pags 451-455.

2 DIAZ Y GARCIA CONLLEDO, EPB, 2002, pag 3331-3335.

> TOMAS-VALIENTE LANUZA, La disponibilidad de la propia vida en el la Derecho Penal, 1999,
pags 97-100. También en: La cooperacion al suicidio y la eutanasia en el nuevo CP (art.143), 2000,
pags 54-59.

“2 TORIO LOPEZ en Estudios de Derecho Pblico y Privado. Homenaje a D. Ignacio Serrano y Serrano,
1965, pags 117-120.

2 ROMEO CASABONA, Los delitos contra la vida y la integridad personal y los relativos a la
manipulacién genética, 2003, pag 425-426.

* DIEZ RIPOLLES, en DIEZ RIPOLLES/GRACIA MARTIN, Comentarios al Codigo Penal: Parte
Especial I, 1997, pags 167-267.

% DIAZ Y GARCIA CONLLEDO/BURUSCO BARBER, NFP, niim. 79, 2013, pag 115-149.
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determinar con caracter general para todos los casos, en cuanto que los umbrales del
dolor varian en cada sujeto®®. Este concepto resulta insuficiente dado que no se puede
provocar la muerte por padecer cualquier dolor. Resulta necesario que concurran otros
factores adicionales que hagan que ese dolor se convierta en inaguantable e incurable.
Por ello, la eutanasia no pretende evitar cualquier tipo de sufrimiento como pudiera ser
un dolor de muelas o una otitis. De esta forma, surge la problematica de determinar el
umbral del dolor que podria estar amparado bajo el concepto de eutanasia®’.

Hay que tener en cuenta que lo que se viene definiendo como buena muerte, sin
dolor, se podria considerar un homicidio siendo esto el punto de conflicto principal en
los casos de eutanasia. Normalmente, no solo se atiende a la mera accion u omision de
causar la muerte de otro, sino que se complementa con otros datos como pueden ser la
piedad, la compasion,..., pero estos factores no son necesarios para hablar de eutanasia
aunque suelen darse frecuentemente®®. Ademas, algunos autores, como se vera a lo
largo del trabajo, exigen la existencia de consentimiento®, y otros, una peticion libre y
responsable de quien va a morir®.

En definitiva, a la hora de hablar de eutanasia hay que tener en cuenta
numerosos factores pero se puede entender por ésta la provocacién de la muerte de una
persona que, por razones generalmente meédicas, resulta conveniente con la finalidad de
evitar el sufrimiento calificado de insoportable.®" De esta forma, el concepto de
eutanasia ha evolucionado y ya no sélo se refiere a la muerte rapida e indolora de los
enfermos terminales, sino que también, la eutanasia abarca otras situaciones
igualmente complejas, como puede ser a los pacientes en estado vegetativo irreversible
(pero no terminales), recién nacidos con enfermedades congénitas o aquellos que por
diferentes causas, no pueden valerse por si mismos (tetrapléjicos, parapléjicos,...). Este
ultimo punto es ciertamente discutible por lo que sera objeto de anélisis a lo largo de

este trabajo examinando las posturas de diferentes autores.

 FARRERAS/ROZMAN, Medicina interna, 1995, pag 1305.

" VERZELE, La muerte sin dolor: suicidio y eutanasia, 2000, pag 23; NINO, Eutanasia, morir con
dignidad. Consecuencias juridico-penales, 1994, pag 220.

8 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag. 33.

2 A ello alude ANSUATEGUI ROIG, Problemas de la eutanasia, 1999, pag. 59; GOMEZ PAVON,
Tratamientos médicos: su responsabilidad penal y civil, 2013, pags 22-28

%0 A ello alude NUNEZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 1999,
pag 197-198; SERRANO RUIZ-CALDERON, Eutanasia y vida dependiente, 2001, pag 73-74.

8 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 35.
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2.2 BIEN JURIDICO PROTEGIDO EN EL DELITO DE EUTANASIA:

Hay que partir de la idea de que por eutanasia se entiende la accidén u omisién

que, para evitar una enfermedad grave o padecimientos permanentes y dificiles de
soportar, produce la muerte del sujeto que las padece. Teniendo en cuenta esta idea,
resulta evidente la necesidad de analizar los preceptos que se encuentran relacionados
con esa posibilidad de producir la muerte de un sujeto.

Muy en cuenta por tanto, hay que tener el derecho a la propia vida asi como la
proteccion de la vida y el derecho a disponer de ella. De igual forma, habra que tener
en cuenta la punibilidad que este tipo de acciones u omisiones puede suponer para el
sujeto que los realiza, para lo cual, se hara un analisis posterior de la regulacion penal.

Para encontrar el bien juridico protegido en el delito de la eutanasia, hemos de
aludir al derecho a la vida, a la dignidad, al libre desarrollo de la personalidad, a la
libertad religiosa y a la intimidad.

2.2.1 DERECHO A LA VIDA, (EXISTE UN DERECHO A MORIR?

El articulo 15 CE reconoce y protege los derechos fundamentales a la vida 'y a
la integridad personal. La vida es el derecho que permite el ejercicio de todos los
demas y que supone el derecho a la propia existencia del ser humano. Todo ser

humano tiene derecho a que la vida sea protegida desde su inicio® hasta su fin® lo que

%2 Se plantea la problemética juridica de resolver que es determinar cuando comienza la vida. Su
importancia radica en que de ello dependerda a partir de cuando comenzara la tutela juridica y por ende
qué conductas seran juridicamente tolerables y cudles no. La respuesta juridica a esta cuestion solo
podra basarse en la informacidn de la ciencia biolégica y médica. De esta manera podemos distinguir la
teoria de la fecundacién (desde el momento en que el espermatozoide ingresa al évulo existe un nuevo
ser humano, con todos los atributos de la persona y todas las cualidades innatas del individuo), teoria de
formacion del genotipo (la vida comienza desde la fusion entre los pronicleos de los gametos, es decir,
el embrién de mas de veinticuatro horas es una persona en potencia y de tal potencialidad deriva su
inviolabilidad), teoria de la implantacion en el Gtero (la vida comienza desde que el embrion anida en el
Utero, alrededor del decimocuarto dia) y la teoria del nacimiento (la vida comienza desde la expulsion
del claustro materno). Autores como SERRANO GOMEZ, Derecho penal, parte especial, 1996, pag 31,
MUROZ CONDE, Derecho Penal, parte especial, 2013, pag 28, SILVA SANCHEZ, Lecciones de
Derecho penal, parte especial, 32 ed, 2011, pag 28, RODRIGUEZ DEVESA / SERRANO GOMEZ,
Derecho Penal Espafiol, Parte Especial, 1995, pag 22 y se decantan por esta Gltima teoria indicando que
la vida comienza desde que se produce la separacién del claustro materno.

%% Primariamente, se consideraba que una vida cesaba en el momento de cese irreversible de las
funciones vitales cardiorrespiratoria. No obstante, debido a los avances de la medicina, se considera
muerta a una persona cuando se demuestre el cese irreversible de la actividad cerebral (produccion del
cese irreversible de todas las funciones de los hemisferios cerebrales y del tronco del encéfalo). Ya no se
tiene en cuenta la primera concepcién de cese de vida en tanto se puede mantener el funcionamiento de
los sistemas cardiovasculares y respiratorios con la ayuda de procedimientos artificiales. Asi lo indica
CABELLO MOHEDANO/GARCIA GIL/VIQUERA TURNEZ, Entre los limites personales y penales
de la eutanasia, 1990, pag 96-97.
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supone que la existencia de este derecho de proteccion, solo existe en tanto en cuanto
haya biolégicamente hablando, vida®.

En lo que a efectos de este andlisis se debe sefialar, los problemas derivados del
ejercicio de este derecho vienen especialmente a raiz de la legitimacion para poner fin
a la proteccion de la vida® e integridad fisica. Esto lleva a plantearse la posibilidad de
fundamentar el derecho a la propia muerte. ROMEO CASABONA sefiala que la
configuracién de una nueva faceta del derecho a la vida entrafia encontrar los valores
constitucionales que le sirvan de soporte, su cristalizacion positiva, su jerarquizacion o
priorizacion en caso de conflicto con otros derechos; o, como veremos que hace la
doctrina mayoritaria, identificar su engarce dentro de otros derechos ya existentes o
reconocidos®.

El problema fundamental es el de la disponibilidad de la vida por parte de su
titular para la valoracion de la eutanasia y dilucidar si tal disponibilidad es o no
contraria a preceptos constitucionales. Esto significa que el articulo 15 CE no recoge
explicita o implicitamente el derecho a la muerte. Ante esta cuestion, hay diferentes
corrientes doctrinales:

En primer lugar, un sector de la doctrina®’ defiende que el Estado, en virtud de
las garantias constitucionales, debe proteger la vida humana con independencia de la
voluntad de vivir o morir del titular del derecho a la vida (sin perjuicio de las
diferencias que la ley establece entre la muerte provocada en contra de la voluntad del
ofendido y el homicidio consentido) ®. Por lo tanto, este sector defiende la
indisponibilidad del derecho a la vida por parte de su titular y por ende, el castigo del

homicidio consentido no seria contrario a la Constitucién.

% NUNEZ PAZ, La buena muerte, el derecho a morir con dignidad, 2006, pag 236-237, sefiala que la
proteccion juridica de la vida humana se extiende, conforme a criterios bioldgicos, desde la gestacion
(concretamente desde el momento de la anidacion, no antes) hasta el momento de la muerte, aunque
hasta el momentos del nacimiento no se puede considerar al nasciturus como verdadero titular del
derecho a la vida, si bien hasta ese momento la vida humana es un bien juridico protegido
constitucionalmente por el articulo 15 CE.

% Especial mencién hay que hacer al aborto como forma de proteccion de la vida humana. El delito de
aborto puede darse desde el momento de la implantacion del embrién en el Utero materno, permitiendo
descartar como objeto material a los embriones fecundados in vitro aun no implantados, de igual forma
que el fruto del embarazo extrauterino. Por ello, el delito de aborto debe delimitarse a partir de la
anidacion del 6vulo fecundado en el Gtero materno.

% ROMEO CASABONA, El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, 1994, pag. 39.

%" CASINI, RIBDEM, niim. 1, 2011, pags 33-52; MARTINEZ MORAN, El derecho a la vida en la CE y
en Derecho comparado: aborto, pena de muerte, eutanasia y eugenesia, 1979, pags 148-149.

%% NUNEZ PAZ, La buena muerte, el derecho a morir con dignidad, 2006, pag 212-213.
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Otra corriente doctrinal®® mantiene que del articulo 15 CE no puede deducirse

el caracter absoluto de la proteccion de la vida ni su indisponibilidad. Este sector

defiende el caracter disponible o renunciable del derecho a la vida en tanto la eutanasia

sera un acto libre (excluyendo los actos de los menores o incapaces) en aras del

desarrollo de la personalidad.

ElI TC en lo que a la disponibilidad del derecho a la vida se refiere, se

manifiesta en sus sentencias entre las que hay que destacar:

Sentencia 53/85 de 11 de abril (BOE nim. 119 de 18 de mayo de 1985):

esta sentencia sefiala que “el derecho a la vida garantizado y reconocido

en el articulo 15 CE es la proyeccion de un valor superior del
ordenamiento juridico constitucional —la vida humana- y constituye el
derecho fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto
ontolégico sin el que los restantes derechos no tendrian existencia
posible”. De igual forma, continla sefialando que la vida humana es un
concepto indeterminado, “un ciclo sometido a efectos del tiempo, a
cambios cualitativos de naturaleza somética y psiquica que tienen un
reflejo en el status juridico publico y privado del sujeto vital”. Pero no
hay que olvidar que “junto al valor de la vida humana y sustancialmente
relacionado con la dimensién moral de ésta, nuestra Constitucion ha
elevado también a valor juridico fundamental la dignidad de la persona,
que, sin perjuicio de los derechos que le son inherentes, se halla
intimamente vinculada con el libre desarrollo de la personalidad (articulo
10 CE) y los derechos a la integridad fisica y moral (articulo 15 CE), a la
libertad de ideas y creencias (articulo 16 CE), al honor, a la intimidad
familiar y a la propia imagen (articulo 18 CE). Del sentido de estos
preceptos puede deducirse que la dignidad es un valor espiritual y moral
inherente a la persona, que se manifiesta singularmente en la
autodeterminacion consciente y responsable de la propia vida y que lleva
consigo la pretension al respeto por parte de los demas”.

Sentencia 120/90 de 27 de Junio (BOE num. 181 de 30 de julio de 1990):

considera que la Constitucion permite al legislador “tomar en

% TOMAS-VALIENTE LANUZA, La disponibilidad de la propia vida en el derecho penal, 1999, pag
125; NUNEZ PAZ, El problema de la disponibilidad de la propia vida, el derecho a la vida y el derecho
amorir en el Derecho Penal y en la Constitucion Espafiola, 1998, pags 135-155.
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consideracion situaciones caracteristicas de conflicto que afectan de una
manera especifica a un ambito determinado de prohibiciones penales”,
por lo que “puede también renunciar a la sancion penal de una conducta
que objetivamente pudiera presentar una carga insoportable, sin perjuicio
de que, en su caso, siga subsistiendo el deber de proteccion del Estado
respecto del bien juridico en otros ambitos”. Asi, aunque “las leyes
humanas contienen patrones de conducta en los que, en general, encajan
los casos normales, existen situaciones singulares o excepcionales en las
que castigar penalmente el incumplimiento de la Ley resultaria totalmente

inadecuado”.

A pesar de la jurisprudencia del TC en esta materia, el Tribunal no es claro
dado que evitd tener que pronunciarse acerca de la disponibilidad de la propia vida de
un modo exhaustivo prefiriendo distinguir entre los fines licitos e ilicitos del ejercicio
del derecho en cada caso concreto. Desde alguna de sus posiciones, el Tribunal
defiende una proteccion absoluta de la vida humana resultandole indiferente la
voluntad de su titular®.

El hecho de plantearse la configuracién de la propia muerte como un derecho y
no como una mera libertad, resulta sin duda una novedad dado que en todo caso, el

derecho fundamental que se protege es el de la vida*".

En conclusion y relacionando este derecho a la vida asi como su disponibilidad
con la eutanasia, hay que indicar que la eutanasia transgrede uno de los derechos
fundamentales, el derecho a la vida. Algunos autores*, manifiestan que no se debe
provocar nunca intencionadamente la muerte de un ser humano, es decir, la vida
humana posee un valor intrinseco, una calidad esencial que merece un respeto absoluto.

No obstante, en los casos de la eutanasia, como se vera posteriormente, hay que
hacer referencia a la situacion que atraviesa el sujeto pasivo de enfermedad o graves
padecimientos. Por ello la disponibilidad de la vida juega un papel importante en

cuanto a la manifestacion del deseo de morir.

“0 JUANATEY DORADO, Derecho, suicidio y eutanasia, 1994, pag 304.

* Postura defendida por: MARCOS DEL CANO, La eutanasia: Estudio filos6fico-juridico, 1999, pég
40.

2 AUSIN/PENA, AFD, 1998, pag 13-30; MARTINEZ MORAN, El derecho a la vida en la CE y en
Derecho comparado: aborto, pena de muerte, eutanasia y eugenesia, 1979, pags 148-149.
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En mi opinion la disposicion del derecho a la vida deberd darse como
manifestacion del derecho a la dignidad humana especialmente en los casos en los que
se plantea la opcidn de practicar la eutanasia. No obstante, he de sefialar que la doctrina
del TC es contraria a esta opinion dado que este tribunal sefiala que el derecho a
prescindir de la vida no forma parte del contenido del derecho constitucional del
articulo 15 CE, el cual se refiere esencialmente al aspecto positivo en el sentido de que

no hay obligacién de vivir, pero no al aspecto negativo de dejar morir®.

222 DERECHO A LA DIGNIDAD HUMANA, AL LIBRE
DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD Y A LA LIBERTAD
RELIGIOSA:

Especial relacion tiene el derecho a la vida con el articulo 10 CE*, en la
medida en que el derecho a la vida debe ser una proyeccion de la dignidad humana y
del libre desarrollo de la personalidad, que son el ndcleo de los derechos
fundamentales™. Se puede entender que resulta contrario a esa dignidad la imposicion
de la obligacion de mantener con vida a los individuos en contra de su voluntad,
especialmente, cuando esa situacion sea insoportable al producir sufrimientos fisicos o
morales intensos que pueden suponer un dafio al derecho que el articulo 10 CE
protege™®.

Al igual que con la dignidad humana, la manifestacion del libre desarrollo de la
personalidad propia es un bien juridico que en el delito de eutanasia se pretende
proteger. La personalidad es aquello que permite diferenciar unas personas de otras y
que se manifiesta en todos los 4mbitos de la vida®'.

Importante relacion tiene de igual forma el derecho a la libertad religiosa e

ideoldgica protegido como derecho fundamental en el articulo 16 CE*. Este derecho

* NUNEZ PAZ, La buena muerte, el derecho a morir con dignidad, 2006, pag 246.

* Articulo 10 CE: 1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los deméas son fundamento del orden
politico y de la paz social. 2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la
Constitucién reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos
Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados por Esparia.

** ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria autonoma, 2002, pag 191.

¢ PALACIOS, Soy mi dignidad. Eutanasia y suicidio asistido, 2009, pag 10.

T JERICO OJER, El conflicto de conciencia ante el Derecho penal, 2007, pag 45-46.

“8 Articulo 16 CE: 1. Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las
comunidades sin mas limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del
orden publico protegido por la ley. 2. Nadie podra ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o
creencias. 3. Ninguna confesidn tendra caracter estatal. Los poderes publicos tendran en cuenta las
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no solo supone la libertad para creer o pensar lo que cada individuo estime conveniente,
sino también abarca la libertad para hacer efectivos esos pensamientos, expresarlos,
compartirlos... Esta libertad ideologica constituye una nueva proyeccion del derecho al
libre desarrollo de la personalidad, dado que este se concreta en una autonomia de
pensamiento y de ejecucion que expresamente protege el articulo 16.1 CE*.

Si la libertad ideoldgica supone reconocer a cada individuo las facultades de
pensar como estime conveniente y de ejecutar tales pensamientos, habra de entenderse
por tanto que esa libertad ideoldgica se extiende a los supuestos que versen sobre la
materia de la vida y la muerte propias®. Si se protege la vida porque se considera una
manifestacion de un pensamiento, igual proteccion mereceria la voluntad de la persona
que pretende dejar de vivir.

El hecho de que el pensamiento en cuestion tenga como objeto la muerte propia,
no implica su desconsideracion como deseo autonomo, por lo que la proteccion habra
de ser la misma que se otorgaria a otros pensamientos con otros objetos>*. No obstante,
hay que tener en cuenta como limite que no violen los derechos de otras personas o la
ley.

Cuestion que merece un analisis separado es la posibilidad de que terceras
personas ayuden al titular a poner en practica su libertad ideoldgica. Diferentes
opiniones encontramos al respecto en cuanto hay autores que estiman que si como es el
caso de ALVAREZ GALVEZ>y NUNEZ PAZ>. Estos autores defienden que el
titular del derecho puede solicitar la ayuda de otros que, libremente, deciden o no
ayudarle. No ponen obstaculos a que terceras personas ayuden a la muerte libremente
elegida de un sujeto autbnomo. Queda totalmente conforme a la posibilidad de que
esos terceros establezcan cuantas cautelas estimen oportunas para asegurar que esa
libertad de eleccion del sujeto es autonoma, sin influencia de terceros y, de igual forma,
gue no existan vicios en su voluntad.

En este caso se produce una contradicciéon entre el derecho a la vida y los

derechos a la dignidad, libre desarrollo de la personalidad y libertad ideoldgica o

creencias religiosas de la sociedad espafiola y mantendran las consiguientes relaciones de cooperacion
con la Iglesia Catdlica y las demas confesiones.

* ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 194.

%0 PAREJO GUZMAN, La eutanasia ¢un derecho?, 2005, pag 296.

' ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 195.

52 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag. 197.

%3 NUREZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 2006, pag 307.
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religiosa. En opinién de TOLEDANO TOLEDANO®*, RUIZ-JIMENEZ CORTES™,
ROSAL DEL BLANCO® Y GARCIA HERRERA®, la cual comparto, la dignidad
adquiere una dimension configuradora de los derechos fundamentales, y se conforma
como pilar fundamental, como el ndcleo del resto de derechos analizados (en los casos
de eutanasia). La vision contraria implicaria una interpretacion del derecho a la vida

incompatible con la dignidad™.

2.2.3 DERECHO A LA INTIMIDAD:

De otra parte, aunque es menos frecuente, al hablar de eutanasia se habla del
derecho a la intimidad recogido en el articulo 18.1 CE*®. Se puede afirmar que la
muerte es el hecho mas personal que existe pero deja de ser privado en el momento en
el que se requiera la actuacion de un tercero en la comision de la muerte®.

En general, se produce un gran conflicto dada la contraposicion de la proteccion
juridica de la vida (entendida como limite a la autodeterminacion individual) y el
principio de libre desarrollo de la personalidad, libertad y dignidad que protegerian al

paciente en estado terminal de mantener su vida mediante formas artificiales.

2.2.4 CONCLUSIONES:

Hay que tener en cuenta que todo lo analizado anteriormente, todos los
derechos recogidos, han de ser interpretados de forma que favorezcan la libertad de los
individuos porque se concibe este objetivo como extremo ultimo del sistema juridico.
Por ello y ahondando en el tema que nos ocupa, la decisién de morir asi como la de
pedir ayuda a otras personas para llevar a cabo ese resultado, deben ser permitidos y

aceptados en aras del respeto a la dignidad humana y de su libertad, como

% TOLEDANO TOLEDANO, Limites penales a la disponibilidad de la propia vida: el debate en
Espafia, 1999, pag 162.

% RUIZ-JIMENEZ CORTES, CLP, 1984, pag 115-116.

% DEL ROSAL BLASCO, ADP, 1987, p4g 85-86.

°” GARCIA HERRERA, RFDUC, num. 2, 1979, pag 101.

%8 Hay que sefialar, no obstante, que la corriente jurisprudencial del TC es contraria a la opinion de estos
autores. Siguiendo esta linea jurisprudencial, DIEZ RIPOLLES, Delitos contra los bienes juridicos
fundamentales. Vida humana independiente y libertad, 1993, pag 208-209, niega el caracter autbnomo a
la libertad, dignidad y libre desarrollo de la personalidad que les confieren los autores partidarios de la
disponibilidad del derecho a la vida. No niega la importancia de estos derechos pero no los constituye
como el eje central del resto de derechos. De esta forma configura el derecho a la vida como
indisponible para su titular.

> Articulo 18.1 CE: Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen.

% GARCIA GARCIA, El derecho a la intimidad y dignidad en la doctrina del Tribunal Constitucional,
2003, pag. 74.
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manifestacion del libre desarrollo de la personalidad propia y del derecho a la libertad
ideoldgica®’.

No obstante a esta idea expuesta, hay que hacer ciertas matizaciones. El
derecho a la vida protege la decision de vivir frente a cualquier individuo pero no
ocurre lo mismo con la decision de morir. Para que la eleccion de morir pudiera ser
protegida contra cualquiera, habria de existir un articulo constitucional que regulara el
derecho a la muerte como derecho fundamental. No obstante, el derecho a la muerte si
se puede deducir de otros articulos constitucionales diferentes al derecho a la vida
como puede ser, como ya se ha sefialado, entender la muerte como una manifestacién
de la libertad del sujeto y en aras de proteger la dignidad humana.

Si tenemos en cuenta que la libre decisién de morir estd inmiscuida en el
derecho a la libertad ideoldgica, ello supone la creacion de unos deberes correlativos
para terceras personas que se traduce en el deber de no impedir el ejercicio de este
derecho (no impedir la muerte del sujeto).

De otra parte, he de estar de acuerdo con la posicion de ALVAREZ GALVEZ y
NUNEZ PAZ analizada anteriormente en cuanto que la libertad ideoldgica y la
dignidad del individuo han de ser protegidas en todas las vertientes posibles. De igual
forma, la actuacion de terceros no puede ser reprochable cuando por diferentes causas
fisicas o psiquicas, el individuo que ejerce su voluntad de morir en su fase de ejecucion,
no lo puede culminar por si mismo. De hecho, la circunstancia de que un tercero acepte
0 no a ayudar al sujeto que pretende terminar con su vida, supone a su vez el ejercicio
del derecho de libertad ideologica de ese tercero.

No obstante, esta intervencion de terceros sera analizada posteriormente desde
una perspectiva estrictamente penal, dado que es precisamente esa intervencion la que

esta rama del derecho tipifica en algunos supuestos.

3. FORMAS DE EUTANASIA:

La importancia de distinguir entre las diferentes formas que se conocen de

eutanasia radica en que no todas son punibles. ALVAREZ GALVEZ®y otros autores

51 En este sentido DEL ROSAL BLASCO, ADP, niim 1, 1987, pags 85-86. También VALLE MUNIZ,
CPC nim. 38, 1989, pags 386-391.
52 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pags 37 y ss.
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como BEHAR® y GOMEZ SANCHO® ofrecen una clasificacién exhaustiva de los
tipos de eutanasia conocidos entre los que se encuentran tanto los que se consideran
delitos como los que no.

Hay que precisar que esta clasificacion distingue entre las formas de eutanasia
atendiendo a diferentes circunstancias como se ird precisando en cada caso. Pasamos a

continuacion a referirnos a las distintas formas de eutanasia.

3.1 EUTANASIA DIRECTA Y EUTANASIA INDIRECTA:

Esta forma toma como referencia la intencionalidad del causante de la muerte

del sujeto. Por ello, si la intencidn del causante es causar la muerte (directamente se
pone fin a la vida de un sujeto), se hablara entonces de eutanasia directa, pero si por el
contrario no persigue ese fin, pero se produce inevitablemente la muerte con su
conducta, estaremos ante un caso de eutanasia indirecta. Este segundo caso hace
referencia a la realizaciéon de una accién que, teniendo un efecto bueno de inmediato,
propicia un deterioro de las funciones vitales, que no se desea, pero que acorta la vida
del sujeto®.

La diferencia principal entre ambas consiste en que la eutanasia directa busca
quitar la vida a un ser humano empleando los medios pertinentes para ello, mientras
que en la eutanasia indirecta se tiene la intencidn de eliminar o por lo menos aliviar los
dolores aunque con ello se acorte la vida o se acelere la muerte, pero nunca se busca la
muerte directamente aunque si se produce indirectamente como consecuencia del
objetivo que se pretende®.

Esto resulta de gran importancia en el ambito de la medicina dado que se
considera moralmente adecuada la eutanasia calificada de indirecta en cuanto se
persigue el alivio de los dolores a menudo calificados de inhumanos®’. Ello a pesar de

que el personal médico es consciente de que aplicando determinadas medidas se va a

63 BEHAR, Cuando la vida ya no es Vida: ¢Eutanasia?, 2007, pags 5y ss.

% GOMEZ SANCHO, Morir con dignidad, 2005, p4gs 185y ss.

® GOMEZ SANCHO, Morir con dignidad, 2005, pags 186.

% CADAVID/ ESTUPINAN /ARGAS, Dolor y cuidados paliativos, 2005, pag 14.

%7 En este sentido: FERNANDEZ SOLA, Afrontar la muerte en las ciencias de la salud, Tesis doctoral,
2012, pags 28-32.
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acortar la vida del paciente. Se permite este comportamiento en base al principio del
doble efecto®.

El principio de doble efecto se refiere a que si un determinado acto es acorde
con un deber moral, pero a la vez es contrario a otro deber del mismo tipo, es posible
realizarlo siempre y cuando el fin perseguido sea el cumplimiento del primer deber y
no la violacion del segundo, y siempre que entre el cumplimiento de uno y la violacién
del otro exista una proporcion adecuada®. Lo que con este principio se quiere decir es
que en el caso de que una misma conducta suponga dos efectos, uno que podria tildarse
de bueno y otro de malo, podréa realizarse la conducta si el efecto que se busca es el
bueno pese a que el malo también se pudiera producir como consecuencia de la
busqueda del efecto bueno.

Como conclusion hay que indicar que la eutanasia indirecta no esti penada a
diferencia de la directa que si lo esta en el articulo 143.4 CP.

3.2 EUTANASIA ACTIVA'Y EUTANASIA PASIVA:

Se conoce por eutanasia activa aquella que se produce en los supuestos en los

que la accién de un sujeto (sujeto activo) provoca la muerte de otro (sujeto pasivo), es
decir, independientemente del medio se realiza la conducta de matar. Por el contrario,
la eutanasia pasiva se refiere a aquellos casos en los que la muerte del sujeto pasivo se
produce como consecuencia de evitar el uso de medidas o medios que permiten a la
persona en cuestion vivir, esto es, dejarle morir’®. Hay que tener en cuenta que esas
medidas que se suprimen deben de ser tratamientos artificiales, extraordinarios y que
no supusieran la curacion del sujeto’* como mas adelante se vera.

Teniendo en cuenta el criterio anterior, cabe distinguir dentro de la eutanasia
activa la clasificacion precedente, esto es, se distingue entre eutanasia activa directa y
eutanasia activa indirecta en atencion al criterio anterior referido a la intencionalidad
de causar 0 no la muerte directamente’. La eutanasia activa directa se caracteriza por

el empleo de medios directamente encaminados a provocar la muerte del enfermo. Por

% Al principio de doble efecto alude: CUERVO VALSECA, Principios morales de uso méas frecuente:
con las ensefianzas de la enciclica veritatis splendor, 1995, pags 172-185.

% ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 85.

" DIAZ Y GARCIA CONLLEDO/BURUSCO BARBER, NFP, niim. 79, 2013, pag 81.

" En este sentido: BEAUCHAMP/CHILDRESS, Principios de ética biomédica, 2002, pag 46;
AUSIN/PENA, AFD, 1998, pags 13-30.

2 BEHAR, Cuando la vida ya no es Vida: ¢Eutanasia?, 2007, pag 7.
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otro lado, la eutanasia activa indirecta es aquella en la que a consecuencia de un
tratamiento paliativo del sufrimiento se produce una reduccion relevante y apreciable
del tiempo de vida”™.

Por el contrario, respecto de la eutanasia pasiva no cabe la misma clasificacion
que en el caso de la activa, sino que se conoce de eutanasia pasiva por acciéon y
eutanasia pasiva por omision. La diferencia radica en que en la eutanasia pasiva por
accion se suprime un tratamiento o medio de soporte vital que ya habia dado comienzo
mientras que en la eutanasia pasiva por omision, no se lleva a cabo tal tratamiento en
ningtn momento’.

La distincidn entre eutanasia activa y pasiva coincide con la diferencia en DP
entre omision pura o propia (eutanasia pasiva) y comision, incluyendo la comisién por
omision (eutanasia activa). Es decir entre eutanasia activa y pasiva hay la misma

diferencia que entre dejar morir y matar>.

3.3 0ORTOTANASIA Y DISTANASIA:
Para esta diferenciacion, habra de estarse al momento de la muerte del sujeto

pasivo. De esta forma, se habla de ortotanasia en los casos que se pretende evitar que la
vida del sujeto pasivo se prolongue mas allad de lo que se conoce como el momento
natural de la muerte, es decir, la no prolongacién indebida de la vida del hombre™. La
ortotanasia, por tanto, se separa de los comportamientos que simplemente consisten en
dejar morir (eutanasia pasiva) dado que no se deja que el proceso de muerte se
desarrolle, sino que lo finaliza. Para ilustrar la ortotanasia, cabe sefialar un ejemplo: la
suspension deliberada de la hidratacion o alimentos a un paciente, con el propdésito de
acortar su agonifa’’,

Se habla de distanasia en los supuestos en los que se pone fin a la vida del
sujeto cuando ya se ha superando el umbral del momento natural de la muerte. Para

ilustrar este supuesto, pondremos un ejemplo: abstencion de tratamientos

3 DIAZ Y GARCIA CONLLEDO/BURUSCO BARBER, NFP, n(im. 79, 2013, pag 81-82.

" ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 86.

"> En este sentido: MUNOZ CONDE, Teoria general del delito, 2004, pag 69-70; GOMEZ RIVERO,
Nociones fundamentales de Derecho Penal, Parte Especial, 2010, pags 49-55.

® MARCIANO VIDAL, Bioética. Estudios de la bioética racional, 1989, pag 82.

" SCHNITZLER, AEM, ndm. 1, 1997, pag. 122.
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extraordinarios (como es la quimioterapia) en los casos de muerte inminente o

inevitable de un paciente®.

3.4 EUTANASIA EUGENESICA, EUTANASIA SOCIAL Y EUTANASIA
ECONOMICA:

Para esta clasificacion habra que atender a la razén por la que se da la muerte

del sujeto en cuestion. Esta clasificacion, atiende a razones histéricas. De esta forma,
por eutanasia eugenésica se entiende tanto aquella que es llevada a cabo para dar fin a
la vida de aquellas personas que no alcanzan un nivel considerado como minimo ya
fuere psiquica o fisicamente, como la llevada a cabo para eliminar deficientes mentales,
es decir, con el objetivo de evitar la transmision genética y perfeccionar la especie
humana’®. Esta forma de eutanasia actualmente parece inconcebible pero es cierto que
tuvo gran importancia especialmente en la Alemania nazi®.

La eutanasia social hace referencia a aquella que se produce como
consecuencia de la pretension de que la sociedad no tenga que “soportar” aquellas
vidas que supongan una carga social para los demés y que no contribuyan a la mejora
de la raza®. Esta eutanasia no se da en la actualidad pero tuvo su importancia en
algunos paises recién salidos del comunismo®?,

Por ultimo, por eutanasia econdémica se entiende aquellos casos en los que se
procura acabar con la vida de las personas que no pueden destinar excesivos bienes y
dinero a la economia publico-privada, es decir, deshacerse de las vidas que no se
consideran rentables econdmicamente y que tal rentabilidad no se pudiera alcanzar en
ningun caso™.

Estos tipos de eutanasia actualmente no se dan en los estados democraticos del

derecho sino que, como ya se ha sefialado, han obedecido a razones historicas.

® SCHNITZLER, AEM, niim. 1, 1997, pag. 121.

" ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 39.

8% En este sentido: PEREZ VALERA, Eutanasia, ¢piedad? cdelito?, 2008, pags 105-107. También
FINCHELSTEIN, Los alemanes, el Holocausto y la culpa colectiva: el debate Goldhagen, 1999, passim.
8 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 40.

82 CONFERENCIA EPISCOPAL ESPANOLA, La eutanasia: 100 Cuestiones y respuestas, 2004,
passim.

% SILVA ALARCON, CEB, 2006, pag 6.
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3.5 EUTANASIA VOLUNTARIA'Y EUTANASIA NO VOLUNTARIA:

Esta clasificacion se centra en la voluntad de la persona que va a morir y

especialmente en lo que se refiere al consentimiento. Inicialmente, en los supuestos en
los que la persona en cuestion haya manifestado su deseo de morir, estaremos ante un
supuesto de eutanasia voluntaria. Por el contrario, se conoce como eutanasia no
voluntaria cuando el sujeto no haya podido manifestar su voluntad o que no tenga una
voluntad relevante®.

Hay que indicar que en los supuestos en los que se haya manifestado
expresamente la involuntariedad, estaremos ante un supuesto de homicidio del articulo
138 CP® porque el sujeto hace patente una manifestacion de la intencién de soportar
su agonia.

Hay que indicar que algunos autores como MENDEZ BAIGES ¥ vy
VELAZQUEZ ELIZARRARAS?® sefialan como forma de eutanasia la eutanasia
involuntaria pero ello, en mi opinidn, carece de sentido dado que hay una
manifestacion de su oposicién al hecho de acabar con su vida. Es precisamente este
hecho el que provoca un cambio de delito pasando a ser un delito de homicidio del 138
CP. En tal caso ya no seria relevante el padecimiento de una enfermedad grave que
conduzcan necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar.

Es obvio que hay decisiones que no se les puede dar relevancia. Por ello hay
que tomar especiales precauciones para tener en cuenta tales decisiones. Hay que
cerciorarse de que el sujeto en cuestion cumple con unos minimos de racionalidad y, en
caso de no alcanzarse, habra que tomar medidas para proteger a esos sujetos incluso de
sus decisiones como puede ser menores de escasa edad, personas con enfermedades
mentales como la esquizofrenia, etc®. Acerca de la teoria del consentimiento se
ahondaréa posteriormente en el punto cuarto de este estudio.

Esta competencia para la toma de esta decision particular, a modo de adelanto,
cabe decir que segtin autores como ALVAREZ GALVEZ® y VALLE MURNIZ®, viene

8 PANIKER, Asimetrias: Apuntes para sobrevivir en la era de la incertidumbre, 2008, pag 203.

8 Articulo 138 CP: El que matare a otro sera castigado, como reo de homicidio, con la pena de prisién
de diez a quince afios.

% MENDEZ BAIGES/SILVEIRA GORSKI, Bioética y derecho, 2007, pags 103-117.

8 VELAZQUEZ ELIZARRARAS, El estudio de caso en las relaciones juridicas internacionales:
modalidades de aplicacion del derecho internacional, 2007, pags 52-68.

8 SANCHEZ JIMENEZ, La eutanasia ante la moral y el derecho, 1999, pag 192.

% ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 60.

% VVALLE MUNIZ, CJ, nim. 25, 1994, pags 12-23.
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dada por la “capacidad natural de entendimiento” en cuanto el sujeto debe ser capaz de
diferenciar entre la vida y la muerte. Ello se refiere a una capacidad cognoscitiva, es
decir, la capacidad especifica para comprender la informacién ofrecida y la capacidad
para tomar una decisién por motivos razonables y basandose en el calculo de riesgos y

beneficios.

3.6 OTRAS CLASIFICACIONES®:

Para completar el analisis de las formas de eutanasia conocidas, cabe sefialar las

siguientes teniendo en cuenta diversos factores:

1. Teniendo en cuenta la persona que efectivamente produce la muerte, se puede
diferenciar entre la eutanasia suicida o autotanasia® (en los casos en que el
sujeto activo de la muerte coincide con el sujeto pasivo) y la eutanasia a la
propia vida en ocasiones es denominada homicidio piadoso * (aquellos
supuestos en los que el sujeto activo es distinto al pasivo).

2. En funcion del fin que se pretende alcanzar cabe hablar de eutanasia occisa o
agonica® (aquella que busca la muerte del enfermo desahuciado) y eutanasia
lenitiva®™ (la que pretende aliviar o eliminar el dolor fisico de una enfermedad
que sea mortal por necesidad).

3. En atencidn al destinatario de la muerte cabe distinguir de la misma forma la

eutanasia perinatal *°

, la eutanasia aplicada sobre el enfermo terminal, la
eutanasia psfiquica® (aquella que se da en los casos en los que no hay
padecimientos graves e incurables fisicos sino psiquicos). En algunas ocasiones
se hace referencia a la eutanasia precoz*® cuando se refiere a la muerte
provocada de los nifios.

4. En aras de la sancion estatal, cabe enunciar dos eutanasias: la legal y la
personal. La primera se refiere a la tolerada por la ley, es decir, la que es licita.

La segunda, hace referencia a la que se provoca a instancia de un familiar del

%t ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002 pag. 42.

%2 BLAZQUEZ FERNANDEZ, Bioética y Biotanasia, 2010, pag 233.

% VELAZQUEZ ELIZARRARAS, El estudio de caso en las relaciones juridicas internacionales:
modalidades de aplicacion del derecho internacional, 2007, pag 258.

% RODRIGUEZ ITURRI, El derecho a amar y el derecho a morir: entre la vida y la muerte, 1997, pag
251.

% AREITIO RODRIGO, Derecho natural: lecciones elementales, 2009, pag 62.

% BLAZQUEZ FERNANDEZ, Bioética y Biotanasia, 2010, pag 213.

% GOMEZ PAVON, Tratamientos médicos: su responsabilidad penal y civil, 2013, pag 34.

% REQUEJO CONDE, Proteccion penal de la vida humana: especial consideracién de la eutanasia
neonatal, 2008, pags 65-149.
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interesado, del propio interesado o de un tercero sin que esté legalmente

amparada™.

4. REGULACION PENAL:
4.1 PLANTEAMIENTO GENERAL:

Hay que comenzar sefialando que la eutanasia viene regulada en el Cddigo
Penal en su articulo 143.4, el cual, establece lo siguiente: “El que causare o cooperare
activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion
expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar, seré castigado con la pena inferior
en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este articulo.”

Como planteamiento general, habra que sefialar que hasta 1995, en el cédigo
penal anterior, no existia una disposicion que previese una atenuacién de la pena para
las formas de eutanasia. Esto fue muy criticado por la doctrina dado que esa ausencia
de atenuacién de la pena suponia una violacién del principio de proporcionalidad en
tanto se imponia la misma pena para un homicidio, para el auxilio ejecutivo al suicidio
y para un homicidio a peticién (eutanasia)™®.

La doctrina fue fiel defensora de la ausencia de regulacion penal para algunos
supuestos de eutanasia, especialmente, la eutanasia pasiva, dado que entendian que
carecia de razén penar la privacion de la vida vegetativa de aquella persona con un
pronéstico de muerte segura . Las razones fundamentales de esta defensa,
basicamente eran tres:

En primer lugar, que el paciente no tiene voluntad de morir (lo que implicaba que fuese
condenado por un delito de homicidio y no ya como un delito de eutanasia).

En segundo lugar, que no era posible equivaler accion y omision desde el punto
de vista del injusto penal, dada la terminologia empleada en el articulo 409 del

Anterior Cédigo Penal'%.

% SANCHEZ JIMENEZ, La eutanasia ante la moral y el derecho, 1999, pag 35.

100 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 142.

12 GUNTHER, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 1999, pag 45-46.

102 Articulo 409 CP de 1963: El que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide, sera castigado
con la pena de prision mayor; si se lo prestase hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, sera
castigado con la pena de reclusion menor.
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En tercer lugar, como argumento mas habitual, era el de que si la voluntad
presunta del enfermo o de sus familiares se unian perspectivas de una vida futura,
deficiente o dolorosa, o de una muy limitada posibilidad de prolongarla, que incluso
podria atentar contra su dignidad, no tenia sentido afirmar el deber del médico de
intervenir, ya que su posicion de garante estaria cancelada en el caso de que fuera el
propio paciente quien solicitara la interrupcién o no iniciacion del tratamiento vital*®.
Esto es, en los casos en los que la imposicién de medidas médicas simplemente
supusieran la prolongacion bioldgica de la vida sin esperanzas de recuperacion, se
desvirtualiza el deber de asistencia médica dado que el médico esta condicionado a que
tal actuacion fuere materialmente posible’®.

Esto planteaba el problema de determinar dénde termina el deber médico de
continuar con un tratamiento y dénde empieza la obligacion de respetar la dignidad del
paciente y asi descartar la intervencion médica con un tratamiento que supusiera un
trato degradante para el paciente.

La posibilidad de un homicidio con dolo eventual (el médico prevé la
posibilidad de produccion del resultado de muerte y cuenta con ella) debe rechazarse
en tanto el facultativo adopta las medidas necesarias para evitar que el paciente sienta
dolor’®. Esto se traduce en la administracion de sedacién al paciente para mitigar su
dolor dentro de los limites marcados por la lex artis’®, es decir, los médicos
simplemente cumplen con el deber constitucional de no infringir tratos inhumanos vy,
en todo caso, respetar la dignidad del paciente (articulo 15y 10 CE).

No obstante, hay que tener en cuenta los casos en los que el paciente expresa su
intencion y deseo de soportar la agonia ofreciendo su rechazo de cualquier clase de
analgésico que pudiere producirle la muerte'®. En estos supuestos, el médico esta
obligado a respetar su deseo y en caso contrario, incurrira en un delito de homicidio.
Estos casos se traducen en los supuestos de sedacién terminal aplicada en contra de la
voluntad del paciente. Si se diese el caso de que tal sedacién finalmente cause la

muerte, ese acto médico seria punible pero ya no en el cuadro de la eutanasia sino que

103 SILVA SANCHEZ, LL, nim. 1, 1988, pags 955-966.

104 ROMEO CASABONA, El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, 1994, pag 446.:
MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 280.

105 ROMEO CASABONA, El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, 1994, pag 429;
POLLARD, Eutanasia: ¢debemos matar a los enfermos terminales?, 1999, pag 33.

106 \/éase, DE LAS HERAS GARCIA, Estatuto ético-juridico de la profesion médica, Vol. 1, 2005,
passim.

197 MARCELO PALACIOS, Soy mi dignidad. Eutanasia y suicidio asistido, 2009, pag 42.
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serfa calificado como un delito de homicidio imprudente (articulo 142 CP)'®. De aqui
deriva la importancia de la teoria del consentimiento que sera objeto de andlisis mas
detallado en el proximo punto de este estudio.

Hay que indicar que Espafia carece de una normativa especifica que contemple
las circunstancias bajo las que la eutanasia pueda ser llevada a cabo por el médico sin
gue su practica suponga para éste la incursion en responsabilidad penal'®. Esta falta de
regulacién implica a priori, dos problemas resefiables: en primer lugar, supone que los
pacientes no puedan ejercer libremente su derecho a acceder a un tratamiento paliativo
y, en segundo lugar, supone la potenciacion del peligro de que se lleven a cabo
eutanasias en contra o en ausencia de la voluntad del interesado bajo el pretexto de que
la eutanasia pasiva no figura como delito.

Con la entrada en vigor del Codigo Penal de 1995, el legislador aportd una
solucidn especifica para el problema que planteaba la eutanasia activa. Esta regulacion
excluye la impunidad absoluta pero dando cuenta de una serie de presupuestos tanto
objetivos como subjetivos (principalmente del sujeto que solicita su propia muerte), se
opta por una atenuacion de la pena. El legislador toma como referencia para rebajar esa
pena los apartados 2 y 3 del articulo 143 CP en base a la naturaleza de los actos
llevados a cabo por el autor relativos a la cooperacion en el suicidio (“causar o
cooperar activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la
peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de soportar”). En los casos en los que la
conducta tipica se vea recogida por esta regulacion, se aplicara la pena inferior en uno
o0 dos grados en relacion con penas de prision de uno a cinco afios y de seis a diez afios
respectivamente en atencion a las penas impuestas por los apartados 2 y 3 del articulo
143 CP.

Atendiendo a lo que el articulo 143.4 CP indica, la doctrina es practicamente

110

unanime™ al indicar que quedan abarcadas en la regulacién todas las formas posibles

de eutanasia activa directa. De igual formay de conformidad con el mismo articulo del

1% MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 282.

19 pOLLARD, Eutanasia: ¢debemos matar a los enfermos terminales?, 1999 pag 33-34.

10 ROXIN/ MANTOVANI/ BARQUIN SANZ/ OLMEDO CARDENETE, Eutanasia y suicidio.
Cuestiones dogmaticas y de politica criminal, 2001, pag 170-171.
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Cddigo Penal, la doctrina mayoritaria™* entiende que la eutanasia pasiva asi como la
eutanasia activa indirecta, resultan atipicas.

No obstante, las principales razones por las que se defiende la no tipicidad de la
eutanasia pasiva, van mas alla en cuanto que, realmente, desde el momento en el que
ya no se puede evitar la muerte del enfermo, el medico deja de estar obligado a actuar
por falta de capacidad concreta de accion, es decir, el facultativo ya no puede evitar la

112

muerte del enfermo™ (siendo éste uno de los elementos que integran el tipo de injusto

de los delitos de comisién por omisién*®

). Por tanto, si falta la capacidad de accion, el
médico deja de tener el deber juridico de agotar las facultades técnicas para el
mantenimiento de la vida ya que estas posibilidades solo supondrian alargar la vida del
enfermo, retrasar el momento de su muerte de forma artificial manteniendo al paciente
en un estado vegetativo y privando sus sentidos de forma artificial**.

Por el contrario, en los casos en los que el personal sanitario prescriba un
tratamiento sin razon, esto es, que Unicamente persigue prorrogar la vida
artificialmente del enfermo, se estaria ante una vulneracion de la dignidad humana,
sometiendo al paciente a tratos inhumanos y degradantes prohibidos en la constitucion
de forma expresa en el articulo 15M°.

De otra parte, un sector doctrinal**®

critica la circunstancia de que en el articulo
143 CP no se excluyan los supuestos de eutanasia activa indirecta y eutanasia pasiva
expresamente. De esta forma, en palabras de TOMAS-VALIENTE LANUZA, “no se
puede admitir que el legislador mencione unos requisitos en el tipo privilegiado y que
lo que haya de deducirse de ellos es que las conductas que no los satisfagan dejan
incluso de estar tipificadas. Esto ultimo es lo que ocurre en el articulo 143.4 con la
mencién de la exigencia de que la conducta se produzca activamente con actos
necesarios y directos; en este sentido, la estimacion de la atipicidad de las conductas
indirectas omisivas puede venir impuesta por las razones de coherencia valorativa

esgrimidas por la doctrina mayoritaria, pero ello no impide apreciar lo deficiente de la

111 FERNANDEZ PANTOJA en: BENITEZ ORTUZAR/ MORILLAS CUEVA/PERIS RIERA
Estudios juridico-penales sobre genética y biomedicina, 2005, pags 331-335.

112 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 284.

13 \/er la comision por omision en: MUNOZ CONDE, Teoria general del delito, 2004, 22 ed, pags 735 y
Ss.

14 pOLLARD, Eutanasia: ¢debemos matar a los enfermos terminales?, 1999, pag 83.

1S pALACIOS, Soy mi dignidad. Eutanasia y suicidio asistido, 2009, pag 87.

118 TOMAS-VALIENTE LANUZA La cooperacion al suicidio y la eutanasia en el nuevo CP (art.143),
2000, passim; GONZALEZ MORAN, De la Bioética al bioderecho: Libertad, Vida y Muerte 2006,
passim.
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técnica legislativa empleada, que no se corresponde, a mi juicio, con la manera
correcta de proceder en el establecimiento de un tipo privilegiado™’.

La no inclusidn expresa de la eutanasia pasiva y de la eutanasia activa indirecta
no solo genera inseguridad juridica, sino que, ademas, hace que no se recojan con
claridad los requisitos bajo los cuales estos tipos de eutanasias no serian punibles.
Ciertos comportamientos que no cumplan los requisitos del articulo 143.4 CP,
especialmente los que prescinden del consentimiento del paciente, no pueden tildarse
de atipicos. No obstante, hay casos en los que si se podré calificar de atipico ciertos
comportamientos que no reunan los requisitos de este articulo siempre que las razones
que lleven a esta afirmacion se basen en criterios ajenos a la interpretacion del
precepto™®. Para ilustrar esta afirmacion cabe sefialar aquellos supuestos en los que el
médico ya no tenga la capacidad de accion, es decir, los casos en los que ya no le es
exigible al médico el deber de actuar para salvar la vida del paciente a pesar de su
posicién de garante.

En lo que a la eutanasia indirecta se refiere, lo anteriormente sefialado se
manifiesta en los casos en los que una sedacion terminal produce como consecuencia la
muerte del paciente. En el caso de que tal sedacion no hubiere sido consentida por el
paciente, la actuacién del personal sanitario sera tipica, es decir, se conforma como un
delito de homicidio dada la ausencia de consentimiento del paciente para administrar la
sedacion''®. En estos casos, no cabré la aplicacion de la atenuacion que el articulo
143.4 CP prevé para la eutanasia activa dado que para su aplicacion es necesaria la
peticion expresa, seria e inequivoca del paciente (como ya se verd mas adelante en este
trabajo).

En esta linea, la doctrina'®® estima que la ausencia de los requisitos del articulo
143.4 CP referidos a la peticion del paciente y su enfermedad, es impedimento de la

aplicacion de este privilegio. De esta forma, so6lo la eutanasia activa indirecta asi como

17 TOMAS-VALIENTE LANUZA, La disponibilidad de la propia vida en el la Derecho Penal, 1999,
pag 471.

18 TOMAS-VALIENTE LANUZA, La disponibilidad de la propia vida en el la Derecho Penal, 1999,
pag 472-473.

1 FERNANDEZ SOLA, Afrontar la muerte en las ciencias de la salud, 2012, pag 55.

120 pALACIOS, Soy mi dignidad. Eutanasia y suicidio asistido, 2009, pag 132.

SANCHEZ JIMENEZ, La eutanasia ante la moral y el derecho, 1999, pag 58-59.

BRANDARIZ GARCIA/ FARALDO CABANA, Responsabilidad penal del personal sanitario, 2002,
pags 84-86.
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la pasiva que cumplan con lo que este articulo recoge pueden quedar fuera de este tipo
penal‘?.

La articulacién normativa entre el derecho a la vida y el derecho a la dignidad
humana, tiene como consecuencia que los comportamientos eutanasicos que intentan
proporcionar una muerte digna, son conformes a los dictdmenes de la Constitucion™?.
Esta cuestion, muy discutida porque no hay unanimidad en la consideracién de la
existencia del derecho a morir, tiene especial relevancia en los supuestos en los que
hay una ausencia de manifestacién de la autonomia de la voluntad o libertad del
paciente. De este modo, y como se estudiara después, la Unica forma de asegurar el
respeto a la dignidad humana es atender a los criterios objetivos de valoracion en base
a los cuales, la dignidad humana no se plasma Unicamente en la existencia fisica sino

d%. Ahora bien, es

que también ésta se debera desarrollar con ciertos niveles de calida
preciso referirse a los pacientes en estado vegetativo permanente, es decir, sin
expectativas de recuperacion y cuya conciencia se ha perdido de forma irreversible. En
estos casos, habra que determinar hasta qué punto cabe la proteccion penal. El respeto
a la dignidad de la persona no obliga a que el médico siga actuando en tales casos, y no
solo porque desaparezca su deber de actuar por falta de capacidad de accion, sino
porque en los supuestos extremos (pacientes en estado vegetativo permanente), una
interpretacion integradora entre los conceptos de vida humana y dignidad haria que ya
no fuese posible hablar de necesidad de intervencion penal para la tutela del bien
juridico vida'®*. En base al principio de intervencién minima'?, el derecho penal no es
invocado en estos casos.

No obstante, desde el punto de vista juridico penal, la eutanasia que en la
practica mas problemas acarrea es la eutanasia pasiva. Grande es la polémica

12
IG

doctrinal™ en lo que se refiere a la determinacion de los presupuestos facticos que

121 BRANDARIZ GARCIA/FARALDO CABANA, Responsabilidad penal del personal sanitario, 2002,
pag 19.

122 DE MONTALVO JAASKELAINEN, Muerte digna y Constitucion: Los limites del testamento, 2009,
pag 62.

123 CORBELLA DUCH, Manual de derecho sanitario, 2012, pag 283.

124 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 289;
BEAUCHAMP/CHILDRESS, Principios de ética biomédica, 2002, pag 190-192; TAPIERO, AMI,
nam. 12., 2003, pag. 645-649; FLORES BARRIOS, DS, nim. 2., 2005, pag 157-186. )

125 Referencia al principio de intervencién minima hace COBO DEL ROSAL, Manuel/ VIVES ANTON,
Tomas Salvador: Derecho Penal parte general, 1999, pags 962-967.

126 ROXIN/ MANTOVANI/ BARQUIN SANZ/ OLMEDO CARDENTE, Eutanasia y suicidio.
Cuestiones dogmaticas y de politica criminal, 2001, pag 1-38. También MARTINEZ REY, Eutanasia y
derechos fundamentales, 2008, passim. También RODRIGUEZ DEL CUERPO/PEREZ DEL VALLE,
La diferenciacion entre eutanasia activa y pasiva: implicaciones éticas y juridicas, 2011, passim.
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permiten su aplicacion. Ya durante la vigencia del anterior Codigo Penal, no se conocia
con seguridad los casos en los que el deber de actuar del personal sanitario terminaba
para salvar la vida del enfermo y comenzaba el deber de abstenerse de realizar
cualquier comportamiento que no respetase la dignidad del paciente*”’. El vigente
Codigo Penal, en virtud de la supresion del deber de actuar del médico (de

128

conformidad con la doctrina mayoritaria"), excluye expresamente la tipificad de la

eutanasia pasiva.

4.2 ANALISIS DEL ARTICULO 143.4 DEL CODIGO PENAL:

Hay que partir de lo que la literalidad del articulo 143 establece:

1. El que induzca al suicidio de otro serd castigado con la pena de prision de
cuatro a ocho afios.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con actos
necesarios al suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion
llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. EIl que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la
muerte de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso
de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria
necesariamente a su muerte, 0 que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno

o0 dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este articulo.

4.2.1 EL SUJETO ACTIVO Y PARTICIPACION:
En lo que al sujeto activo se refiere, este articulo establece que comete el delito
“el que causare 0 cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte
de otro”. Haciendo un andlisis gramatical, hay que entender que el adverbio
“activamente” afecta tanto al verso “causare” como al verbo “cooperare” a pesar de la
conjuncién disyuntiva que los separa. De esta forma, no cabe duda alguna en la

2

expresion “cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro

127 En este sentido: KOCH, CIVC, 1992, pag 133-142.

122 MARKMANN TURIEL, La eutanasia:¢, Legalidad o ilegalidad?; Derecho a la vida o derecho a
morir con dignidad?, 2003, passim; ROXIN/ MANTOVANI/ BARQUIN SANZ/ OLMEDO
CARDENETE, Eutanasia y suicidio. Cuestiones dogmaticas y de politica criminal, 2001, pag 1-38;
MARTINEZ REY, Eutanasia y derechos fundamentales, 2008, pag 1-38.
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algo que no se puede afirmar respecto a la otra expresion que se deduce: “causare
activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro”*?°. Podria entenderse
que en realidad el enunciado acertado seria “causar la muerte a otro” pero en ese caso
ya no se podria entender que los complementos afectan a ambos verbos siendo mal
empleada la conjuncion “0” de forma que se entenderia el enunciado de este articulo
del modo que sigue: “causar la muerte a otro” y “cooperar activamente con actos
necesarios y directos a la muerte de otro”.

Aunque esta seria la solucion mas apropiada gramaticalmente hablando,
realmente no seria la mas correcta en cuanto el verbo causar debe entenderse como un
causar activo y directo. Este causar ha de entenderse asi dado que es la forma mediante
la cual se da pie a la impunidad de las formas omisivas e indirectas de las que venimos
hablando**°.

Otra forma de entender la gramaticalidad de este texto consiste en distinguir
dos conductas: por un lado, “causa con actos necesarios la muerte de otro” y por otro,
“cooperar activamente con actos directos a la muerte de otro”. Entendiéndolo de esta
forma, la causacion ya no podria entenderse como activa y directa y la cooperacién ya
no serfa entendida como necesaria *** . Esta interpretacién debe ser claramente
rechazada en cuanto que la doctrina mayoritaria™? acepta la impunidad de la causacion
indirecta como ya se ha indicado anteriormente. De igual forma, si se atiende al
apartado segundo de este articulo, en el cual se hace alusidn al castigo del supuesto
agravado de cooperacion al suicidio. Observamos que no se castiga la cooperacion no
necesaria (0o complicidad) que por lo tanto, debera entenderse en todo caso impune.
Ello hace que carezca de sentido el castigo de la cooperacion no necesaria del supuesto
atenuado de la eutanasia™®.

De igual forma, podria entenderse que las conductas que se tipifican son las de
“causar con actos necesarios y directos la muerte de otro” y por otro lado, la de
“cooperar activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro”. En tal

caso, la causacion podria ser omisiva (pero deberia también ser necesaria y directa) y la

122 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 250-251.

30D{AZ Y GARCIA CONLLEDO/ BURUSCO BARBER, NFP, nim. 79, 2013, pag 133.

131 GARCIA ARAN, CDJ/CGPJ, 1995, pag. 29-30.

132 En este sentido: ROXIN/ MANTOVANI/ BARQUIN SANZ/ OLMEDO CARDENTE, Eutanasia y
suicidio. Cuestiones dogmaticas y de politica criminal, 2001, pag 1-38. También MARTINEZ REY,
Eutanasia y derechos fundamentales, 2008, passim; GOMEZ TOMILLO, LL, nim. 6300, 2005, pag 1-
20.

133 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 252.
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cooperacién deberfa ser activa necesaria y directa***. Nuevamente esta interpretacion
debe de ser apartada dado que si se tuviera en consideracion esta interpretacion, se
estarian tipificando las eutanasias por omision (comportamiento que se considera como
impune por la doctrina mayoritaria'® si se entiende como la supresion de tratamientos
ineficaces cuyo unico resultado es el de prolongar artificialmente la vida). Por tanto, si
el legislador pretende que esas conductas no sean penadas, hay que concebir que el
adverbio “activamente” debe afectar al verbo “causare”.

En conclusién, hay que entender que el sujeto activo serd el que cooperase
activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro asi como el que causare
activamente con actos directos la muerte del otro. Solo razonandose de esta forma se
pueden dejar fuera del tipo los supuestos de eutanasia pasiva asi como la indirecta
siendo esto lo que realmente pretende el legislador.

Partiendo esta premisa hay que hacer ciertas matizaciones:

En primer lugar, en lo que se refiere a la cooperacion, queda clara la impunidad
de la cooperacion omisiva asi como la cooperacidon no necesaria (o complicidad) dado
que si se hubiere pretendido penar tales conductas, se habria obviado la expresion
“actos necesarios y directos”®. De igual forma, parece ldgico que si en el segundo
apartado del articulo 143 CP no se pena la cooperacion no necesaria al suicidio,
tampoco debe entenderse penada la cooperacion no necesaria o complicidad a la
eutanasia siendo ademas esta Ultima un supuesto atenuado. Careceria totalmente de
sentido penar la cooperacion no necesaria 0 complicidad en la eutanasia y no hacerlo
en el suicidio®®.

En cuanto a la causacion activa y directa de la muerte, hay que sefialar que
tanto la eutanasia pasiva (entendiéndola como omision de la prolongacion artificial de
la vida humana) asi como la eutanasia indirecta, son consideradas impunes por la

doctrina®®

. De ahi el empleo de los términos “activamente ” y “actos directos ”.
Por otra parte, hay que indicar que el articulo 143.1 CP regula expresamente los

actos indirectos. Ello resulta consecuencia ldgica de observar que, para los casos en los

13 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 253.

135 MARKMANN TURIEL, La eutanasia:¢, Legalidad o ilegalidad?;, Derecho a la vida o derecho a
morir con dignidad?, 2003, passim.; NEVARES MUNIZ, Determinacion de la muerte: aspectos legales
2013, passim; RODRIGUEZ DEL CUERPO/PEREZ DEL VALLE, La diferenciacion entre eutanasia
activa y pasiva: implicaciones éticas y juridicas, 2011, passim.

1% ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria autdnoma, 2002, pag 254.

" DIAZ Y GARCIA CONLLEDO/BURUSCO BARBER, NFP, nim. 79, 2013, pag 139.

1% ROXIN, RECPC, nim 1, 1999, p4g 14; GONZALEZ MORAN, De la Bioética al bioderecho:
Libertad, Vida y Muerte, 2006, pags 184; VALLE MUNIZ, CJ, nim 25, 1994, pags 28-41.
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que se provoque la eutanasia mediante actos directos se aplica la pena de una forma
atenuada, por lo que en los casos en los que la eutanasia se produzca por medios
indirectos, deberia ser una pena ain mas leve. Es por ello por lo que se ha de entender
este segundo caso impune en cuanto que, ademas de los argumentos expuestos, el
legislador no ha tipificado expresamente la muerte causada por medios indirectos.

De igual forma, al hacerse en este articulo referencia a la causacion activa, se
estd excluyendo la omision. Ello, no obstante, plantea problemas de interpretacion:
inicialmente parece clara la impunidad de la eutanasia pasiva de forma que no se pena
la no aplicacion de tratamientos que alarguen la vida de forma artificial y asi permitir
que el proceso de muerte siga su curso natural. El legislador ha conseguido que

ninguna conducta omisiva sea penada en el articulo 143.4 CP¥

. Es importante
precisar que la impunidad de los actos omisivos no son extensibles a los apartados 2 y
3 de este articulo que tipifican la cooperacién ejecutiva y la necesaria al suicidio; ello
es asi dado que sino, se estaria penando mas gravemente la conducta omisiva que la
conducta activa. Solo se ha querido atenuar la conducta eutanasica en su forma activa
dado que se ha pretendido dar impunidad a la forma omisiva. En palabras de AVAREZ
GALVEZ™, si entendemos, como es habitual y como presumiblemente entendié el
legislador, que la eutanasia pasiva (supresion de tratamientos indtiles o tratamientos
gue alargan artificialmente la vida) se practica mediante la omision, puede parecer una
solucién sencilla referirse expresamente a las conductas activas para dejar fuera del
tipo las omisiones, es decir, las eutanasias pasivas.

Esto plantea sin embargo, un problema en cuanto que la equiparacion entre la
eutanasia pasiva (supresion de tratamientos inutiles o tratamientos que alargan
artificialmente la vida) y la omisién, no es algo necesariamente I6gico en cuanto que
existen omisiones que no consisten en la supresion de tratamientos indtiles o
tratamientos que alargan artificialmente la vida y que deberian de quedar impunes de
conformidad con la terminologia del articulo 143.4 CP (como ejemplo indicar la no
alimentacion de un paralitico)***. La impunidad de estas conductas, estd claramente
rechazada pero si se atendiese a la literalidad del articulo, no se deberia penar. Sin

embargo, tendrian que penarse dado que, continuando con el ejemplo, resultaria

¥ GUNTHER, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 1999, pag 58.
10 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria autbnoma, 2002, pag. 252.
1 PORTA SALES, MP, nim. 1, 2002, pag 39.
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incongruente castigar a quien se encarga de administrar una inyeccion letal y no

castigar a quien no alimenta al paralitico.

4.2.2 EL SUJETO PASIVO Y REQUISTO DE LA VOLUNTAD:

Por otro lado, hay que hacer referencia igualmente al sujeto pasivo. El articulo
gue venimos analizando, sefiala que la causacidn activa y directa de la muerte de otro o
la cooperacion activa, necesaria y directa a la muerte de debe hacerse “por peticion
expresa, seria e inequivoca de éste™*2.

Hay que sefialar que gramaticalmente, la preposicion “por” denota la causa del
comportamiento del sujeto activo, siendo ésta la “peticion” del sujeto pasivo, esto es, el
requerimiento que el sujeto pasivo le hace al activo'®.

Por otro lado, no resulta necesario que el sujeto activo muestre algln tipo de
sentimiento como puede ser la piedad o la lastima respecto del sujeto pasivo, sino que
se trata de una circunstancia objetiva de ayuda. Esto significa que el hecho de que tales
sentimientos estén presentes no implica que se de un trato diferente al delito, dando el
articulo 143.4 CP una regulacion idéntica**.

Cuando este articulo se refiere a “peticién expresa”, hace referencia a una
peticion inequivoca y especifica, es decir, que no quepa lugar a manifestaciones
indiciarias que den lugar a conjeturas. De igual forma, por “peticion seria” se entiende
una peticion real, sincera, esto es, una peticion que sea conforme con lo que el sujeto
pasivo quiere (que haya plena coincidencia entre su voluntad y la manifestacion que
hace de ésta)**°. Por otro lado, se habla de “peticién inequivoca” entendiendo por ella
aquella peticion de la que no quepa duda alguna. Por todo ello, la peticion debe de ser
libre, responsable y reflexiva, es decir, el sujeto que la manifiesta debe de ser
plenamente consciente del alcance y significado de su decision siendo, como ya se ha
mencionado anteriormente, excluida la peticién que proceda de los inimputables y de
los que tal peticién ha sido obtenida mediante engafio, amenaza o violencia'*. Sin
lugar a duda, el legislador ha pretendido dejar fuera no s6lo a estos sujetos (que
responde a su falta de capacidad) sino a aquellos cuyas peticiones se expresen de forma

confusa de manera que su interpretacion puede dar lugar a error acerca de la voluntad

12 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria autonoma, 2002, pag 253.

3 NUNEZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 1999, pag. 134.
“EIGUEROA, MP, niim 4, 2011, pag 531.

¥ NUNEZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 1999, pag. 135.
146 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag. 253.
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de la persona que la manifiesta. Hay que sefialar que el legislador pretende dejar fuera
igualmente a las peticiones que se obtengan mediante amenazas, engafio o violencia en
tanto estas circunstancias hacen que la peticidn ya no sea real, verdadera y sincera.

No obstante, hay que tener en cuenta que en el articulo 143.4 CP no se hace
mencion a la capacidad del sujeto que expresa su voluntad. Sin embargo, no se puede
considerar valida la voluntad expresada por un menor de edad o incapaz. Por incapaz
se entiende toda persona, haya sido 0 no declarada su incapacitacion, que padezca una
enfermedad de caracter persistente que le impida gobernar su persona o bienes por si
misma.

El articulo 143.4 CP tampoco se alude al momento en que ésta se debe hacer ni
al fundamento en que se debe de basar la misma. Esta falta de regulacion supone que la
manifestacion de la peticion podra realizarse tanto por escrito como de forma oral y de
igual forma, en el momento inmediatamente anterior a la muerte o con un caracter mas
adelantado en el tiempo como es el caso de las peticiones realizadas en el testamento

vital 1

. El Codigo Penal Unicamente exige que la peticion sea expresa, seria e
inequivoca.

Por otro lado, hay que tener muy presente que la atenuacién que el articulo del
que venimos hablando establece s6lo es aplicable en los supuestos en los que “la
victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o
que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar ”. Esto supone
que se aplicara esta disposicion cuando se de uno de estos dos supuestos:

- Una enfermedad grave que conduce a la muerte necesariamente.
- Una enfermedad que produce graves padecimientos permanentes y/o
dificiles de soportar.

En cualquier caso, cualquier otra situacion que no pueda ser conceptuada como
enfermedad quedara fuera de esta regulacién, aungue suponga padecimientos
insufribles o que condujesen a la muerte'*. Por ello, hay que concretar lo que con
enfermedad se quiere decir. En el precepto no ofrece una definicidn, si es necesario un
dictamen medico que certifique el padecimiento de una enfermedad, tampoco ofrece
un listado de enfermedades. La RAE entiende por enfermedad cualquier alteracion
mas o menos grave de la salud. A efectos de este articulo se entendera por enfermedad

la que conduce a la muerte. No obstante, si se tiene en consideracion Gnicamente este

“” RODRIGUEZ-ARIAS VAILHEN, Una muerte razonable: testamento vital y eutanasia, 2005, pg 92.
148 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 255.
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aspecto, estariamos obviando las enfermedades que producen graves padecimientos
permanentes y/o dificiles de soportar. Ambas enfermedades, ya supongan graves
padecimientos ya causen la muerte se deberan ser enfermedades graves y no
enfermedades leves®.

Este planteamiento anterior supone un problema a la hora de determinar cuando
se puede considerar una enfermedad como grave y cuando no. Si se atiende a la
gramaticalidad del precepto, la enfermedad siempre debe revestir gravedad en tanto
sino lo cumple, no se podré aplicar el supuesto atenuado del articulo 143.4 CP. Puede
darse el caso de que una enfermedad produzca padecimientos dificiles de soportar pero
que no reciba la consideracién de grave. En estos casos ya entrarian en juego los tipos
de cooperacion y cooperacion ejecutiva al suicidio.™® Habra que distinguir entre:

- Enfermedades que deben conducir necesariamente a la muerte: esto
supone que la muerte del sujeto debe de ser consecuencia segura de
la enfermedad y que no existe posibilidad alguna de impedir que asi
sea’. Ello no significa que la muerte deba ser inminente, sélo se
exige que la muerte sea consecuencia de la enfermedad grave.

- Enfermedades graves que produzcan graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar: hay que tener en cuanta que
tales padecimientos deben de ser permanentes, lo que implica que
esos padecimientos no pueden ser aliviados dado que no serian

permanentes si se pudiesen aliviar.

4.2.3 LA PENA:
La ultima parte del articulo que queda por analizar es la pena que finalmente se
impondra a quien incurra en este delito.
El articulo 143.4 CP finaliza indicando que el sujeto activo “serd castigado con
la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este

articulo”.

1 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 256; NUNEZ PAZ, Homicidio
consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 2006, pag 426.

10 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 257; TOMAS-VALIENTE
LANUZA, La disponibilidad de la propia vida en el Derecho Penal, 1999, pag 472.

131 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 258. SERRANO RUIZ-
CALDERON, Eutanasia y vida dependiente, inconvenientes juridicos y consecuencias sociales de la
despenalizacion de la eutanasia, 2001, pag 115.
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Estos apartados a los que se hace referencia penan la cooperacion necesaria al
suicidio con prision de dos a cinco afios, y la cooperacion ejecutiva al suicidio con
prision de seis a diez afios, respectivamente.

Hay que recordar, como ya hemos venido diciendo, que el articulo 143.4 CP
que venimos analizando, establece dos conductas tipicas:

1. “Causar activamente con actos directos la muerte de otro”

2. “Cooperar activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro”

Pueden entenderse diferentes elucidaciones posibles:

En primer lugar, puede entenderse que lo que la ley indica es que a la conducta
de causar activamente se le aplicara la pena inferior en un grado a la prevista en el
segundo apartado del articulo 143 CP (esto es de uno a dos afios de prisién) mientras
que a la de cooperar activamente la inferior en dos grados a la pena prevista en el
apartado tercero (esto es de dieciocho meses a tres afios de prisién)'*>. He de sefialar
gue esta interpretacion, en mi opinidn, resulta ildgica en cuanto que se estaria penando
mas gravemente la cooperacion a la eutanasia que la propia causacion de la muerte. No
parece que esta sea la solucion que pretendia el legislador a la hora de penar estas
conductas.

En segundo lugar, se puede entender para evitar la interpretacion ilogica
anterior que ha habido un error en la remision y que lo que realmente se pretendia era
aplicar a la conducta de causar la pena inferior en un grado a la prevista en el tercer
apartado del articulo 143 y a la conducta de cooperar la inferior en dos grados a la
prevista en el apartado segundo. De esta forma corresponderian las siguientes penas:
para la causacién de la muerte una pena de tres a seis afios y para la cooperacion
necesaria una pena de seis meses a un afio™. En este caso las penas que se impondrian
serian mas ldgicas dado que se pena mas gravemente la conducta causadora que la
cooperadora a la eutanasia.

En tercer lugar, se podria interpretar que a la causacién deberia de aplicarsele la
pena inferior en un grado de las previstas en los apartados dos y tres (esto es entre un
afio y seis, correspondiendo a los limites minimo y maximo de las inferiores en grado
en los apartados dos y tres) y que a la cooperacion se le aplicara la inferior en dos
grados de la prevista en los mismos apartados anteriores (es decir, entre seis meses y

2 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria autonoma, 2002, pag 259-260.
133 SANCHEZ JIMENEZ, La eutanasia ante la moral y el derecho, 1999, pag 112.
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tres afios correspondiendo igualmente a los limites minimo y maximo de los apartados
dos y tres)™. Esta interpretacion continGa siendo cuanto menos criticable en cuanto
gue se esta jugando con los limites minimo y maximo de diferentes penas para
conformar las penas para la causacion y cooperacion a la eutanasia.

En cuarto lugar, se puede entender que ha habido un error I6gico de remision, y
que debe interpretarse que a la causacion se le aplicaran las penas inferiores en uno o
dos grados, pero de las previstas en el tercer apartado. Por otro lado a la cooperacion se
le aplicaran las penas inferiores en uno o dos grados, pero de las previstas en el
apartado segundo. Esto supondria que, para la causacion, se impondria una pena de
entre dieciocho meses y seis afos; para la cooperacion, una pena de seis meses a dos
afios™. Es cierto que con esta interpretacién se mantiene la proporcion punitiva entre
la causacion y la cooperacion pero en algunos casos si que podria guardar
desproporcién y penar mas gravemente la cooperacion que la causacion algo que no
puede ocurrir en los casos de cooperacion (pena de dos a cinco afios) y causacion (pena
de seis a diez afos) de suicidio, siendo estas las conductas de referencia
indudablemente.

Por ultimo, cabe una interpretacion que supone la integracién de todas las
anteriores. Se puede entender que la atenuacion de la pena en uno o dos grados
respecto de la prevista en los apartados de referencia en todo caso (segundo y tercero)
es aplicable tanto a la causacion como a la cooperacion. En este caso, para ambas
conductas, las penas oscilarian entre seis meses (pena inferior en dos grados respecto
del apartado segundo, es decir, el mas beneficioso) y seis afios (inferior en un grado
respecto de la prevista en el apartado tres, el supuesto mas perjudicial)**®. Esto supone
un margen muy extenso para la aplicacion de la pena. No obstante, se estaria tratando
por igual la causacion y la cooperacion, conductas que no son iguales bajo ningln
punto de vista.

Esta equiparacion de ambas conductas traeria consigo ciertas consecuencias
como el castigo méas agravado de la cooperacion frente a la causacion algo que, como

ya se ha indicado, seria ilogico totalmente.

" ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria autonoma, 2002, pag 261.
' ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria autonoma, 2002, pag 262-263.
1% ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 263.
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Por tanto, queda presente que este articulo realmente causa numerosos
problemas de interpretacion dado que su redaccién no ofrece claridad en los puntos
mas relevantes de esta conducta.

Ninguna de las interpretaciones apuntadas son en mi opinion satisfactorias.
Realmente resulta complicado decantarse por una de las soluciones expuestas aunque
algunos autores se decantan por la segunda opcién expuesta tales como ALVAREZ
GALVEZ®™ Y MUNAGORRI LAGUIA™®. No obstante, esa solucién sigue resultando
algo rebuscada en cuanto que para llegar a ella hay que prescindir del tenor literal del
articulo y entender que las penas a las que se refiere el legislador no se remiten a los

apartados dos y tres del 143 sino a los apartados tres y dos™*®.

4.2.4 CONCLUSIONES:

El articulo 143.4 CP es claramente dificil de comprender dada su imprecision,
vaguedad y ambigledad. El legislador no establecid con claridad qué conductas
pretendia tipificar, qué presupuestos se deben de cumplir o qué pena deseaba imponer.
Es un articulo que no permite discernir las controversias que plantea una cuestion tan
sensible y probleméatica como es la de la eutanasia.

No hay que olvidar que las penas privativas de libertad que sean inferiores a
dos afios pueden suspenderse, y que también es posible sustituir las que no excedan de
un afio por arrestos de fines de semana o multa de conformidad con lo que dispone el
articulo 80.1 CP*® asi como el 88.1 CP™".

Esto hace que, en la practica, normalmente nos encontremos con casos de

suspension de la ejecucién de la pena para todas las cooperaciones en la eutanasia y

7 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 264.

158 | AGUIA MUNAGORRI, JD, niim 25, 1996, pag. 67-72.

19 ALVAREZ GALVEZ, La eutanasia voluntaria autonoma, 2002, pag. 264-265.

180 Articulo 80.1 CP: “Los jueces o tribunales podran dejar en suspenso la ejecucion de las penas
privativas de libertad no superiores a dos afios mediante resolucion motivada. En dicha resolucién se
atenderd fundamentalmente a la peligrosidad criminal del sujeto, asi como a la existencia de otros

procedimientos penales contra éste”.

161 Articulo 88.1 CP: “Los jueces o tribunales podran sustituir, previa audiencia de las partes, en la
misma sentencia, o0 posteriormente en auto motivado, antes de dar inicio a su ejecucion, las penas de
prision que no excedan de un afio por multa o por trabajos en beneficio de la comunidad, y en los casos
de penas de prisién que no excedan de seis meses, también por localizacién permanente, aunque la Ley
no prevea estas penas para el delito de que se trate, cuando las circunstancias personales del reo, la
naturaleza del hecho, su conducta y, en particular, el esfuerzo para reparar el dafio causado asi lo
aconsejen, siempre que no se trate de reos habituales, sustituyéndose cada dia de prision por dos cuotas
de multa o por una jornada de trabajo o por un dia de localizacién permanente. En estos casos el Juez o
Tribunal podrd ademas imponer al penado la observancia de una o varias obligaciones o deberes
previstos en el articulo 83 de este Codigo, de no haberse establecido como penas en la sentencia, por
tiempo que no podra exceder de la duracién de la pena sustituida”
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para aquellas causaciones cuya pena no supere los dos afios. Incluso en los casos en los
que las penas no excediesen de dos afios, se podra instar la sustitucion de la pena de
prision por arrestos de fines de semana.

Independientemente de la posible sustitucion o suspension de las penas de
prision, hay que indicar que, en los casos que no se pudieran llevar a cabo por exceder
la pena de dos afios o porque el reo gozara de antecedentes penales, no tiene mucho
sentido hablar de una necesidad de reinsercion social de un individuo que llevé a cabo
una conducta de participacion en un delito de eutanasia enjuiciado. Como adelanto a
esta cuestion que se debatird con mayor profundidad mas adelante, he de sefialar que
en mi opinion, carece de sentido la tipificacion de la eutanasia. Es necesario afrontar la
problematica de la eutanasia, pero no desde el Cddigo Penal, sino desde una ley que
comprenda las pormenorizaciones de las situaciones que deberan ser fijadas y
aclaradas con precisién. Considero que el derecho puede y debe establecer los
requisitos que se consideran apropiados para que la eutanasia responda a los fines para
los que realmente se concibe desde la perspectiva constitucional del derecho a la vida
asi como las concepciones del buen morir, alivio del sufrimiento y la

autodeterminacién de los individuos.

5. TEORIA DEL CONSENTIMIENTO:

5.1 IMPORTANCIA DEL CONSENTIMIENTO

Aungue anteriormente ya se ha resaltado la importancia del consentimiento en
el delito de eutanasia, hay que realizar un analisis mas exhaustivo. El consentimiento
es el medio de expresion del respeto por el Estado y el Derecho a la dignidad de la
persona, a su libertad de decision, a su ambito de autodeterminacion y, como
manifestacion especifica de la autodeterminacion del individuo, a la libertad del sujeto
para disponer de su propio cuerpo con toda seguridad*®.

Se trata de concretar la eficacia que debe reconocerse al consentimiento del
afectado como manifestacion de la expresion de su libertad de eleccion.

El hombre no debe ser reducido a la condicion de mero objeto de la accién

163

estatal, tiene legitimacion para exigir su derecho a la autodeterminacion—° en todos los

162 ANSUATEGUI ROIG, Problemas de la eutanasia, 1999, pag 61
163 Este derecho se encuentra en conflicto con el orden publico en cuanto existe una polémica de caréacter
ético especialmente en los casos de rechazo del tratamiento médico como consecuencia del
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ambitos de su existencia estando el Estado obligado a respetar la dignidad de la
personay a protegerla en la medida que tenga medios para ello.

Especial relevancia tiene el consentimiento en el &mbito de la medicina que ha
posibilitado alargar la vida humana a una escala anteriormente desconocida. Hay que
plantearse bajo qué condiciones los enfermos incurables disponen de un derecho a
decidir voluntariamente sobre la forma y momento de su muerte, lo que ha convertido
el derecho a una muerte digna en un problema constitucional.

En la esfera del DP, hay que indicar primeramente que como regla general, se
admite que el inculpado por una accion punible no puede ser reducido a la condicion
de mero objeto de la pretension penal. El fin del proceso penal consiste en la
investigacion de la veracidad del hecho punible y el castigo de su autor; pero la
veracidad de los hechos no puede ser obtenida sin limites juridicos, es decir, se debe
proceder de forma respetuosa con la dignidad humana®®. Una de las manifestaciones
principales que ello conlleva es el reconocimiento a la persona de la facultad de
controlar el acceso a su cuerpo, lo que implica en términos generales, la proteccion
frente a indagaciones 0 pesquisas corporales realizadas en contra de la voluntad de la
persona (pruebas quimicas, inspecciones corporales, intervenciones quirurgicas,...)

La actividad médica comporta una intromision en el cuerpo del paciente, en sus
intereses juridicos. Es por ello por lo que una de las cuestiones fundamentales que
suscita el tratamiento juridico de la actividad médica se refiere al alcance y a la
significacion del consentimiento como presupuesto de legitimacion de la actividad
médica’® y, en su ausencia, a la tutela del paciente frente al tratamiento arbitrario, esto

es, el realizado contra o prescindiendo de la voluntad del enfermo.

consentimiento informado. El derecho a la autodeterminacion lleva aparejado el andlisis del derecho a
vivir dignamente y, como consecuencia de éste, el derecho a morir dignamente pues condenar a una
persona a prolongar por un tiempo escaso su existencia, cuando ésta no lo desea, equivale no sélo a un
trato inhumano sino a la anulacién de su dignidad y de su autonomia como sujeto moral.

164 ANSUATEGUI ROIG, Problemas de la eutanasia, 1999, pag 63.

165 Se integra en el contenido de la lex artis (aquel criterio valorativo de la correccion del concreto acto
médico ejecutado por el profesional de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de
su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la
influencia en otros factores para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida)
tal y como la jurisprudencia del TS en las sentencias de 10 de mayor de 2006 y de 6 de julio de 2007 ha
puesto de relieve al indicar la importancia de cumplir ese deber de informacion del paciente en cuanto
integral una de las obligaciones asumidas por los médicos, y el requisito previo a todo consentimiento
constituye un presupuesto esencial de la lex artis para llevar a cabo la actividad médica. Se trata de que
el paciente participe en la toma de decisiones que afectan a su salud y de que a través de la informacion
que se le proporciona pueda ponderar la posibilidad de sustraerse a una determinada intervencion
quirdrgica, de contrastar el pronostico con otros facultativos.
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Consentimiento, libertad individual y autonomia personal son nociones que se
presentan estrechamente vinculadas.

La exigencia del consentimiento resulta de la consideracion del individuo como
un agente moral auténomo, capaz de decidir por si mismo en los distintos ambitos de la
vida. Sdlo él esta en condiciones de tomar decisiones relevantes referidas a su propia
salud entre las que se encuentra la de morir'®.

El consentimiento constituye pues, una exigencia ineludible para llevar a efecto
la actividad médica, cuyo incumplimiento puede generar responsabilidad. Es preciso
adentrarse en la especificidad de su régimen juridico especialmente en lo referente a la

eutanasia.

5.2 EL CONSENTIMIENTO EN LA EUTANASIA ADULTA

5.2.1 CONSENTIMIENTO EXPRESO: EL TESTAMENTO VITAL

Como ya se ha visto a lo largo de esta exposicion, uno de los requisitos
fundamentales para la atenuacion de la pena de la eutanasia activa directa (respecto de
la pena prevista para el suicidio) es la peticién del sujeto pasivo, esto es su
consentimiento serio, expreso e inequivoco.

En primer lugar, es preciso indicar que el articulo 143.4 CP no considera
suficiente el mero consentimiento de la victima sino exige una auténtica solicitud por
su parte’®. Con ello lo que se pretende es evitar que se goce de la atenuacion de la
pena en los supuestos de un simple permiso del sujeto pasivo.

Por otra parte, aunque posteriormente se analizara, hay que sefialar que en estos
supuestos no cabe la peticion por medio de un representante en tanto el 143.4 CP
indica expresamente que la misma habra de ser llevada a cabo por éste (es decir, el
enfermo), de forma que en los casos de pacientes menores de edad, enfermos mentales
0 que por alguna razén no tengan capacidad natural de juicio, no tendra validez la
peticion por sus representantes legales a tenor de la literalidad del articulo 143.4 CP*®.
No obstante, como se vera, en estos supuestos en la practica si se permite el
consentimiento de los representantes del enfermo aunque la literalidad del 143.4 CP no

lo contemple.

% ANSUATEGUI ROIG, Problemas de la eutanasia, 1999, pag 64. También, DELGADO BUENO/
BANDRES MOYA, Derecho sanitario y medicina legar del trabajo, vol. 1, 2011, pag 47-48.
%7 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 322.

168 SANCHEZ JIMENEZ, La eutanasia ante la moral y el derecho, 1999, pag 192.
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Cuando se hace referencia al término peticion expresa, se hace referencia a que
no se aceptaran peticiones tacitas o concluyentes ni tampoco los consentimientos
presuntos del interesado.

En los supuestos de eutanasia pasiva también sera necesaria la manifestacion
expresa del interesado rechazando o impidiendo la accion salvadora de terceros dado
que si el paciente no consiente la interrupcion del tratamiento o lo hizo de forma
juridicamente invalida, el tercero que le practica la eutanasia estara incurriendo en un
delito de homicidio™.

El supuesto que menos problemas plantea es el caso en el que la manifestacion
en contra de la imposicion de un tratamiento se realiza con anterioridad a su comienzo.
Siempre que se trate de un acto libre, el sujeto podra acceder a su derecho a disponer
de la propia vida quedando el médico (o un tercero) exento de cualquier
responsabilidad. El problema se plantea en los casos en los que el sujeto no pudo
manifestar su contrariedad al tratamiento antes de que le fuese aplicado, quedando en
manos de sus familiares decidir acerca del comienzo, interrupcion o continuidad del
tratamiento’’®. Ello puede plantear serios problemas en los supuestos en los que los
familiares recabaron el consentimiento del enfermo acerca de la aplicacion o no de un
tratamiento y estos familiares ante la inconsciencia del paciente tomaran una decision
contraria porque a su juicio considerasen gque es mas beneficioso para el enfermo. En
este supuesto el problema radicaria en la prueba de esa manifestacion previa al estado
de inconsciencia. En este punto radica la importancia del testamento vital del

paciente'’*

(ver en anexo 1: modelo de testamento vital en Castillay Leon).
No obstante un amplio sector doctrinal 1" rechaza la aceptacién de tales

documentos con el argumento de que son muchos los problemas que se podrian

189 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 323; GOMEZ PAVON,
Tratamientos médicos: su responsabilidad penal y civil, 2013, pag131.

10 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 324.

"L E] testamento vital de un paciente consiste en un documento elaborado por el mismo sujeto en un
momento previo a una situacion de incapacidad. Suelen contener las voluntades anticipadas del futuro
enfermo con respecto a la decision que desea que adopten familiares y equipo médico en los supuestos
de prondstico irreversible (cuando ya no existan perspectivas reales y fundadas de recuperacion de la
conciencia y de volver a disfrutar de una vida auténoma e independiente) lo que casi siempre supone la
suspension de los cuidados intensivos y la consecuente ocurrencia de la muerte.

172 Como indica SILVA SANCHEZ, LL, nim. 5.840, 2003, pag 1-6, el alcance del acto de disposicion
previo est4 sometido a dudas de un doble género: por un lado, de naturaleza cognitiva, acerca de si se
puede sostener que el sujeto representd de modo plenamente consciente y preciso la situacion prevista en
el documento y que so6lo aconteceria, eventualmente, tiempo después, en el momento en que el
documento habria de surtir efectos; por otro lado, de naturaleza volitiva, acerca de si debe entenderse
que el contenido del documento sigue siendo expresion de una voluntad actual del otorgante, en tanto en
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plantear respecto a la validez de los testamentos vitales como instrumentos de
manifestacion de la voluntad de disponer de la propia vida, sea en los supuestos de
eutanasia pasiva, sea en los casos de eutanasia activa. Por el contrario, otro sector'’®
estima que estos inconvenientes no deberian impedir la aceptacion de la previa
manifestacion de voluntad del interesado, sobre todo como forma de auxiliar en la
dificil toma de decision cuando el paciente se halla inconsciente o por alguna razon,
imposibilitados para consentir. De aqui la polémica en torno a la aceptacion de los
testamentos vitales y los inconvenientes sefialados por la doctrina en torno a su validez.

Dicha polémica en cierta medida ha sido resultado de la Ley de Autonomia del

Paciente, de 14 de noviembre de 2002. Esta ley en su articulo 11"

regula los
denominados documentos de instrucciones previas o voluntades anticipadas. Hay que
entender que las voluntades anticipadas no se aplicaran Gnicamente a los supuestos de
inconsciencia del paciente, sino también a todos los demas casos en los que no le sea
posible expresar esa voluntad libre.

Por otra parte, este articulo también ofrece la posibilidad de que el otorgante de
este documento pueda designar un representante para que, llegado el caso, sirva como

interlocutor suyo con el médico o equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las

cuanto no haya sido revocado, a pesar de que la situacién en que supuestamente ha de incidir tenga lugar
incluso afios después de haberse otorgado y pese a la aparicion de nuevas circunstancias.

En esta linea: JUANATEY DORADO, PJ, nim. 28, 1992, pag 120; pag 78; JORGE BARREIRO en
RODRIGUEZ MOURULLO/BARREIRO, Comentarios al Codigo Penal, 1997, pag 417; MUNOZ
CONDE, Derecho penal PE, 2004.

3 En este sentido: GIMBERAT ORDEIG, Estudios de derecho penal, 1990, pag 53; NUNEZ PAZ,
Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 2006, pag 429; SILVA RUIZ, RGD,
nam. 592-593, 1993, pag 436; TOLEDANO TOLEDANO, Limites penales a la disponibilidad de la
propia vida: el debate en Espafia, 1999, pag 209.

174 Articulo 11 LAP: 1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y
libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los
cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o
de los 6rganos del mismo. El otorgante del documento puede designar, ademas, un representante para
que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el
cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberan constar siempre por escrito.

3. No serén aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la «lex artis», ni las
gue no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento de
manifestarlas. En la historia clinica del paciente quedard constancia razonada de las anotaciones
relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando constancia por
escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas
manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion de las
respectivas Comunidades Auténomas, se creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro
nacional de instrucciones previas que se regira por las normas que reglamentariamente se determinen,
previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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instrucciones previas. Para garantizar su cumplimiento, la LAP determina que deberan
de constar siempre por escrito. Ello en mi opinion la necesidad de redactar este escrito
es muy criticable dado que actualmente existen otros medios igual de seguros que los
documentos escritos para recoger estas instrucciones como son los medios de
grabacion audio visuales; ademas, este otro medio en muchos casos seria mas
conveniente en tanto frecuentemente el otorgante ya no se encuentra en un estado que
le posibilite firmar documentos.

No obstante, el ambito de aplicacion de los documentos de instrucciones
previas es limitado. Se trata de un acto a través del cual el sujeto que potencialmente
puede verse sometido a un tratamiento médico vital al que no desea someterse, puede
rechazar abiertamente todo tipo de asistencia sanitaria que considere invasiva y
degradante. Hay que admitir por tanto, que el legislador manifiesta una vez mas su
intencidn de abrir paso a la aplicaciéon de la eutanasia pasiva, pero no a la eutanasia
activa directa.'”

Teniendo en cuenta el articulo 11.3 de la LAP, se deduce que no es posible que
el paciente que no desea soportar el sufrimiento causado por una enfermedad grave o
terminal, manifieste su voluntad de disponer de la propia vida solicitando que se le
practique la eutanasia activa directa. Ello es debido a que, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 143.4 CP, esa forma de eutanasia es abiertamente contraria al
ordenamiento juridico, que tan so6lo atenta la pena (respecto a la pena de cooperacion
al suicidio) para tal comportamiento sin admitir su licitud"".

Por otra parte, si el paciente utiliza las instrucciones previas para dejar
constancia de su deseo de que se le aplique la eutanasia activa indirecta (suministro de
altas dosis de analgésicos con la finalidad de mitigar el sufrimiento del paciente),
segun lo que dispone el articulo 11.3 LAP, sélo tendra valor tal voluntad si resulta

compatible con lo dispuesto en la lex artis'’”

, €S decir, si no son contrarias a las reglas
por las que se rige la praxis médica.

Por ultimo, hay que afiadir que en los supuestos en los que las voluntades
anticipadas no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya

previsto en el momento de manifestarlas, se prohibira la aplicacion analdgica de tales

1 MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, Granada, 2009, pag 327.

176 ROMEO CASABONA, Los delitos contra la vida y la integridad personal y los relativos a la
manipulacién genética, 2004, padg 132. En el mismo sentido ROMEO MALANDA, LL, 2003-1, pag
1525.

17 \/er lex artis en LOMBANA VILLALBA, Derecho penal y responsabilidad médica, 2007, pags 247-
297.
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voluntades. Ello es debido a que las mismas no deben consistir en una mera
manifestacion genérica del interesado, sino que han de estar vinculadas a una situacion

especifica que el sujeto haya anticipado.'™

5.2.2 EL CONSENTIMIENTO SERIO:

Con peticion seria se hace referencia a la peticion firme y mediata, aunque no
sea necesario que la victima llegue hasta el punto de solicitar sucesiva e
insistentemente el auxilio del tercero’™.

La seriedad de la peticion dependerd, por lo tanto, de la propia libertad del acto
de disposicion de la propia vida puesto que se excluiran los casos de peticion obtenida
mediante engafio (cuando el paciente no es informado correctamente sobre su estado
de salud o cuando el sujeto activo le oculta datos respecto de la dimension de su
enfermedad para que parezca de mayor gravedad de lo que verdaderamente es)*®.

Por peticion seria se hace referencia a una solicitud reflexionada, definitiva o
firme, no sujeta a momentaneos estados de animo por los que pueda atravesar el
paciente'®!,

Por otra parte, se exige que el sujeto se hallase correctamente informado de la
gravedad y pronostico de la enfermedad en la medida en que la base sobre la que se
asiente la voluntad es precisamente el padecimiento de un mal de determinadas
caracteristica. La decision no podra considerarse seria cuando se haya fundamentado
en asunciones falsas en cuanto al caracter mortal o irreversible de aquél®®?. Este
requisito de la correcta y completa informacion del paciente es imprescindible para la
formacion de su correcta voluntad y para la validez de la peticiéon del enfermo en las
acciones eutanasicas. Esto conlleva por lo tanto un derecho a la informacion del

paciente y una obligacion de informar del facultativo™®.

1" MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 327; ROMEO
CASABONA, Los delitos contra la vida y la integridad personal y los relativos a la manipulacion
genética, 2004, pag 132.

19 NUNEZ PAZ, La buena muerte, el derecho a morir con dignidad, 2006, pag 268.

%0 DELGADO BUENO/BANDRES MOYA, Derecho sanitario y medicina legal del trabajo, vol. 1,
2011, pags 51-56.

81 TOLEDANO TOLEDANO, Limites penales a la disponibilidad de la propia vida: el debate en
Espafia, 1999, pag 205-206.; PAREJO GUZMAN, La eutanasia, ¢un derecho?, 2005, pag 232-233.

182 TOMAS-VALIENTE LANUZA, La cooperacion al suicidio y la eutanasia en el nuevo CP (art. 143),
2000, pag 33; FRAGA MANDIAN Y LAMAS MEILAN, El consentimiento informado (el
consentimiento del paciente en la actividad médico-quirdrgica), 1999, pag 16-17; DELGADO
BUENO/BANDRES MOYA, Derecho sanitario y medicina legal del trabajo, vol. 1, 2011, pags 53

18 CORCOY BIDASOLO, Consentimiento y disponibilidad sobre bienes juridicos personales, 1999,
pag 261; FRAGA MANDIAN Y LAMAS MEILAN, El consentimiento informado (el consentimiento
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Hay que tener en cuenta en ultimo lugar que esta exigencia no se vera
satisfecha si la libre formacién de la voluntad del sujeto se ha visto interferida por el
ejercicio de intimidacion o violencia, por parte de un tercero, ni en los supuestos que
medie engafio’®*. De esta forma, se viene sefialando que la nulidad o ineficacia del
consentimiento puede venir dada por adolecer de un vicio ya sea en la formacion o
emision del mismo. En concreto, se alude a la violencia en la obtencion del
consentimiento o bien a su consecucion mediante engafio u otra forma igualmente

fraudulenta®.

5.2.3 EL CONSENTIMIENTO INEQUIVOCO:

Por lo que a peticion inequivoca se refiere, no debe de existir ninguna duda con
respecto al contenido y limites de su solicitud, o sea, que a la hora de actuar, el sujeto
activo esté seguro de la existencia de la peticion y que con la accién u omision que va a
realizar se est4 cumpliendo con el propésito de esa peticion™®.

Con este requisito no se hace referencia, como han interpretado algunos
autores ' a que la solicitud haya de formularse sobre bases facticas realmente
existentes, sino sencillamente a que la voluntad de morir tiene que poder deducirse sin
duda aluna. Méas exactamente, este requisito de la peticion se refiere a que la misma
debe ser formulada en términos claros y precisos, despojada de ambigliedades que

pudiesen dar pie a discutibles interpretaciones en torno a la voluntad del sujeto™®.

5.3 EL CONSENTIMIENTO EN LA EUTANASIA NEONATAL.:

El problema que presenta la eutanasia precoz frente a la eutanasia adulta es la

incapacidad del neonato enfermo de expresar su voluntad dado que resulta imposible

emitir un consentimiento valido ni indagar acerca de su voluntad presunta.

del paciente en la actividad médico-quirtirgica), 1999, pag 66. También GALAN CORTES, El
consentimiento informado del usuario de los servicios sanitarios, 1997, pag 20.

18 pAREJO GUZMAN, La eutanasia ¢un derecho?, 2005, pag 233.

185 ASUA BATARRITA/ DE LA MATA BARRANCO, El delito de coacciones y el tratamiento médico
realizado sin consentimiento o con consentimiento viciado en LL, Vol 3, 1990, pags 870.

18 pAREJO GUZMAN, La eutanasia ¢un derecho?, 2005, pag 234.

87 DIEZ RIPOLLES, Comentario al articulo 143 del Cédigo Penal, 1997, pag 245.

188 TOMAS-VALIENTE LANUZA, La cooperacion al suicidio y la eutanasia en el nuevo CP (art. 143),
2000, pag 428-429, SANCHEZ JIMENEZ, La eutanasia ante la moral y el derecho, 1999, pag 116;
TOLEDANO TOLEDANO, Limites penales a la disponibilidad de la propia vida: el debate en Espafia,
1999, pag 206.
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Por ello, como garantes de la vida del nifio, el consentimiento deberad de ser
otorgado tanto por sus progenitores como por el médico que en este caso, goza de un
papel fundamental en la toma de decision*®.

Aunque como regla general a los padres no les corresponde el derecho a la
representacion en aspectos relativos a la personalidad de sus hijos, en los casos de los
recién nacidos gravemente enfermos que no pueden prestar consentimiento es obvio
que seran los padres los que decidan acerca de la aplicacion o no de un tratamiento de
inicio o continuacion de medidas de conservacion o prolongacion de la vida®.

El problema fundamental radica en la carencia de elementos objetivos de juicio
para valorar la conveniencia 0 no de un tratamiento. En este punto radica la
importancia de la figura de los médicos dado que son, en muchos casos, 10s que guian
la voluntad de los padres basandose en el diagnostico y pronostico. Es de esta forma
como el informe médico constituye un criterio pericial fundamental™".

Tanto al médico como a los padres les corresponde al menos en un primer
momento, la decisién sobre la omision o interrupcion, o aplicaciéon y continuacion, de
medidas de conservacion o de prolongacién de la vida del nifio. EI médico necesita la
aprobacion de los padres 0, en su caso, aprobacién judicial. Los padres a su vez
requieren de un informe médico sobre el que poder prestar el consentimiento®®.

El los supuestos en los que las decisiones del médico y de los padres son
coincidentes, no se plantea problema ninguno. La complicacion surge en el momento
en el que hay discordancia entre la voluntad de los padres y la del facultativo. No
existe unanimidad en la doctrina sobre cual de esas decisiones debe de prevalecer.

Un sector de la doctrina'® considera que en estos supuestos la decision que
prevalecera sera la de los padres sin ni siquiera ser necesaria la intervencion judicial
dado que consideran que esa decision es valorativa en cuanto son ellos los que deben

de estimar si es 0 no razonable sobrellevar una vida en esas condiciones. Sobre la

189 E| articulo 158 CC asi como la LO 1/1996 de proteccién juridica al menor establecen la necesidad en
situaciones de riesgo de que la persona que por su profesion u oficio tuviere conocimiento de una
situacion de peligro o desamparo del menor lo comunique a la autoridad judicial para que en la medida
de lo posible se intenten disminuir los factores de riesgo que incidan en la situacion personal o social del
menor.

1% REQUEJO CONDE, Proteccién penal de la vida humana: especial consideracion de la eutanasia
neonatal, 2008, pag 130-131.

%1 ROMEO CASABONA, Biotecnologia y Derecho, Perspectivas en Derecho Comparado, 1998, pag
177.

192 REQUEJO CONDE, Proteccion penal de la vida humana: especial consideracién de la eutanasia
neonatal, 2008, pag 131.

1% NUNEZ PAZ, La buena muerte. El derecho a morir con dignidad, 2006, pag 123.
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calidad de vida del nifio realmente solo pueden juzgar los padres en tanto les
corresponde a ellos soportar las consecuencias de la decision tomada.

En cambio, otra parte de la doctrina'®*

da prioridad a la decision médica. Si el
facultativo llegase a la conclusién de que no debe dejar morir al nifio/a, entontes no
debe hacerlo con independencia de la opinion de los progenitores que resulta
irrelevante. De igual forma ocurrira a la inversa, esto es, si debe dejarlo morir, debera
ser consecuente sin considerar tampoco la opinion paterna.

Por dltimo otros autores'® se decantan por un consenso entre padres y
facultativo. No obstante, se da cierta prioridad a la opinion y decision del médico, pero
nunca se podra renunciar a un tratamiento en contra de la voluntad de los padres en
casos de duda.

En los casos en los que los padres fueren incapaces de tomar una decision y
ademas el médico no tuviere una clara medida a adoptar, es posible sustituir la

voluntad de los padres por una Comisién Etica™®.

5.4 EL CONSENTIMIENTO EN LA EUTANASIA A UN SIAMES:

Se consideran siameses a los gemelos monocigo6ticos idénticos dependientes de

una misma placenta y producto de una tardia e incompleta separacion del cigoto entre
el decimocuarto y el vigésimo dia de desarrollo embrioldgico®. En numerosas
ocasiones nacen muertos o fallecen pocas horas después y si sobrevive, normalmente
tienen una vida muy limitada.

En estos supuestos que son considerados de grave tara fisica pueden recurrir al
aborto o a la eutanasia. No obstante, el problema radica en el supuesto en el que es

posible y razonable sacrificar a uno para poder salvar al otro. En estos casos se

1% ROMEO CASABONA, Biotecnologia y Derecho, Perspectivas en Derecho Comparado, 1998, pag
178-179.

1% GARCIA RIVAS, Hacia una justificacion més objetiva de la eutanasia, Vol. 11, 2001, p4g 149 y ss.;
GOMEZ RIVEIRO, REGASP, nim 10, 2007, pag 156-157.

1% QUERO en GAFO (ed), La eutanasia y el arte de morir,1990, pags 76-77 indica: La funcién
principal de la Comisién o comité de Etica radica en atender a las consultad de padres y/o sanitarios
sobre una situacion de incertidumbre moral en la que se considera necesario buscar la opinion de los
miembros del comité. Normalmente surge la obligacion de solicitar juicio al comité en los supuestos de
desacuerdo de padres y médicos. Entre los miembros del comité de ética, ademas de médicos y
enfermeras de las areas de asistencia intensiva o de otras unidades, si estan suficientemente motivados
para este cometido, suelen formar parte del mismo algun representante de la direccién del hospital,
psicologo, religiosos y expertos en bioética. Para la mejor realizacion de sus funciones asesoras, los
diferentes miembros deben tener acceso a toda la informacion necesaria, tanto clinica como de la familia,
y se sefiala que deben de ser personas que gocen de imparcialidad, desapasionamiento y consistencia
(iguales recomendaciones para casos similares).

T WOVES, Gran Diccionario Médico. Tomo I1, 2000.
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victimiza a uno de los siameses aplicandosele la eutanasia con el objeto de salvar al
otro’®. En estos supuestos hay que distinguir entre siameses adultos o infantes: si se
tratara de siameses neonatales, se produciria el problema del consentimiento anterior
(en la eutanasia neonatal) mientras que si se tratara de siameses adultos se exigirian los
requisitos para los casos habituales de eutanasia en tanto los adultos ya son capaces de
manifestar su voluntad.

El problema en los casos de simetrias radica en que en la mayoria de estos, es
indistinto aplicar la eutanasia a uno u otro hermano. Esto supone que por las
circunstancias de su nacimiento no pueden continuar unidos dado que de esa forma
peligra la vida de ambos, pero la separacion supone la muerte segura de uno de ellos™®.
El conflicto radica en decidir a cual de ellos se le deja morir en salvacion del otro?®.

En estos casos el consentimiento del médico primaria sobre el de los padres en

tanto la decision se basa en un juicio de probabilidades médicas de curacién®™.

5.5 CONSENTIMIENTO PARA LA DESCONEXION DE APARATOS DE
SOPORTE VITAL:

Ya se ha indicado anteriormente que la eutanasia pasiva consiste esencialmente

en la omisién de toda intervencion médica distinguiendo segun se haya o no solicitado
por el paciente o, legales en los supuestos en los que no pueda hacerlo por si mismo,
por los representantes.

No obstante, hay que tener en cuanta que se mantiene la punibilidad de la no
iniciacion o interrupcion de un tratamiento médico cuando aun existe la posibilidad de
sanacion y recuperacion del paciente, es decir, el médico aun ostentaria su deber de
asistencia y curacion del enfermo siempre que éste tenga posibilidades de

recuperacion®®. En el supuesto de que el facultativo no actuase, podria incurrir en un

1% REQUEJO CONDE, Proteccién penal de la vida humana: especial consideracion de la eutanasia
neonatal, 2008, pag 167.

1% GUERRERO ZAPLANA, El consentimiento informado. Su valoracién en la jurisprudencia Ley
basica 41/2002 y leyes autonémicas, 2004, pag 83.

20 Sypuesto que puede ilustrar este conflicto es aquel en el que los gemelos siameses se encuentran
unidos por el térax compartiendo un Unico corazén ademas de los pulmones. Queda claro que con esas
caracteristicas inicamente uno de los gemelos podria sobrevivir.

%1 REQUEJO CONDE, Proteccion penal de la vida humana: especial consideracion de la eutanasia
neonatal, 2008, pag 169-170.

202 BETANCUORT BARONA, Derechos Y Obligaciones En La Relacién Médico—Paciente en Revista
medico legal, Vol. 12, 2006, pag 28.
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delito de homicidio en comisién por omisién®®

(regulado en el articulo 138 CP). En
cuanto a la participacion de terceros que en estos casos se puedan producir, ya gocen o
no de la posicion de garante, en cuanto a la desconexion del soporte vital artificial
cuando aun es posible la recuperacion del paciente objetivamente hablando o cuando
tal desconexion se produce en contra de lo que la voluntad del paciente establece, hay
discusiones doctrinales acerca de su clasificacién como accién u omision®®. Respecto
a este punto en el que hay una gran discusion del caracter activo u omisivo de la
desconexion de soportes vitales, hay que partir de lo que hemos venido diciendo, esto
es, la omisién de medidas curativas del médico no se pueden considerar como delito en
el momento en que ya no existen expectativas objetivas de recuperacion dado que
carece de sentido que se impute al médico la responsabilidad por un delito de omision

cuando su posible accién curativa ya no tiene eficacia ninguna para curar al paciente®.

206 el

No obstante, en la practica no queda tan claro y es muy discutido por la doctrina
supuesto en el que el paciente vive de forma vegetativa con necesidad de constante
atencion médica pero que carece de la posibilidad de gozar de una vida autbnoma en
un futuro. La doctrina en estos supuestos no es unanime: para un sector mayoritario se

207 nero para otro sector se trata de una de accién®®®. Esta

trata de una omision
distincion en lo que al caracter omisivo o activo se refiere, goza de gran relevancia en
cuanto que de ello depende la propia tipicidad de la conducta del facultativo dado que
si se califica como omision tal y como lo hace la doctrina mayoritaria, tales
comportamientos resultarian atipicos (articulo 143.4 CP).

De otra parte, hay que entender que no se esta vulnerando el bien juridico vida
si se suspende un tratamiento médico en las fases de irreversibilidad, es decir, en fases
terminales dado que entonces se estaria ante un tratamiento ineficaz *® . La
continuacion de estos tratamientos incluso podria acarrear una distanasia que viola la
dignidad de la persona sometiendo al enfermo a tratos degradantes prohibidos en la
Constitucién en su articulo 10. De esta forma, si el médico persiste en la imposicién de

un tratamiento inutil dado que el paciente ya no presenta expectativas de recuperacion,

203 En este sentido: MUNOZ CONDE, Teoria general del delito, 2004, passim.

204 NEVARES MUNIZ, Determinacion de la muerte: aspectos legales, 2013, passim.

25 MISSERONI RADDATZ, AB, niim. 2, 2006, pag 253-254.

206 BEAUCHAMP/CHILDRESS, Principios de ética biomédica, 2002, passim; AUSIN/ PENA, AFD,
1998, pag 13-30.

27 PANTOJA ZARZA, SFER, , ndm 4, 2009 pag 128-131

MISSERONI RADDATZ, AB, nim 2, 2000, pag 253-254.

208 SIMON-LORDA/BARRIO-CANTALEJO, MI, nim. 9, 2008, pag 444-451.

2% MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal, 2009, pag 290.
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podra incurrir en un delito de malos tratos e incluso en un delito de torturas (articulo
173 CP)?° salvo en los supuestos de que medie manifestacion de la voluntad del
paciente de continuar con el tratamiento aunque resulte totalmente ineficaz. Es por ello
por lo que mayor problema presentan los casos en los que el paciente terminal se
encuentra en un estado de inconsciencia y son los familiares y allegados los que tienen
que prestar su consentimiento para aceptar o no el tratamiento asi como los casos en
los que esa aceptacion o rechazo se hace mediante testamento vital del paciente®.

Por tanto, la accion puede consistir en el acto fisico de desconectar el soporte
vital (conducta activa) o en suspender el tratamiento (conducta pasiva). En cualquier
caso, la naturaleza de estas conductas eutanasicas serdn omisivas en tanto consisten en
la interrupcién o no iniciacion del tratamiento de soporte vital basico?'?.

Esta omision puede ser consecuencia de la peticion por parte del sujeto pasivo,
sea que lo exprese verbalmente en ese momento o lo haya manifestado previamente
por escrito (testamento vital) para el caso de llegar a encontrarse ante una situacion en
que tendria que producir sus efectos®*?,

No obstante, hay que tener en cuenta que la desconexion habra de ser llevada a
cabo por un médico o persona autorizada, no por un tercero dado que la desconexién
debe ser considerada como omision para proseguir un tratamiento, ya que tales
tratamientos se consideran “longa manus” del médico, una extension de la labor de
éste que se subsume en el concepto de eutanasia pasiva®**.

En principio, esta clase de comportamientos supone la interrupcién de un
tratamiento salvador de la vida del paciente y, por lo tanto, una modalidad de eutanasia
pasiva. En consecuencia, la desconexion tras la solicitud expresa de una persona
consciente pero incapaz de mantener por si misma sus constantes vitales no es punible,
dado que ello constituye una interrupcién consentida del tratamiento®. En cambio, en

los supuestos de interrupcion del soporte vital a personas inconscientes, al no tratarse

21 ROMEO CASABONA, El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, 1994, pag 420.
21 MENDOZA-ROMO,/NAVA-ZARATE/ESCALANTE-PULIDO, GMM, nim 2, 2003, pag 184-187.
*12 ROMEO CASABONA, El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, 1994, pag 422;
BAJO FERNANDEZ, CPC, nim. 51, 1993, pag 736; MARTIN GOMEZ Y ALONSO BEJUCA, LL,
1992-3, pag 867.

13 NUNEZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 2006, pag 96;
ROMEQO CASABONA, El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, 1994, pag 462.

2 TOMAS Y VALIENTE, Reflexion critica sobre el problema de la eutanasia, 1991, pag 238; VALLE
MUNIZ, CPC, nim. 38, 1989, p4ag 188; CABELLO MOHEDANO/ GARCIA GIL/VIQUEIRA
TURNEZ, Entre los limites personales y penales de la eutanasia, 1990, pag 162-163.

25 SILVA SANCHEZ, Lecciones de Derecho Penal, parte especial, 2011, pag 49.
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de una interrupcion con consentimiento actual, en principio son penalmente punibles,
si bien debe tenerse en cuenta que®'®:

No son tipicas las interrupciones en las que las medidas terapéuticas han
fracasado y el enfermo se encuentra en un estado vegetativo claramente irreversible; en
tales supuestos, el soporte vital forma parte de un tratamiento que ha fracasado, con lo
gue no siquiera existe interrupcion de un curso salvador.

También son impunes las interrupciones fundamentadas en manifestaciones
expresas de la voluntad del paciente inconsciente efectuadas con anterioridad, si bien
ello es objeto de controversia doctrinal.

En este contexto merece mencion especial el caso “Echeverria”. Una enferma
de distrofia muscular progresiva, dolencia que la mantenia consciente y en una
inmovilidad casi absoluta en un centro hospitalario sevillano. La enferma fallecio al
serle retirada, a peticion propia, la ventilaciébn mecanica después de que el Consejo
Consultivo de Andalucia®’ considerara que no era licito atender a su solicitud. La
mayoria del consejo dictamind, con argumentos que a grandes rasgos coinciden con los
parrafos expresados anteriormente, que no se trataba de un caso de eutanasia
penalmente tipica sino de una limitacion del esfuerzo terapéutico. Esta conclusion fue
objeto de un voto particular que, entre otras cuestiones, entendia que la interrupcion de
un tratamiento que no es curativo ni paliativo sino que constituye el soporte vital del

paciente es subsumible al supuesto descrito en el articulo 143.4 CP.

6. ANALISIS DE DERECHO COMPARADO:
LA EUTANSIA EN OTROS PAISES

Un analisis del derecho comparado permite observar que la eutanasia legalizada
es una excepcion, no solo desde el punto de vista historico sino en la realidad juridica
actual. Resulta llamativo que dos de las excepciones se den en los paises que han
hecho de la proteccion de los derechos humanos y de las garantias institucionales la
base de su sistema juridico. En efecto, tanto en los casos legislativos de Holanda y
Belgica de legalizacion de la eutanasia, (como en el de Oregon, de legalizacion del
suicidio asistido) los sistemas constitucionales no han servido para frenar esta situacion.

Caso contrario es el del Territorio Norte de Australia, donde la legalizacion de la

216 NUNEZ PAZ, Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir con dignidad, 2006, pag 98.
217 Dictamen 90/2007, de 25 de abril
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eutanasia por una norma local fue suspendida por decision del Senado de Australia, a
los pocos meses de entrar en vigor?®.

Pese a que la presencia de la eutanasia legal en el mundo es escasa, dos paises
de poblaciéon comparativamente escasa, un territorio semidespoblado y un Estado del
Oeste de Estados Unidos, también de poca poblacion, la incidencia de esta legalizacion
ha sido enorme. Hasta cierto punto se ha producido la impresion de que el proceso de
legalizacion de la eutanasia es imparable, fruto de las exigencias de la postmodernidad.
Es indudable que esta plenamente incluido en la denominada agenda radical®*®, como
estuvo en su momento el aborto, la destruccién juridica del matrimonio o de la
permisibilidad del consumo de drogas.

Pese a su escasa incidencia, el proceso legalizador ha sido objeto de una notable
apologia en la que se han incluido no so6lo activistas defensores de la eutanasia sino
también de algunos de los representantes de los Estados (especialmente Holanda donde
habia producido la legalizacion), a fin de responder a las criticas por violacion de los
derechos humanos asociadas a la practica®®.

El afio 2002 fue para Europa el afio de la instauracion juridica de la eutanasia.
Ese afio se aprobd en Holanda la Ley Korthalst/Borst que entr6 en vigor el 1 de abril.
Igualmente, el 28 de mayo de 2002 se aprobd la Ley belga relativa a la eutanasia que
entrd en vigor el 22 de septiembre de ese afio. Aunque ambas leyes mantienen
diferencias, pueden inscribirse dentro del mismo proceso despenalizador, escusado en
la autonomia del individuo pero que de facto procede a la clasificacion de las vidas

humanas en vidas dignas e indignas de ser vividas®".

6.1 LAEUTANASIA EN EL DERECHO BELGA
En Bélgica, por su parte, puede empezar sefialandose que, en la actualidad, se

aprecia un cierto consenso a favor de la legalizacion de la eutanasia a peticion del

28 | a denominada Ley de Enfermedad Terminal aprobada el 24/05/1995, permitia que cualquier
ciudadano australiano pudiera viajar al pequefio Estado, de s6lo 180.000 habitantes, para someterse a la
eutanasia. Los comités regionales, formados por expertos en cuestiones médicas, legales y éticas,
analizaran las peticiones de los pacientes. Para poder recibir ayuda para morir sera preciso contar con
dos dictamenes facultativos y el sufrimiento del enfermo debera ser considerado como insoportable.
Cuando un caso se considere dudoso intervendran los tribunales de justicia.

219 Constituida por corrientes radicales de alcance internacional que avanzan en el desarrollo de un
supuesto derecho internacional en gestacion cuyo contenido son nuevos “derechos humanos con
perspectiva de género”.

?20 SERRANO RUIZ-CALDERON, La eutanasia, 2007, pag 372.

221 PAREJO GUZMAN, La eutanasia ¢un derecho?, 2005, pag 33; MORA MOLINA, Holanda, entre la
vida y la muerte, 2002, pag 167.
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paciente. La legalizacion tendria la ventaja de la claridad: pondria fin a la hipocresia de
la situacion actual de tolerancia, permitiendo asi que la eutanasia abandonara su
carécter clandestino, con el fin de garantizar un control mas eficaz de la misma y
prevenir sus abusos®.

Bélgica se configura como el primer pais de tradicion catolica en el que se ha
aprobado una ley de estas caracteristicas.

En cuanto a la descripcion de este modelo belga, indicar en lineas generales
mantiene la estructura seguida por el modelo holandés. No obstante, hay diferencias
entre ambos empezando por la definicion de la eutanasia. Mientras que en la ley de
Holanda no se contempla definicion alguna, en la Ley belga si se define en su articulo
2 como el acto, practicado por un tercero, que pone fin intencionalmente a la vida de
una persona a solicitud de ésta’*??*. Hay que tener en cuenta que partiendo de esta
definicién que se da en la propia ley, en el modelo belga, al contrario de lo que se
deduce en la ley holandesa, no s6lo un meédico puede practicar la eutanasia sino
cualquier persona. Se ha optado por una definicion de eutanasia excesivamente amplia,
aunque debe precisarse que a lo largo del articulado de esta ley puede deducirse que se
pretende exigir la obligatoriedad de que sean los médicos quienes la apliquen®®.

De igual forma, hay que indicar que en este modelo, segun parece deducirse del
articulo 3.1 de la Ley?®, se exige que el enfermo o paciente debe encontrarse ante una
enfermedad terminar e irreversible de forma que se encuentre ya abocado a una

muerte proxima.

222 MONTERO, LL, nim. 4755, 16 de marzo 1999, pags 1-6.

223 Texto original del articulo : Pour I'application de la présente loi, il y a lieu d'entendre par euthanasie
I'acte, pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement fin a la vie d'une personne a la demande de
celle-ci.

24 GARCIA RIVAS, RP, niim 11, 2003, pags 15-30.

225 E| articulo 3 de la Ley belga comienza sefialando: 1. El médico que practica una eutanasia no comete
infraccion si se ha asegurado de que:.... (1. Le médecin qui pratique une euthanasie ne commet pas
d’infraction s"il sest assuré que ....), expresando de esta forma que quien practricara la eutanasia sera
un médico. De igual forma, en el articulo 4 de la Ley belga se sefiala entre otras cosas : 2...Sin perjuicio
de las condiciones complementarias que el médico desee establecer a su intervencion, debe previamente
1° Consultar a otro médico sobre la irreversibilidad de la situacion médica del paceiente (2....Sans
préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre a son intervention, il doit
préalablement: 1° Consulter un autre médecin quant a I'irréversibilité de la situation médicale du
patient), haciendo de esta forma referencia de nuevo a que la persona que actlia practicando la eutanasia
es el médico, quien debe, incluso, consultar con otro médico.

22%E] articulo 3.1 de la Ley belga indica : 1. El médico que practica una eutanasia no comete infraccion si
se ha asegurado de que: el paciente se encuentre en una situacién médica sin salida y padezca un
sufrimiento fisico o psiquico constante e insoportable que no pueda ser aliviado y que resulte de una
afeccion accidental o patologica grave e incurable. (1. Le médecin qui pratique une euthanasie ne
commet pas d'infraction s'il s'est assuré que: le patient se trouve dans une situation médicale sans issue
et fait état d'une souffrance physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut étre apaisée et
qui résulte d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable.)
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Al igual que la Ley holandesa de la eutanasia, la Ley belga de 2002 también
considera necesario que el enfermo solicite la muerte digna®’, de forma que la
decision del paciente sea voluntaria y bien mediata, anotando que, si ese paciente se
encontrara en estado de inconsciencia irreversible, se autoriza la actuacién médica
siempre que exista constancia de su voluntad a través de una solicitud de terminacion
de la visa suscrita cuando el afectado estuviera en condiciones de realizar una
valoracion razonable de sus intereses (articulo 4 de la Ley??®).

Se puede afirmar en definitiva que se ha circunscrito la despenalizacion de la
eutanasia en aquellos supuestos en los que el paciente puede manifestar su voluntad o

la manifestd con anterioridad suscribiendo la declaracién correspondiente®?.

6.2 LA EUTANASIA EN EL DERECHO HOLANDES
La ley de 2002 constituye la culminacion de un largo proceso de legalizacion de

la eutanasia en Holanda. Este proceso comenzé con dos sentencias del TS en 1984 en

los casos conocidos como Alkmaar?*® y Schoonheim?*!. En ambos, y frente a lo que se

22 GOMEZ RIVERO, La responsabilidad penal del médico. Doctrina y jurisprudencia, 2003, pag 555.
228 Articulo 4 de la ley belga: ...Si la persona que desea hacer una declaracién adelantada estd
fisicamente permanentemente incapaz de escribir y firmar una declaracién puede ser registrado por
escrito por una persona de su eleccion puede tener ningln interés material en la muerte del declarante,
en presencia de dos testigos, uno de los cuales por lo menos no tendra un interés material en la muerte
del declarante. La declaracion debe especificar que el declarante no puede escribir y firmar, indicando
las razones. La declaracién debe ser firmada y fechada por la persona que dej6 constancia por escrito
de la declaracion de los testigos y, en su caso, por la persona o personas de su confianza. Un
certificado médico que indique que la incapacidad fisica permanente se adjuntard a la declaracion.
(...Si la personne qui souhaite faire une déclaration anticipée, est physiquement dans I'impossibilité
permanente de rédiger et de signer, sa déclaration peut étre actée par écrit par une personne majeure
de son choix qui ne peut avoir aucun intérét matériel au décés du déclarant, en présence de deux
témoins majeurs, dont I'un au moins n'aura pas d'intérét matériel au déces du déclarant. La déclaration
doit alors préciser que le déclarant ne peut pas rédiger et signer, et en énoncer les raisons. La
déclaration doit étre datée et signée par la personne qui a acté par écrit la déclaration, par les témoins
et, s'il échet, par la ou les personnes de confiance. Une attestation médicale certifiant cette impossibilité
physique permanente est jointe a la déclaration.)

2 GARCIA RIVAS, RP, nim. 11, 2003, pags 15-30; PAREJO GUZMAN, La eutanasia ¢un derecho?,
2005, pag 44.

230 | ginecologo holandés Henk Prins, de 49 afios, practicé en 1993 la eutanasia a una nifia de tres dias
que sufria graves discapacidades. Es el primer caso que se presenta en el pais en torno a una eutanasia
sin consentimiento del paciente y constituye una prueba importante para la reglamentacion holandesa
sobre la muerte dulce, que es ain muy ambigua en todo lo relativo a personas cuya capacidad para
expresar su voluntad estd muy mermada (recién nacidos, disminuidos psiquicos y personas mayores; con
demencia senil avanzada). Henk Prins inyecté una sustancia letal al bebé, de nombre Maartje, el 23 de
marzo de 1993 en el hospital Waterland, en Purmerend (localidad al norte de Amsterdam), atendiendo la
peticidn de los padres y tras consultar el caso con tres médicos. La recién nacida tenia espina bifida,
hidrocefalia y malformacion de la médula; sufria enormemente al menor contacto y su esperanza de vida
era minima (pocas semanas). Tras practicar la eutanasia, el ginec6logo informé del acto a la autoridad,
sanitaria local, tal como sefialaba la ley vigente.

231 Se tratd del caso de una mujer de 64 afios, residente en Brabante (al sur del pais), que habia perdido
ya la consciencia de sus actos antes de morir. A pesar de que la ley exige que el enfermo pida la
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habia decidido por los tribunales de instancia, se entendié que la conducta homicida de
los médicos se veia justificada en el estado de necesidad (siempre que se habian visto
confrontados entre el deber impuesto por la norma penal y el deber derivado de la
deontologia médica y del deber de acabar con los sufrimientos del paciente)?*.

Inmediatamente comenzd un proceso para buscar la garantia juridica del
médico homicida, presentado en dos frentes, uno destinado a la modificacion del
codigo penal y otro a la definicion de diversas condiciones que debian darse para que
el médico quedara impune en estas practicas. Por ello, la ley holandesa de 2002
aparece justificada como un elemento de seguridad juridica, esencialmente para el
médico, pues se consideraba que la anterior norma planteaba una serie de
inconvenientes en este sentido. Se trata de construir un procedimiento juridico, una vez
realizada la eutanasia, que permita la seguridad del médico ejecutante®®*,

La nueva ley holandesa (ley Korthals/Borst 26691) basica y principalmente, se
aleja de considerar a la eutanasia como una eximente de punibilidad y se aproxima a
considerarla, si se practica en determinadas condiciones, como un derecho subjetivo
individual®*,

Incluso puede decirse que la voluntad del gobierno holandés al aprobar esta Ley,
no ha sido legalizar las practicas eutanasicas, sino mas bien al contrario, mantener la
comision de cualesquiera actos eutanasicos en el plano de la mas rotunda ilicitud,
especificando, Unicamente, una serie de criterios de inimputabilidad para los supuestos
en que los profesionales de la medicina cumplan con una serie de requisitos de debido
cuidado en la comisién de estas practicas®>®.

Esta ley despenaliza la practica de la eutanasia en determinados supuestos
controlados por el cumplimiento de estrictas condiciones médicas y administrativas®®.

En esta novedosa y actual experiencia holandesa de la eutanasia, se observa
como uno de los temas fundamentales de la misma, y el primero que debe ser abordado,

es el de la definicion de la actividad o accién eutandsica. La definicion que suele

eutanasia por si mismo de forma clara y reiterada, resulté suficiente en este caso una declaracidn escrita
firmada por la fallecida. EI documento fue indispensable para que el médico siguiese adelante con el
procedimiento, y la fallecida sefial6 asi su voluntad de morir en cuanto no tuviese uso de razén y si se la
tenia que trasladar a un centro de cuidados para ancianos

22 SERRANO RUIZ-CALDERON, La eutanasia, 2007, pag 380.

2% SERRANO RUIZ-CALDERON, La eutanasia, 2007, pag 382.

2 PAREJO GUZMAN, La eutanasia ¢un derecho?, 2005, pag 33.

% MORA MOLINA, RIBC, niim 11, 2002, p4g 536-537 asi mismo en la pag 581; VAN KALMTHOUT,
La eutanasia, ayuda al suicidio y terminacidn activa de la vida sin solicitud expresa en los Paises Bajos,
el tratamiento juridico de la eutanasia. Una perspectiva comparada, 1996, pags 261-341.

26 GARCIA RUIZ, EJ, nim. 1, 2001, pags 543-558.
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utilizar este pais es: finalizacion intencional por parte de un médico de la vida de un
paciente, a peticion de éste”’. Es preciso sefialar que, mientras que la Ley belga de la
eutanasia si define en su articulado la eutanasia, en la Ley holandesa no se contempla
definicién alguna de esta actividad. De hecho, en su capitulo I, dedicado a las
“Definiciones”, el articulo 1 define otros conceptoszgg.

Lo que si sefiala la Ley Holandesa, entre los requisitos que la misma establece
para la legalizacion de la actividad eutanasica, es la obligatoriedad de que sean los
médicos quienes la practiquen, para rodear a dicha figura de todas las garantias
posibles. Ello se desprende del articulo 20 de esta ley?®.

Por otra parte, en lo que se refiere al paciente o enfermo, la Ley holandesa no
especifica que el mismo tenga que encontrarse en una situacion de enfermedad
terminal, exigiendo Unicamente que se trate de un padecimiento del paciente

insoportable y sin esperanzas de mejora®*°

. A este respecto es preciso sefialar que esta
nueva ley de la eutanasia de 2002 exige que la decision del paciente o enfermo sea
voluntaria y bien mediata, sefialando que el enfermo debe solicitar la muerte digna®*!, y
puntualizando que, cuando tal enfermo se encuentra en un estado de inconsciencia

irreversible, solo estd autorizada la actuacién médica cuando exista constancia de la

2T TEN HAVE, Eutanasia: la experiencia holandesa, 1996, pag 39.

28 ] articulo 1 de la Ley holandesa de la eutanasia indica que: “En esta ley, se entendera por: a)
Nuestros ministros: el ministro de Justicia y el ministro de Sanidad, Bienestar y Deporte; b) Auxilio al
suicidio: ayudar deliberadamente a una persona a suicidarse o facilitarle los medios necesarios a tal fin,
tal y como se recoge en el articulo 294, parrafo segundo, segunda fase, del Cédigo Penal; c) EI médico:
el médico que, segun la notificacion, ha llevado a cabo la terminacién de la vida a peticién del paciente
0 ha prestado auxilio al suicidio; d) El asesor: el médico al que se ha consultado sobre la intencién de
un médico de llevar a cabo la terminacion de la vida a peticion del paciente o de prestar auxilio al
suicidio; e) Los asistentes sociales: los asistentes sociales a que se refiere el articulo 446, parrafo
primero, del libro 7 del Cédigo Civil; f) La comision: la comision de comprobacion a que se refiere el
articulo 3; g) Inspector regional: inspector regional de la Inspeccion de la Asistencia Sanitaria del
Control Estatal de la Salud Publica”.

%9 El articulo 20 de la Ley holandesa indica: “El Cédigo Penal va a ser modificado de la siguiente
manera: A. El articulo 293 pasa a tener el siguiente texto: 1. El que quitare la vida a otra persona,
segun el deseo expreso y serio de la misma, sera castigado con la pena de prision de hasta doce afios o
con una pena de multa de la categoria quinta. 2. El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no sera
punible en el caso de que haya sido cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos del
cuidado recogidos en el articulo 2 de la ley sobre comprobacion de la terminacion de la vida a peticién
propia y del auxilio al suicidio, y se lo haya comunicado al forense municipal conforme al articulo 7,
parrafo segundo de la Ley Reguladora de los Funerales...”

O E| articulo 2.1 B) de la Ley holandesa establece que: “1. Los requisitos de cuidado a los que se
refiere el articulo 293, parrafo segundo del Codigo Penal, implican que el médico: b) ha llegado al
convencimiento de que el padecimiento del paciente es insoportable y sin esperanzas de mejora”.

! GOMEZ RIVERO, La responsabilidad penal del médico. Doctrina y jurisprudencia, 2003, pag 555;
SERRANO RUIZ-CALDERON, La eutanasia, 2007, pag 39.
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voluntad de este mediante un testamento vital que haya suscrito cuando estuviera en
condiciones de capacidad®*.

Todo lo indicado puede llevar a sefialar, a modo de conclusion, tras esta
aproximacion al régimen juridico general de la eutanasia en los Paises Bajos, que la
Ley holandesa sobre la eutanasia esta inspirada en el principio de autonomia de la

voluntad, consustancial al Estado democratico de Derecho®®,

7. DESPENALIZACION DE LA EUTANASIA Y SUS
CONSECUENCIAS

7.1 DESPENALIZACION

La prohibicién actual de la eutanasia no pretende tanto proteger al enfermo de

su propia decision como evitar que se lesione la prohibicién constitucional de matar a
otra persona nacida de la proteccion juridica de la vida del articulo 15 CE. La
prohibicion de la eutanasia puede justificarse en el hecho de que no es posible
garantizar que la voluntad del que no quiere vivir mas se manifieste de un modo
totalmente libre. La eutanasia es, por ello, siempre una excepcion a la regla
constitucional que, con su correlato en el CP, impide poner fin a la vida de nadie. La
experiencia comparada (Bélgica, Holanda) demuestra que esta aproximacion (la
eutanasia como excepcion) es la coman®*,

En consecuencia de ello, el legislador puede, validamente desde el punto de
vista constitucional, prohibir la eutanasia por un médico pero también podria
despenalizar esta conducta bajo ciertas condiciones procedimentales. Personalmente
entiendo favorable considerar la exculpacion en algunos casos de eutanasia activa méas
que mantener una descriminalizacion general.

Como posiciones que defienden la disponibilidad del derecho a la vida y por
tanto la aplicacion de la eutanasia en los casos en que el sujeto manifieste voluntaria y

-I-245

libremente su decision de poner fin a su vida, cabe destacar a QUERAL y, sobre

2 GARCIA RIVAS, RP, niim 11, 2003, pags 15-30.

243 \fer a este respecto: GARCIA RUIZ, EJ, nim. 1, diciembre 2001, pags 548-551.
4 REY MARTINEZ, Eutanasia y derechos fundamentales, 2008, pag 170-171.

2% QUERALT JIMENEZ, Derecho penal espafiol, parte especial, 1992, pag 45.
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todo, a COBO?**® y CARBONELL?"". Todos ellos a la hora de mantener su posicién de
justificacién de la conducta de auxilio ejecutivo al suicidio, apelan a la proteccion del
derecho a la autonomia individual siempre que la decision de morir sea libre y
responsable (se lesiona el derecho a la vida pero se protege la libertad).

La conducta consistente en matar a otro con su consentimiento lleva implicito
un conflicto de intereses entre dos bienes juridicos, la vida y la libertad, cuya
resolucion solo puede llevarse a efecto a través de una interpretacion de todos los
intereses que se encuentren en juego. No pueden resolverse tales conflictos
imponiendo la supremacia de un bien juridico u otro sino que sera necesario que se
ponderen todos los intereses en conflicto en cada caso concreto, con el fin de valorar
cuél o cuéles han de prevalecer®*®.

Los supuestos de eutanasia en los que medie un consentimiento libre,
voluntario y responsable, pueden quedar amparados por un estado de necesidad: se
lesiona la vida pero se protege la autonomia del individuo®*°.

De igual forma, la accion de la eutanasia ya sea omisiva 0 activa, puede
justificarse cuando la lesion de la vida sea el Unico medio de proteger o no lesionar
otros intereses que en el caso concreto resulten relevantes®”.

La configuraciéon del derecho a la vida como una libertad positiva permite
afirmar que la vida es un bien juridico disponible y, por tanto, que el castigo de las
intervenciones en la eutanasia solo esta justificado cuando se trate de proteger su
autonomia, es decir, en los casos en los que la decision no sea plenamente libre y
responsable o cuando la muerte suponga un atentado contra su dignidad.

No se plantean dudas en los casos en los que se llega a una situacion de peligro
de muerte involuntariamente. Esta hipotesis conforme a una interpretacion integral del
ordenamiento juridico, quedaran amparadas por un estado de necesidad justificante: se
lesiona la vida pero se protege la libertad, el libre desarrollo de la personalidad y la
dignidad®®. Nos encontramos ante una situacion de necesidad, se trata de un conflicto

de intereses en circunstancias tales que el peligro para los intereses en cuestion es

246 COBO DEL ROSAL/VIVES ANTON/ BOIX REIG/ORTS BERENGUER/CARBONELL MATEU,
Derecho penal, parte especial, 1990, pag 554.

T CARBONELL MATEU, CPC, nim 45, 1992, pags 666.

248 En este mismo sentido, COBO DEL ROSAL/VIVES ANTON, Derecho Penal parte general, 1999,
pag 465 nota 22.

9 JUANATEY DORADO, Derecho, suicidio y eutanasia, 1994, pag 388.

20 5e lesiona la vida pero se protegen otros valores como la libertad, dignidad, el libre desarrollo de la
personalidad y especialmente el derecho a no ser sometido a tratos inhumanos y/o degradantes.

1 JUANATEY DORADO, Derecho, suicidio y eutanasia, 1994, pag 390.

-67 -



Eutanasia, ¢es conveniente legalizarla?

252 Quien acttia lo hace con la intencién de salvaguardar dichos intereses

inminente
preferentes, de forma que el mal que se produce es menor que el que se trata de

proteger.

7.2 CONSECUENCIAS DE LA DESPENALIZACION

7.2.1 CONSECUENCIAS SOCIALES

Se ha venido diciendo que la legalizacion de la eutanasia activa produciria un
impacto social negativo, haciendo aumentar el nimero de suicidios, el oportunismo e
interés colectivo disfrazados de compasion y atacando el fundamento mismo de la
comunidad que es la vida de sus miembros®?,

La sociedad actual muestra una tendencia a rechazar lo improductivo, a negar
lo desagradable, a desocializar y privatizar acontecimientos sociales y a mercantilizar
la realidad. Con todo ello, se observa de igual forma una tendencia a “reconciliar la
muerte con la felicidad”, a reconducir todo el proceso hacia metas positivas, hacia la
vivencia de la muerte desmitificada y sin angustia, y a una transformacion méas amplia
de la sociedad™*.

Existe un fuerte temor a que la norma que permitiera la eutanasia activa
induzca, incite o provoque la propagacion de actitudes y comportamientos socialmente
negativos, tales como el cinismo, la insolidaridad y la deshumanizacion de las
relaciones®™®. Sin embargo, a mi entender este temor resulta infundado principalmente
porque la eutanasia activa tiene su fundamento en la especial consideracion que se
debe al sujeto pasivo, en la constatacion de una situacion de enfermedad o
padecimientos insoportables e incurables asi como en la decision seria y responsable
de un individuo auténomo. Desde estos argumentos es dificil pensar que la practica de
la eutanasia activa vaya a suponer el cinismo o la insolidaridad.

La eutanasia activa y la ley que la regulase apuntarian al fomento de las

relaciones sociales maduras, basadas en el reconocimiento de la autonomia individual.

252 En este mismo sentido, COBO DEL ROSAL/VIVES ANTON, Derecho Penal parte general, 1999,
pag 395.

¥ RODRIGUEZ AGUILERA, El derecho a una muerte digna, 1999, pags 97; POLAINA-LORENTE,
Antinaturalaza y eutanasia, Persona y Derecho, vol. Il, 1980, pag 424; SPAEMANN, ¢Todos los
hombres son personas?, 1992, pag 75; MONGE, ¢Eutanasia?, 1989, pag 89.

24 ARIES, El hombre ante la muerte, 1987, pag 509; THOMAS Antropologia de la muerte, 1993, pag
635.

%5 ALVAREZ GALVEZ, Eutanasia voluntaria auténoma, 2002, pag 135.
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De igual forma, se encaminaria hacia la posibilidad de que se viese la muerte como la
expresion de la dltima decision auténoma de la existencia como persona.

La eutanasia activa no es una imposicion de algo que se considera bueno, sino
una posibilidad ofrecida a quienes quieran y puedan acceder a ella. Una posibilidad
que debe ser consecuencia de un tipo de relacion social madura sin que pueda ser causa

ni motivo del incremento de actitudes socialmente indeseables.

7.2.2 CONSECUENCIAS MEDICAS

Aunqgue no sea por necesidad conceptual, con frecuencia el sujeto activo de la
eutanasia tiende a ser un profesional sanitario. Los defensores de la objecion a la
eutanasia entienden que el facultativo se convertiria en un cirujano-asesino mediante el
quebranto de su deber de salvar vidas humanas plasmado en el juramento hipocréatico y
en otros codigos deontolégicos™®. En consecuencia y bajo esta perspectiva, parece que
los pacientes perderian la confianza en los médicos que serian vistos como auténticos
verdugos. De esta forma, la relacién entre médicos y pacientes se desvirtuaria
totalmente afectando a todo el sistema sanitario y convirtiendo los hospitales en
establecimientos dedicados al asesinato profesional, legales y cientificamente
organizados.

No obstante, esta imagen en mi opinion es tan tenebrosa como irreal.
Obviamente la relacién entre médicos y pacientes cambiaria pero para atender a la
demanda de adaptacion a situaciones en las que los médicos ya no estan facultados
para actuar en mejora del paciente. La eutanasia activa tiene sentido si se enmarca en
una relacion médico-enfermo en la que la autonomia del enfermo y la beneficencia de
los profesionales sanitarios estén respetadas. De esta forma, en esa relacion estarian
presentes tanto los deseos y manifestaciones del paciente como en las opiniones y
puntos de vista de los profesionales sanitarios a tomar en cuenta para definir las vias de
comportamientos y solucionar conflictos. Provocar la muerte de una persona que
padece una enfermedad o padecimientos insoportables e incurables puede ser
concebida como una forma de beneficencia. La actitud contraria supone para el sujeto

una situacion insoportable y la violacion de su autonomia. De esta forma, se habria de

2% ARROYO URIETA Y GARCIA-NOBLEJAS DAVILA, REML, nim 38-39, 1984, pag 15;
GAYLIN/ PELLEGRINO/SIEGLER, en: BAIRD Y ROSENBAUM, Eutanasia: los dilemas morales,
1992, pag 27.
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alcanzar un equilibrio entre la autonomia del paciente y la autonomia y obligaciones

del médico.

7.3 REGULACION ALTERNATIVA: REGULACION ALTERNATIVA:
PROPUESTA DE LEGE FERENDA.

En mi opinion resulta necesario introducir una disposicion sobre la muerte

digna que establezca una eximente para algunos supuestos de eutanasia y con ciertas
garantias®’.

De esta forma, no deberad ser punible la causacién o cooperacion activa con
actos necesarios y directos a la muerte de otro practicada por un médico, o bajo su
direccidn, en un centro sanitario (ya sea publico o privado) acreditado y por la peticion
seria, expresa e inequivoca del paciente (o de sus representantes legales cuando éste no
pudiera prestar un consentimiento valido) siempre que cumplan las siguientes
circunstancias:

- Que el médico esté convencido del sufrimiento del paciente, de la
gravedad e irreversibilidad de la enfermedad o padecimientos que
sufra y ello conste en un dictamen emitido por un médico de la
especialidad correspondiente distinto al que vaya a practicar o bajo
cuya direccion se fuera a practicar la eutanasia.

- Que el médico informe al paciente acerca del diagndstico,
alternativas y consecuencias de la decision de poner fin a su vida. De
igual forma se le informara de la existencia o no de otra solucion
razonable para la situacion en la que se encuentra.

- Que el médico haya consultado con un minimo de otros dos médicos
que hayan visto al paciente emitiendo igualmente un informe o
dictamen.

- Que el médico se asegure de que el paciente manifestd su peticidn
de manera voluntaria y bien mediata, por propia iniciativa y sin
coaccion de su entorno. En el supuesto de que se trate de un enfermo

menor de edad, serd necesario recabar tanto la peticion del paciente

7 para esta propuesta se han tenido en cuenta La Ley de verificacién de la terminacion de la vida a
peticién propia y ayuda al suicidio aprobada en Holanda en el afio 2001, Propuesta del Comité de
Bioética de Catalufia para despenalizar la eutanasia y la ayuda al suicidio, formulada en octubre de
2006, asi como las opiniones de: MENDES DE CARVALHO, Suicidio, eutanasia y derecho penal,
2009, pags 338-340; MORA MOLINA, Holanda, entre la vida y la muerte, 2002, pag 180; NUNEZ
PAZ, La buena muerte, el derecho a morir con dignidad, 2006, pags 185-189.
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como la de sus padre/s que ejerzan la patria potestad o quien tenga la
tutela sobre el menor.

- Con caracter excepcional, se aceptard la causacién activa de la
muerte sin el consentimiento expreso del paciente cuando el mismo
se hallara en estado vegetativo persistente siempre que cumplan con
los requisitos de los tres primeros apartados y conste que la simple
omision del tratamiento vital no fuera suficiente para que la muerte

se produjese.

En todo caso debera existir un Comité de Control que otorgue una autorizacion
previa especialmente para los casos de enfermos incurables no terminales asi como un
control posterior para el resto de los casos (pacientes con una enfermedad terminal)
para verificar el cumplimiento de todos los requisitos expuestos.

Este Comité debera ser formado por un nimero impar de miembros entre los
que debera de encontrarse un médico, un jurista y un experto en cuestiones éticas. De
igual forma el conjunto de Comités de Control existentes debera de Ilevar un registro
nacional de los casos en los que se aplicaran la eutanasia. Del mismo modo, publicaran
anualmente informes en los que, de manera andnima, se expondra el modo de verificar
los criterios de debido cuidado en casos concretos con la mayor transparencia posible,
informando a la opinion publica sobre el control que ejercen sobre la terminacion de la

vida a peticion del interesado®®.

258 Propuesta del Comité de Bioética de Catalufia para despenalizar la eutanasia y la ayuda al suicidio,
formulada en octubre de 2006.
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CONCLUSIONES

Tras realizar un andlisis exhaustivo del delito de eutanasia asi como de su

posible legalizacion, he de indicar:

PRIMERO.- Todo ser humano posee una dignidad intrinseca e inviolable que
se configura como universal e independiente respecto a la edad, salud o autonomia que
posea el individuo.

Esa dignidad inherente a toda vida humana debe ser protegida en todas las
vertientes posibles por lo que la decision de morir asi como la de pedir ayuda a terceros
para culminar ese resultado, deben ser permitidos y aceptados en aras del respeto a la
dignidad humana y de su libertad como manifestacion del libre desarrollo de la
personalidad propia y del derecho a la libertad ideoldgica.

He de sefialar que el derecho a la vida protege la decision de vivir frente a
cualquier individuo pero no ocurre lo mismo con la decision de morir. Para que la
eleccion de morir pudiera ser protegida contra cualquiera, habria de existir un articulo
constitucional que regulara el derecho a la muerte como derecho fundamental. No
obstante, el derecho a la muerte si se puede deducir de otros articulos constitucionales

diferentes al derecho a la vida como ya se ha sefialado.

SEGUNDO.- La actuacion de terceros no puede ser reprochable cuando por
diferentes causas fisicas o psiquicas, el individuo que ejerce su voluntad de morir en su
fase de ejecucion, no lo puede culminar por si mismo. No obstante, la regulacién penal
actual si que castiga las acciones eutanasicas (articulo 143.4 CP). Este articulo es

claramente dificil de comprender dada su imprecision, vaguedad y ambigliedad.

TERCERO.- El legislador no establecio con claridad qué conductas pretendia
tipificar y qué presupuestos se deben cumplir para la aplicacion del articulo 143.4 CP.
Este articulo no permite discernir las controversias que plantea una cuestion tan
sensible y probleméatica como es la eutanasia. Meramente se puede entender que la
eutanasia pasiva (dejar morir) no es punible. Con ello, he de sefialar la necesidad de

una regulacion mas especifica y detallada.
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CUARTO.- En mi opinion esta impunidad de la eutanasia pasiva deberia de
extenderse a algunos casos de eutanasia activa tal y como hace la regulacion penal
holandesa y belga. He de indicar a este respecto que la legalizacion de la eutanasia no
puede llevarse a cabo sin limite alguno sino que sera necesario imponer la necesidad de
cumplir unos requisitos para su aplicacion.

Entre los requisitos que a mi juicio deben darse para la practica de la eutanasia
activa sin que sea punible principalmente consiste en que debe de ser practicada por un
médico y siempre que medie consentimiento tanto del paciente como del médico que
vaya a aplicar estas conductas (siendo ademas necesario que haya consultado con al
menos otros dos médicos y que sus opiniones sean coincidentes). En todo caso debera

de haber un control anterior en unos casos o posterior en otros de un Comité de Etica.

QUINTO.- En lo que respecta al consentimiento del paciente he de sefialar que
resulta imprescindible tanto en la regulacion actual que castiga la eutanasia activa
como en el supuesto de legalizacion de esta conducta. Este consentimiento debera ser
expreso, serio e inequivoco. Lo deberd prestar el enfermo desahuciado y, en el
supuesto de que fuese imposible recabarlo, debera otorgarlo el representante que
hubiera designado el paciente para la toma de tal decision. De igual forma, en los
supuestos de que el enfermo resultase menor de edad o incapaz, sus representantes

legales serén los que presten el consentimiento.

SEXTO.- La regulacion del delito de la eutanasia carece de sentido dado que la
prohibicion actual de la eutanasia no pretende tanto proteger al enfermo de su propia
decision como evitar que se lesiones la prohibicion constitucional de matar a otra
persona. La prohibicion de la eutanasia podria justificarse en el hecho de que no es
posible garantizar que la voluntad del que no quiere vivir mas se manifieste de un
modo totalmente libre. No obstante, cumpliendo con las garantias previamente

indicadas esta justificacion se desvirtuaria.

SEPTIMO.- He de sefialar que las consecuencias a las que diferentes autores
hacen referencia y que sefialan que podrian causarse tras la legalizacion de la eutanasia,
ya sean de indole social o0 médica, no tienen razén de ser y su posible produccion es
francamente ficticia. En mi opinion, las consecuencias que esta legalizacion podria

acarrear son positivas en tanto en cuanto producirian la liberacion y cumplimiento de la
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voluntad de los enfermos cronicos que padecen graves sufrimientos fisicos y/o

psiquicos.

OCTAVO.- En todo caso, la legalizacion de la eutanasia supondrd una
liberacion para aquellos que no desean vivir mas siempre que padezcan graves
enfermedades o padecimientos dificiles de soportar. No obstante, esa legalizacion no
podra extenderse a los supuestos en que el sujeto no sufra ninguna enfermedad o en

aquellos casos en los que la enfermedad padecida pueda remitir.
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