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El presente fasciculo est4 dedicado a aspectos relacionados con la medicina y el De-
recho penal. Se ha concedido méis espacio a la recensiéon del primer articulo de Eser,
por su caracter genérico e introductorio del tema y por las amplias indicaciones biblio-
graficas que contiene. Todo ello, unido a la constante dedicacién de este profesor a
temas médico-juridicos, ponen de relieve la importancia de este trabajo y hacen presu-
mir un interés correlativo por parte del lector espaiol.

ESER, Claus: «Medizin und Strafrecht: Eine schutzgutorientierte Problem-
ubersicht» (Medicina y Derecho penal: un panorama de los problemas orien-
tado por el criterio de proteccion de bienes juridicos).

I

Como indica el titulo de esta contﬁbucién, Eser adopta el criterio de los bienes ju-
ridicos para analizar el tema de las relaciones entre Derecho penal y Medicina. Confor-
me a este criterio, el autor pretende analizar hasta qué punto determinados bienes ju-
ridicos gozan de proteccién juridico-penal frente a las intervenciones médicas y con
qué presupuestos puede ser conforme al ordenamiento juridico una lesion tipica de un
bien juridico. Eser es consciente de que con este método se deja en el tintero impor-
tantes puntos de conexion entre Medicina y Derecho penal, cuyo tratamiento no abor-
da por razones de espacio: asi, el valor de la Medicina como «ciencia auxiliar del De-
recho penal» en procedimientos relativos a delitos de lesiones, homicidios o violacio-
nes, € incluso para la determinacion de la incapacidad de culpabilidad o de la culpabi-
lidad disminuida.

II

Aspecto central de esta conexion entre Medicina y Derecho penal es la proteccion
de la salud y de la integridad corporal, que el StGB aleman acomete especialmente en
el pardgrafo 223, pero también en los preceptos incluidos entre los paragrafos 223 y el
226. Observa aqui Eser que a primera vista resulta extraiio que las intervenciones me-
dicas puedan caer en la orbita de los tipos penales cuando Medicina y Derecho persi-
guen el mismo objetivo: proteger la vida y la salud de los pacientes ante cualquier mo-
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dalidad de lesion. Sin embargo, los conflictos y 1a diversidad de valoraciones entre una
y otra ciencia se ponen de manifiesto, en opinion de Eser, cuando se consideran los
tres bienes juridicos que pueden resultar afectados por la labor de los médicos: la salud
o bienestar corporal, la integridad fisica, y el derecho de autodeterminacién del pacien-
te. La medicina considera como primaria la atencion a la salud, en tanto que la funcion
de proteccién del Derercho penal estd primordialmente orientada a los pacientes.

En reiacién al problema de hoy llamdao «defecto en el tratamiento» (Behandlungs-
fehler), Eser cuestiona la validez de este concepto, dado que no todo defecto en el tra-
tamiento supone una conducta tipica de lesiones; asi por ejemplo, no se cumple el tipo
cuando ese tratamiento incorrecto no produce consecuencias perjudiciales ulteriores
en el desarrollo de la terapia de que se trate. No obstante, y dados los numerosos es-
tudios que se han dedicado al tema, Eser aborda los puntos que resutan mas problema-
ticos en el defecto en el tratamiento; salvo supuestos marginales de dolo, lo normal sera
que estos casos de terapia defectuosa se efectiien imprudentemente. La cuestion de la
imprudencia plantea aqui dos problemas fundamentales: en primer lugar habra que de-
mostrar que el resultado tipico del menoscabo de la salud ha sido .causado precisamen-
te por el defecto en el tratamiento y no por otros motivos mas o menos dependientes
del azar; la prueba suscitara nuevas dificultades en tal caso, puesto que debera ser otro
médico el que certifique esa relacion de casualidad y es sabido que el corporativismo
médico influird en el sentido de beneficiar mas al companero que al paciente. En se-
gundo lugar, la responsabilidad por un tratamiento erréneo imprudente exigira una con-
ducta médica contraria al deber de cuidado; sobre ‘este punto —opina Eser— no se pue-
den dar pautas generales, debiendo constatarse la infraccion segin las concretas ciru-
cunstancias de hecho. Otro nicleo de problemas que plantea el defecto en el tratamien-
to se fundamenta en la division del trabajo y en la utilizacion de aparatos técnicos que
impera en la actividad médica: la falta de supervision o una supervision incorrecta del
personal sanitario auxiliar puede dar origen a un tratamiento incorrecto. Una tltima
cuestion que resalta Eser en realacién a los casos de defecto en el tratamiento estriba
en que se suelen resolver mas por los tribunales civiles que por los penales.

Este apartado dedicado a las relaciones entre Derecho penal y salud e integridad
corporal concluye con tres temas que en la actualidad estan adquiriendo una creciente
importancia: el uso de métodos terapéuticos extraconvencionales (Aussenseitermetho-
den), los procedimientos experimentales y, por iitimo, las intervenciones de dudoso ca-
racter curativo. En cuanto al primer punto, cree Eser que la ciencia y la jurisprudencia
penales se encuentran ante una doble tarea en materia de métodos médicos que no si-
guen el esquema tradicional: por un lado no impedir el desarrollo de la Medicina, al que
estos procedimientos pueden contribuir; por otro, se hace preciso proteger al paciente
incauto de la charlataneria y el curanderismo que tanto proliferan. Para Eser un méto-
do no convencional es aceptable cuando el que lo aplica observa aquellos principios
que son reconocidos por otros partidarios de ese mismo meétodo, y cuando se prescin-
de del mismo en los casos en que su eficacia es inferior a la de una terapia convencio-
nal. En materia de procedimientos experimentales, se distiguen en este articulo varias
posibilidades; la primera consiste en la «prueba curativa» (Heilversuch), que se carac-
teriza subjetivamente por perseguir la curacion del paciente y objetivamente por tener
una naturaleza experimental, al no contarse con otros medios de eficacia probada; para
el autor de este articulo, a la prueba curativa normalmente le faltara el desvalor del re-
sultado y en ocasiones también el desvalor de la accién; en casos extremos habra que
recurrir al estado de necesidad para justificar el hecho. La segunda posibilidad se de-
nomina «experimento humano», diferencidndose de la anterior en que o bien no existe
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0 bien resulta accesoria la finalidad de curar al sujeto que se somete a la prueba mé-
dica; en estos casos —seguin Eser— permanece la tipicidad de la conducta, si bien se
podra alcanzar 12 justificacion por la via del consentimiento, siempre que se cumpla su
limite de no atentar a las buenas costumbres y siempre que se informe de los riesgos
al que se somete al experimento. La tercera posibilidad, la experimentacion de los efec-
tos de medicamentos en seres humanos, se rige por la Ley de medicamentos que prevé
penas y multas, aunque en algunos casos todavia tendrd competencia el StGB aleman;
advierte aqui Eser de los tremendos riesgos que conlleva la actividad farmacéutica, en
la que las responsabilidades se encuentran mucho mas diluidas (recuérdese, por ejem-
plo, el caso «Contergdn»), y deja sin responder el interrogante de si estos riesgos son
un resultado tolerable o no del desarrollo sociecon6mico. Fuera ya del marco experi-
mental, se mencionan los casos de operaciones' cosméticas, esterilizaciones, castracio-
nes y extracciones de organos para trasplantar a otro paciente, cuyo cardcter curativo
es por lo menos dudoso, de manera que en principio constituiran intervenciones tipicas
de lesiones, que no obstante podran justificarse a través del consentimiento.

m

El tercer apartado del articulo objeto de recensién hace referencia a la proteccion
del derecho de autodeterminacion del paciente. Eser estima que la salud y la integridad
fisica no se pueden concebir ni de una forma objetiva pura ni de una manera estricta-
mente subjetiva: si se entendiera la salud en sentido objetivo, el paciente estaria some-
tido al arbitrio del médico, ya que la voluntad del enfermo seria completamente irrele-
vante; y si se entendiera la salud en sentido subjetivo, el aspecto material de lo corpo-
ral se evaporaria en el mundo psiquico. De ello deduce que se hace necesaria una pro-
teccion contra el tratamiento coactivo del médico; la solucién de la jurisprudencia ale-
mana ha sido estimar como bien juridico el derecho de autodetermiancién del paciente;
en efecto: al entender aquélla que toda intervencion médica es tipica —aunque pueda
quedar justificada por el consentimiento del paciente—, se esta introduciendo en el tipo,
tacitamente, la proteccion del derecho de autodetermiancion, cuya lesion puede quedar

~excluida en el marco de la antijuridicidad por el correlativo consentimiento. Eser no
esta de acuerdo con esta concepcion ni cree que la autodeterminacion sea un bien ju-
ridico independiente en el tipo de lesiones. Su solucién para la proteccién contra las
intervenciones médicas coactivas est4 inspirada en el Derecho austriaco y consiste en
crear un nuevo tipo para el tratamiento médico efectuado contra la voluntad del pacien-
te. .
Presupuesto del consentimiento es el deber de esclarecimiento, de manera que fren-
te al derecho a la autodeterminacion del paciente se encuetra la obligacién del médico
de suministrar informacion. Para que el consentimiento sea eficaz se requiere no s6lo
una capacidad de comprension y de enjuiciamiento del titular del bien juridico, sino tam-
bién el conocimiento del alcance de los riesgos que pueden correrse con la interven-
cién médica. El deber de esclarecimiento se ha convertido, por eso, en la manzana de
la discordia entre médicos y juristas. En cuanto al grado de informacion que el médico
debe poner a disposicién del paciente, Eser sustenta la opinién de que el esclarecimien-
to ha de ser tanto mas intenso cuanto mas sencilla y menos urgente se presente la in-
tervencion y que, al contrario, la informacién podra ser mas genérica cuando el trata-
miento sea ineludible o incluso peligre la vida misma. ‘
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A continuacion se dedica Eser a trazar los limites de la voluntad del paciente.En pri-
mer lugar indica que el médico no se encuentra absolutamente sometido al arbitrio del
enfermo: el requisito del consentimiento sélo fundamenta un derecho a rechazar el tra-
tamiento, sin que surja un correlativo deber de tratamiento por parte del médico; éste,
salvo en casos de necesidad, goza de libertad para elegir el método curativo. Sin em-
bargo, en el caso de que el médico poga en prictica un tratamiento requerido por el
paciente, quedara aquél, por regla general, exento de consecuencias penales, aun cuan-
do se haya provocado asi un empeoramiento de la salud. Un limite expresamente esta-
blecido por la ley alemana es que el hecho no atente contra las buenas costumbres (pa-
ragrafo 226a StGB), por lo que, en opinién del autor del articulo recensionado, el con-
sentimiento no constituye forzosamente una causa de justificacion, sino simplemente
un limite de la justificacion de la actuacién médica. En materia de esterilizacion e in-
seminacién artificial, que son las actividades donde mayor papel jugé la cldusula de la
conformidad a las buenas costumbres, Eser considera que tales intervenciones no aten-
tan contra las buenas costumbres, siendo su practica permisible si se cuenta con el con-
sentimiento del que se somete a ellas.

La exigencia de la conformidad a las buenas costumbres de la intervenciéon implica
que el médico deberd permanecer inactivo cuando la conducta no suponga tal confor-
midad sino que mas bien represente una contrariedad a esas buenas costumbres. Sin
embargo, en ocasiones, al médico se le exige algo més que mera inactividad, pasando’
incluso por encima de la voluntad del paciente: se trata de las intervenciones coactivas.
En cuanto que éstas conllevan una intromision en la integridad corporal y en la libertad
de decision del afectado, Eser exige, por razones constitucionales, que estén autoriza-
das por una ley especial; tal autorizacion la encuentra este autor en la alimentacion obli-
gatoria de presos y detenidos conforme a las Leyes procesal y penitenciaria (1) y en
otros preceptos que imponen especiales deberes de tolerar intervenciones por razones
de salud piblica (por ejemplo, los paragrafos 1 y siguientes de la Ley de vacunacién y
los paragrafos 3 y 17 de la Ley de enfermedades venéreas). ‘

En cuanto al problema de los pacientes que por razones de edad o por la propia en-
fermedad que padecen no tienen capacidad para expresar el consentimiento, Eser in-
dica que frente a la opinién tradicional de acudir en esos casos al consentimiento de
los representantes legales o al consentimiento presunto, hoy se tiende a respetar la po-
sible capacidad parcial del afectado.

v

La proteccion de la vida en el momento limite con la muerte constituye el tema del
apartado cuarto de este articulo. En referencia al problema del momento de la muerte,

(1) Seguramente con posterioridad a la publicacién del articulo recensionado, entr$
en vigor en la RFA —el 7 de marzo de 1985— la Ley de 27 de febrero de 1985 (BGB1
I, p. 461) para la modificacién de la Ley de ejecucion de la pena, por la que se modifica
el paragrafo 101, pfo. 1, mim.2 de la normativa penitenciaria, en el sentido de que el
deber de las autoridades penitenciarias de alimentar obligatoriamente y de imponer
otras medidas médicas coactivas no rige tampoco en los caos de grave peligro de muer-
te, mientras que se se pueda admitir que el recluso es capaz de una libre determinacién
de su voluntad. Los deberes de las autoridades penitenciarias de alimentar a la fuerza
y de adoptar otras medidas médicas coactivas frente al recluso sélo surgen cuando ya
no se puede aceptar una libre determinacion de la voluntad del recluso en su oposision.
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¥ a falta de una declaracién expresa de este punto en la legislacion alemana, Eser cons-
tata la tendencia general —sobre todo en las asociaciones médicas— de dar preferen-
cia al momento de la muerte cerebral. Pero junto al aspecto técnico de los criterios cien-
tificos que determinan dicha muerte cerebral, este autor estima que es preciso dar re- .
levancia al aspecto normativo y valorativo que encierra tal concepto de muerte; puesto
que lo esencial del hombre es su condicion espiritual, y esa espritualidad tiene su sede
material en el cerebro, el concepto técnico coincide con el normativo, de forma que lo
relevante es el instante en que el ser humano cesa en su esencia espiritual. En un plano
mas practico pueden plantearse problemas sobre el concepto de muerte cuando, en ca-
sos de trasplantes de 6rganos, se enfrentan el interés en mantener la vida de una per-
sona que se encuentra a punto de morir y el interés del receptor del 6rgano en que el
trasplante se efectie lo antes posible; ante este conflicto, Eser recuerda la Resolucién
613/1976 del Consejo de Europa, conforme a la cual en el establecimiento del momento
de la muerte no deben considerarse mas interesees que los del moribundo.

Relacionado con lo anterior se encuentra el tema de cuando puede ser interrumpido
un tratamiento médico, problema que se agrava cuando el paciente no puede expresar
su voluntad. Eser distingue aqui diversos grupos de casos: enfermos que entran en una
inconsciencia irreversible; pacientes cuyo tratamiento carece ya de sentido porque es
inevitalbe el resultado-de muerte;y supuestos de eutanasia o eugenesia en los que se
adelante el umbral de la muerte por compasion o para evitar sufrimientos de otras per-
sonas. También aqui el autor del articulo sigue el método de analizar los bienes juridi-
cos y las valoraciones que subyacen en estos supuestos criticos.

En referencia al problema del respeto a la voluntad de suicidarse, se distinguen dos
posturas que Eser denomina «santidad» y «calidad de la vida», rspectivamente. La pri-
mera postura considera que la vida es digna de proteccion incluso contra la voluntad
de su titular, mientras que la concepcion que atiende a la calidad de la vida admite el
suicidio y la eutanasia cuando la existencia no resulta ya valiosa por diversas razones
(pérdida de 6rganos, menoscabo de capacidades o funciones vitales, etc.). La posicion
de la legislacién alemana se encuentra entre ambas concepciones: se prohibe el dar
muerte a instancias de la victima (paragrafo 216 StGB), pero resulta impune la mera
part)Clpacmn en el suicidio de otro. Sin embargo, la Junsprudenma de ese pais tiende
a la concepcién de la «santidad de la vida», mediante el recurso de crear deberes de
garante o deberes simples de actuar cuando al suicida le falta la capacidad de accion,
aumentandose asi el campo de lo punible. La tltima resolucién del Tribunal Suprempo
Federal (caso Wittig) resulta, no obstante, sorprendente en opinién de Eser, en cuanto
que reconoce.al médico la capacidad de decidir responsablemente si continua ¢ si in-
terrumpe las medidas terapéuticas; ello supone la concesion al facultativo de una espe-
cie de derecho de disposicién sobre la vida ajena, que esta por encima de la autodeter-
minacion del paciente. Frente a esta postura jurisprudencial —que rechaza—, Eser en-
tiende que, si no un «derecho» —en sentido juridico— de autodeterminacién, si hay
que reconocer al menos al afectado un «interés» en decidir libremente sobre la propia
vida, que es preciso respetar aun en contra de las opiniones y decisiones ajenas.’

v

El quinto apartado del trabajo estd dedicado a la proteccién de la vida y la salud
prenatal. Lo primero que constata sobre este punto Eser, es que la proteccion de estos
bienes ostenta una serie de lagunas en la legislacion penal alemana; asi, no esta previs-
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ta una sancién para las conductas que suponen un menoscabo de la salud o de la inte-
gridad fisica del feto (que so6lo se podrian castigar como lesiones, cuando sus efectos
" comenzaran a producrise tras el nacimiento); tampoco hay proteccion penal en el lapso
de tiempo que transcurre desde la fecundacion del 6vulo hasta su anidacién en el ttero.
(paragrafo 219d StGB), lo que a Eser le parece defendible desde el punto de vista de
privar del estigma de la calificacion de aborto a conductas que impiden la anidacién
del 6vulo fecundado. No obstante, estas lagunas penales le preocupan a Eser por dos
razones: por la posibilidad de que faciliten una manipulacién genética irresponsable y
porque el «derecho a una sucesion humana natural», reconocido por el Consejo de Eu-
ropé, pueda resultar perjudicado. '

El articulo objeto de recensién muestra un cierto pesimismo ante el sistema de pla-
zos y el catilogo de indicaciones que conllevan 1a impunidad de la interrupcion del em-
barazo, ya que —asi se estima— ello determina que la vida del no nacido se convierta
en un valor ponderable e incluso capaz de ser desplazado por otros intereses materia-
les: la calidad de la vida de la madre prevalece sobre la existencia de la vida del no
nacido. En este contexto se resalta también la especial responsabilidad del médico con-
forme al StGB en materia de aborto: él debe determinar que se presentan los requisitos
de una indicacién, ademas de aconsejar a la embarazada y de cargar sobre si la res-
ponsabilidad de la intervencion abortiva. Nuevamente se muestra Eser preocupado ante
la elevada cuota —alrededor del 80%— de abortos realizados bajo la indicacion social,
lo que le hace sospechar que los médicos no han correspondido a las expectativas del
legislador.

VI

Un apartado merece el tema de la proteccion entre médico y paciente. En este pun-
to se resaltan los conflictos que pueden surgir entre el deber de guardar secreto que le
incumbe al médico y las necesidades de intercambio de informacion; de esta manera,
se plantea un conflicto permanente entre el interés de la proteccion del secreto yelin-
terés de la salud (en la forma de posibles progresos médicos). Las necesidades de in-
formacion sobre materiales en las que rige el deber de secreto conforme al paragra-
fo 203 StGB, pueden plantearse para el propio tratamiento del paciente (por ejerplo,
es preciso comunicar a una enfermera el mal que sufre el paciente con el fin de que
ésta le atienda adecuadamente), para las instituciones de seguros de enfermedad (por
ejemplo, para aceptar y pagar las prestaciones), y también para el progreso médico. Sin
ambargo, los avances en materia de técnica de datos hacen insuficiente segun Eser el
tipo penal previsto para la violacién de secretos privados (pardgrafo 203 StGB). Tam-
poco le parece convincente la solucion de aquel conflicto entre confianza e informa-
cién, mediante el recurso de justificar la revelacién de un secreto a través del consen-
timiento, del estado de necesidad,.de la colisién de deberes, o del ejercicio de derechos
o deberes de revelar cuestiones privadas; la realidad demuestra que existen tantos de-
beres juridico-piblicos de comunicar determinados aspectos, que la cuestién del silen-
cio del médico se plantea, a nivel doctrinal de forma creciente, mas como derecho que
como deber. Igualmente se muestra Eser critico con el derecho de negarse a testificar,
reconocido en la Ley procesal penal alemana, por no alcanzar a personas no pertene-
cientes a profesiones sanitarias, pero que pueden tener acceso a materias de caracter
privado.
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VII

Se concluye el articulo con una reflexion sobre la funcion rectora y sobre la funcién
de refuerzo del Derecho penal en materia de bienes juridicos que entran en juego en
la relacion médico/paciente. Aunque Eser estima que el Derecho penal debe ser ultima
ratio en la proteccion de bienes juridicos, cree que la eficacia de las normas penales
no se pueden medir por el nimero de precedimientos penales que ofrezcan las estadis-
ticas judiciales. Por su simple existencia, el Derecho penal refuerza Jas-convicciones so-
ciales y dirige las valoraciones acerca de cuestiones médicas, sobre todo en un momen-
to como el actual en el que la ética médica se enfrenta a problemas nuevos, suscitados
por las modernas técnicas genéticas y de reproduccién.

JUNG, Heike: «Aussenseitermethoden und strafrechtliche Haftung» (Métodos
extraconvencionales y responsabilidad juridico-penal).

La complejidad y la tecnificacién de la ciencia médica ha determinado una cierta
vuelta a los remedios «naturales». Mas de la mitad de los médicos de la RFA utilizan
esos sistemas de tratamiento no convencionales, indica Jung. Ante esta situacién, el pre-
sente articulo pretende una delimitacion conceptual de tales métodos terapéuticos y su
diferenciacion de los llamados convencionales por un lado, y del curanderismo u otros
sistemas mas o menos milagreros, por otro. La tarea, reconoce el autor, no es facil, pues
tampoco estos otros conceptos gozan de unos perfiles claros y definidos. Analizar la
reaccion del Derecho penal ante los métodos extraconvencionales, es la finalidad que
persigue este trabajo; puesto que el Derecho penal no puede optar por un sistema es-
pecifico de la Ciencia médica, se trata de orientar a los que emplean sistemas curativos
heterodoxos en los valores que deben preservar, de manera que no se atente contra los
bienes juridicos individuales del paciente o contra los colectivos de la sociedad.

SEIDLER, Eduard: «Anthropologische und ethische Probleme der Medizin am
Ungeborenen» (Problemas antropologicos y éticos de la Medicina respecto
de los nonatos.) .

El autor de esta contribucion es un catedratico de Medicina de la Universidad de
Freiburgi. Br. que parte de los problemas éticos y antropoldgicos que han planteado la
indicacién eugenésica o clinica en la interrupcion del embarazo, la fertilizacién in vitro
y el trasplante de embriones. Sobre este circulo de problemas se han manifestado ya
tomas de postura individuales y politicas. Seidler se propone estudiar las consecuen-
cias que estos avances cientificos pueden tener para la concepcion de hijos por los hom-
bres, asi como cuestiones referentes al diagnéstico prenatal y a la interrupcion selecti-
va del embarazo.

KRAUSS, Detlef: «Schweigepflicht und Schweigerecht des idrztlichen Sachvers-
tindigen im Strafprozess» (Deber de silencio y derecho al silencio del perito
médico en el proceso penal.)

Segun la Ley procesal penal alemana existe en principio el deber para culquier mé-
dico que haya sido nombrado perito de emitir un dictamen; s6lo en casos expresamen-
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te determinados puede el médico que ha sido designado perito negarse.a efectuar el
informe. Procesalmente, pues, no se reconoce un deber ni un derecho de guardar se-
creto. Ahora bien, en la recogida de datos para elaborar su informe, el médico puede
conocer datos privados, respecto de los cuales esta obligado por el Derecho penal ma-
terial (paragrafo 203 StGB) a guardar secreto. La falta de coordinaci6n entre ambas re-
gulaciones puede conducir a que se planteen conflictos entre el deber material de si-
lencio y 2l deber procesal de hacer publicas determinadas circunstancias. Para dar res-
puesta a este conflicto, el trabajo de Krauss abarca los siguientes puntos: Is relaciones
entre perito, persona sobre la que se informa y Estado; si el paragrafo 203 StGB es apli-
cable a este pragblema, cuestion que se debate ampliamente en la doctrina; y, por ulti-
mo, las posibilidades juridicas que existen para cofigurar una autorizacion de descubrir
secretos (obligacién de presentar el informe pericial, obligacion procesal de testificar,
consentimiento del titular del secreto o estado de necesidad justificante del paragra-
fo 34 StGB).

LANGE, Richard: «Hirnforschung und Kriminologie» (Investlgaclon cerebral y
criminologia.)

Para Lange las contradicciones existentes en la actualidad entre Derecho penal y Cri-
minologia estin a punto de ser superadas. En su opinion, e! Derecho penal de la cul-
pabilidad reconoce al hombre un 4mbito de libertad, mientras que la Criminologia, in-
fluida por otras ciencias, profesa el determinismo humano. La superacion de esta anti-
tesis viene de la mano de investigaciones médico-filosé6ficas sobre la actividad cerebral,
que confirman la existencia de vn ambito espiritual en el ser humano y que fundamen-
tan, por tanto, un relativo indeterminismo.

Lange somete a durisimas criticas las tesis fundamentales de las ciencias sociales
relacioradas con la Criminologia de los ultimos ciento cincuenta anos. Respecto de la
sociologia en general dice, por ejemplo, que en los inicios de la socioldgia criminal la
victima del delito era la sociedad; al comienzo de la bilogia criminal, el autor era la vic-
tima de su predisposicion delictiva determinada por la fatalidad; mientras que con el
sistema del «labeling approach», el desviado es precisamente la victima de nuestra so-
ciedad, cuyos «agentes sociales» se han convertido en los acusados. El psicoanalisis es
objeto asimismo de graves objeciones, mostrandose sus confrontaciones con la crimi-
nologia social, y rechazdndose —con base en la etnologia— el complejo de Edipo como
explicacion del origen histérico del delito en las tribus antiguas. Incluso algunas nuevas
tendencias de la dogmatica penal que reelaboran el concepto y el fundamento de la cul-
pabilidad conforme a otras perspectivas no liberoarbitristas —sino sociolégicas o psi-
coanaliticas—, son rechazadas por Lange por constituir una capitulacién del Derecho
penal y por se incompatibles con la legislacion positiva.

La superacion de tal situacion se esta consiguiendo hoy en dia, segin el autor de
este articulo, con trabajos como el libro de Popper y Eccles titulado «Das Ich und sein
Gehirn», de 1981, y la obra de Creutzfeld «Reproduktion des Menschen. Beitriige zu ei-
ner interdisziplindren Anthropologie» también de 1981; en estas obras se unen los es-
fuerzos de filésofos y neurocirujanos para fundamentar la criminologia sobre una base
antropol6gica, que resalta el aspecto cerebrar de lo espiritual y de la creatividad. No
deja de asombrarse Lange ante el hecho de que una ciencia natural como es la neuro-
fisiologia, abra el camino del reconocimiento de la esfera de libertad del hombre, ca-
mino que habia quedado cerrado por el positivismo de Comte o por el biologismo de



Revista de revistas 263

Lombroso. A partir de ahora, concluye Lange, «hay que escribir la Criminologia nueva-
mente desde ‘sus principios»; s6lo una vision antropoldgica de esta ciencia permitira
que ella y el Derecho penal descansen al fin sobre el mismo suelo.

La seccion extranjera del presente fasciculo incluye los siguientes trabajos: Hinde-
rer: «Aufgaben und Grenzen der strafrechtlichen Verantwortlichkeit bei Fehlbehandlun-
gen im Gesundheitswesen nach dem Strafrecht der DDR» (Funcién y limites de la res-
ponsabilidad juridico-penal por acciones incorrectas en materia de salud segin el De-
recho penal de la Republica Democratica Alemana); Gsell: «Richtlinien zu Medizin, Ehik
und Recht» (Pautas para la Medicina, la Etica y el Derecho); Keyserlingk: «Die Straf-
barkeit der Nichtbehandlung von Neugeborenen und Kindern in Kanada und in den Ve-
rinigten Staaten von Amerika» (La punibilidad por la falta de tratamiento de recién na-
cidos y de nifios en Canada y en los Estados Unidos de América); Shapira: «Die Anwen-
dung unorthodoxer Behandlungsmethoden bei unheilbar Kranken» (La aplicacién de
métodos terapéuticos no ortodoxos en enfermos insalvables); Dix: «Medizinische Sach-
verstindigengutachten iiber die Zurechnungsfihigkeit in den USA» (Dictamenes peri-
ciales médicos sobre la imputabilidad en los EEUU).
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