NOTICIARIO

En la redaccién de la Revista se ha recibido el siguiente comunicado
que, por su interés, reproducimos:

Propuesta alternativa al tratamiento juridico de las
conductas de terceros relativas a la disponibilidad
de la propia vida

Los abajo firmantes, redactores o posteriormente adheridos al Manifiesto en favor
de la disponibilidad de la propia vida aprobado en Valencia el 16 de noviembre de 1991,
de acuerdo con las pautas en €] marcadas asi como en la reunién de trabajo mantenida
en Madrid el 26 de junio de 1992, aprueban la siguiente

PROPUESTA ALTERNATIVA AL TRATAMIENTO JURIDICO DE LAS CON-
DUCTAS DE TERCEROS RELATIVAS A LA DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA
VIDA

Exposicion de motivos

1. La problemdtica de la disponibilidad de la propia vida a partir de la interven-
cién de terceros abarca una gran pluralidad de situaciones. Ello aconseja realizar, con
cardcter previo a la exposicién y fundamentacién de las diversas propuestas de reforma
legal, un adecuado deslinde de cada una de esas situaciones, exponiendo a continuaci6n
cudl deba ser, en cada caso, su tratamiento juridico-penal.
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En su identificacién se¢ han eludido, intencionalmente, el uso de expresiones termi-
nolégicas habituales cn la literatura cspecializada, tales como «ecutanasia pasiva», «cu-
tanasia indirccta», «cutanasia activar, «ortotanasia», «distanasia», etc., ya que no
siempre hay acuerdo sobre lo que cada una significa y que, ademds, determinadas deno-
minaciones utilizan adjetivos que pueden resultar equivocos, en estrictos términos juri-
dicos.

Sc ha preferido realizar un conjunto de descripcidn de situaciones, lo mds precisas
y breves posible. Ademds, y para facilitar atin mas su comprensién, proccderemos cn
primer lugar a definir cada una de las expresiones empleadas en tales descripciones, evi-
tando asf indtiles reitcracioncs.

Definiciones

Por «muerte» sc entenderd la muerte clinica cerebral, que s¢ produce cuando con-
curren todos los requisitos establecidos para la previa comprobacién de la muerte en el
art. 5.1 deJaley 30/79 de 27 de octubre sobre extraccién y trasplante de 6rganos y en ¢l
art. 10del RD. 426/80 de 22 de febrero por ¢l que se desarrolla la ley precedente.

Por «vida vegetativa» sc quicre aludir a aquellas situaciones en que la persona, sc-
guin los actuales conocimientos médicos, ha perdido de modo irreversible la conciencia,
y con clia ia capacidad de percepeién y comunicacion con ¢l entorno. Se piensa funda-
mentalmente en personas que padecen un sindrome apdlico, como en casos de coma
profundo ¢ irreversible,

Por «enfermo terminal» sc entiende aquella persona que, como consecuencia dec
una lesién o enfermedad, padece, segiin los actuales conocimientos médicos, una afec-
¢ién incurable y que le ha hecho entrar de forma irreversible en e proceso que le condu-
cird inevitablemente cn un plazo breve a la muerte.

Por «prolongacion artificial del proceso irreversible de nuerte» se entiende la
aplicacién a un enfermo terminal de todo tipo de tratamicntos médicos o quirdrgicos,
con inclusién de los procedimicntos y aparatos propios de la medicina intensiva, que sc
limitan, por medio del mantenimiento, rcactivacion o sustitucién de las funciones vita-
les. a prolongar el proceso natural de muerte, posponiendo ¢l momento de ésta.

Por «situacion de certeza o riesgo considerable de muerte préxima» sc entiende
aquella situacion en que se encuentra una persona que, como consecuencia de una lesién
o enfermedad, padece, segiin los actuales conocimicntos médicos, una afeccion incura-
ble y. bien merece ¢l calificativo de enfermo terminal, bien ¢l de enfermo de muerte en
cuanto que su afeccion Ie conducird con seguridad o gran probabilidad a lamuerte enun
plazo de tiempo no lejano y relativamente determinado.

Por «lesion, enfermedad o minusvalia incurables y permanentes» sc entienden
aquellas respecto a las cuales, segiin los actuales conocimicntos médicos, no existen po-
sibilidades fundadas de curacién y hay seguridad o gran probabilidad de que van a per-
sistir durante ¢l resto de la existencia de esa persona.

Por «graves sufrimientos padecidos» deben entenderse no sélo dolores sino cua-
lesquicra situaciones de carencia de bicnestar fisico o psiquico que, sicndo consideradas
socialmente de importancia, resultan subjetivamente insoportables para cl alectado.

Por «eutanasia prematura» se enticnde todo comportamiento activo u omisivo
que conlleve la interrupcién o no iniciacion de los tratamientos médicos o quirirgicos
que manticnen de modo permanente o temporal la vida de un recien nacido que no vaa
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adquirir nunca la concicncia, o que prolongan artificialmente su proceso imreversible de
muerte, 0 quc garantizan su supervivencia a costa de un uso masivo y necesariamente
permancnte de los procedimientos o aparatos propios de la medicina intensiva.

Por «situacion suceptible de ewtanasia prematura» se entiende aquella en que se
encuentran recien nacidos que, segiin los actuales conocimientos médicos, no van a ad-
quirir la conciencia y con ella la capacidad de percepcién y comunicacién con el entorno
de algtin modo, o cuyas afecciones incurables, bien les colocan de modo irreversible en
cl proceso que conduce inevitablemente a la muerte en un plazo breve sin que cuales-
quiera tratamicntos médicos o quirdrgicos, con inclusién de los procedimientos o apara-
tos propios de la medicina intensiva, puedan hacer otra cosa que prolongar ese proceso
a través del mantenimiento, reactivacion o sustitucién de las funciones vitales, bien dan
lugar a que su supervivencia esté ligada de modo necesariamente permanente al uso ma-
sivo de los procedimientos o aparatos propios de la medicina intensiva.

Por «supresion» de vida vegetativa sc entiende todo comportamiento activo u omi-
sivo que conlleve la interrupeién o no iniciacién de los tratamientos médicos o quinirgi-
cos que mantengan de modo permancente o temporal esa vida con pérdida irreversible de
conciencia.

Por «supresién» de la prolongacién artificial del proceso irreversible de muerte se
enticnde todo comportamiento activo u omisivo que conlleve la interrupcioén o no inicia-
¢ién de los tratamicntos médicos o quirtirgicos que prolongan artificialmente el proceso
irreversible de muerte.

Por «eliminacion o mitigacién» de graves sufrimientos debe entenderse la supre-
sién o atenuacidn del estado de carencia de bienestar fisico o psiquico antes aludido por
medio de la aplicacién de un tratamicnto orientado de modo directo a liberar o aliviar de
talcs graves sufrimientos. Incluye la produccién de una disminucién o pérdida de con-
ciencia reversibles.

Por «con repercusion en un acortamiento de la vida» sc alude a un cfecto posible,
probable o inciuso seguro que se deriva colateralmente de la aplicacién de un tratamien-
to orientado de modo directo a liberar o aliviar de graves sufrimientos, no cvitables o no-
toriamente atenuables de otro modo, y siempre que no consista éste en la provocacion
inmediata de la mucrte, de una situacién de enfermedad terminal o de una pérdida de
concicncia irreversible.

Por «eliminacién» de graves sufrimientos... «por medio de provocacion de muerte
inmediata» sc alude a la produccién de modo inmediato de la muerte, de una situacién
de enfermedad terminal o de una pérdida de conciencia irreversible por medio de la apli-
cacién de medidas orientadas de modo directo a liberar a esa persona de graves sufri-
micntos. no cvitables o notoriamente atenuables de otro modo.

Por «incapacitacion de manera generalizada para valerse por si mismo» se cn-
tiende la imposibilidad fisica en que sc encuentra la persona afectada para causarse a si
misma la mucrte.

Por «solicitud seria» en cste contexto se entiende aquella que ha sido formulada
por ¢l sujeto. bicn ¢n condiciones existenciales desfavorables que son consideradas so-
cialmente de importancia y que le resultan subjetivamente inaceptables, bicn padecien-
do graves sufrimicntos, y que ademds sc presta, a juzgar por su reproduccién durantc un
periodo de ticmpo suficicntemente significativo en ¢l caso concreto, de modo que elimi-
na cualquicr tipo de duda razonable sobre ¢l cardcter definitivo de su decision.

2. Apartir de lo anterior procede hacer la siguiente clasificacion y tratamiento ju-
ridico de cada uno de los supuestos:
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. Hipdtesis en las que no se contribuye al ejercicio de la disponibilidad sobre la
propia vida:

a. Lliminacién o mitigacidn de graves sufrimientos sin repercusion en un acorta-
miento de la vida

En estas hipétesis la conducta activa u omisiva, de autoria o participacion, siempre
que no haya oposicién expresa o presunta, debe considerarse impune.

Cabe imaginar raras hip6tesis de oposicién expresa o presunta, p.e. si la elimina-
cién o mitigacion de graves sufrimientos implica una pérdida de consciencia que no de-
sea el afectado, que podran dar lugar a conductas tipicas de coacciones.

b. Actuaciones en situacién de muerte clinica (cerebral)

Si concurren todos los elementos que permiten hablar de muerte en sentido juridi-
co ya no hay bien juridico vida, por lo que todos los comportamientos activos u omisi-
vos, de autoria o participacién, son penalmente irrelevantes.

En todo caso la relevancia penal surgird desde la perspectiva del delito de profana-
cién de caddveres y en conexién con la legislacién administrativa sobre trasplantes de
érganos, realizacién de autopsias y policia sanitaria mortuoria.

1. Hipétesis en las que se contribuye al ejercicio de la disponibilidad sobre la
propia vida:

A. Ambito médico-asistencial.

a. Supresion de vida vegetativa en situacion irreversible

La conducta activa u omisiva, de autorfa o participacién, deberd considerarse im-
punc mientras no haya oposicién expresa o presunta.

En caso de oposicién la conducta tipica de homicidio podri justificarse, eventual-
mente, en virtud de un conflicto de intereses o de una colisién de deberes.

b. Supresion de prolongacion artificial de proceso irreversible de muerte (enfer-
mos terminales)

La conducta activa u omisiva, de autoria o participacién, deberd considerarse im-
pune mientras no haya oposicién expresa o presunta.

En caso de oposici6n la conducta tipica de homicidio podr4 justificarse, eventual-
mente, a través de un conflicto de intereses o de una colisién de deberes.

¢. Eutanasia prematura

La conducta activa u omisiva, de autoria o participacién, debera considerarse im-
punec mientras no haya oposicién expresa o presunta.

En caso de oposicién la conducta tipica de homicidio podra justificarse, eventual-
mente, a través de un conflicto de intereses o de una colisién de deberes.

d. Eliminacién o mitigacién de graves sufrimientos padecidos en una situacion
de certeza o riesgo considerable de muerte préxima, con repercusion en un acortamien-
1o de lavida

Si media solicitud, la conducta activa u omisiva, de autoria o participacién, deberd
considerarse impune.

En ausencia de solicitud, las conductas citadas serdn tipicas; cabrd examinar si
concurren causas de menor culpabilidad.

e. Eliminacién de graves sufrimientos padecidos en una situacion de certeza
o riesgo considerable de muerte proxima, por medio de provocacién de muerte in-
mediata

Si media solicitud del afectado los comportamientos activos u omisivos, de autoria
o participaci6n, deberdn ser impunes.
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Con todo, la induccién deberd seguir siendo antijuridica, si bien podrd examinarse
la presencia de una menor culpabilidad (1).

En ausencia de solicitud del afectado las conductas citadas realizarin el tipo del
homicidio.

[ Eliminacién de graves sufrimientos derivados de una lesion, enfermedad o mi-
nusvalia incurables y permanentes, por medio de la provocacién de una muerte inime-
diata

Si media solicitud del afectado los comportamientos activos u omisivos, de autoria
o participaci6n, deberdn ser impunes en los casos en los que el afectado esté incapacita-
do de manera generalizada para valerse por si mismo (2).

Con todo, la induccién deberd seguir siendo antijuridica, si bien podrd examinarse
la presencia de una menor culpabilidad (3).

En ausencia de solicitud del afectado todas las modalidades de conducta realizardn
el tipo del homicidio.

B. Suicidio.

Si media solicitud del afectado deberdn ser impunes todos los comportamientos
omisivos de autorfa o participacion, asi como la complicidad y cooperacién necesaria
activas.

Deberin penarse de forma atenuada respecto al homicidio y equiparados en pena-
lidad, los comportamientos activos de autorfa e induccién. En ellos deberd atenderse
cuidadosamente a la posible apreciacién de una menor culpabilidad (4).

En ausencia de solicitud del afectado todas las modalidades de conducta realizardn
el tipo del homicidio.

Para alcanzar los resultados defendidos anteriormente parece imprescindible pro-
poner las siguientes reformas de nuestro ordenamiento juridico:

Propuesta de reforma de la Ley General de Sanidad

Uno. Elart. 10 en sus niimeros 5 a 9 queda redactado del modo siguiente:
Art. 10. 5.
‘Pasa a tener la siguiente redaccién:

«A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dard a conocer, que serd su in-
terlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del
equipo asumiri tal responsabilidad».

Art. 10.6.
Pasa a tener la siguiente redaccion:

(1) Unaopinién minoritaria considera que la induccién deberd resolverse como los restantes
supuestos de participacion.

(2) Para una opinién minoritaria también deberdn ser impunes todos los comportamientos
omisivos de autoria y participacion, asi como los comportamientos activos de complicidad y coo-
peracidn necesaria aun cuando el afectado pueda valerse por si mismo.

(3) Unaopinién minoritaria considera que la induccién deberd resolverse como los restantes
supuestos de participacion.

(4) Una opinién minoritaria considera que deben quedar impunes todos los comportamien-
1os activos u omisivos, de autoria o participacién. Otra opinién minoritaria considera punibles todos
los comportamientos activos u omisivos, de autoria o participaci6n.



952 Anuario de Derecho Penal y Ciencias Penales

«A que se le dé en términos comprensibles, a ¢! y a sus familiares o allegados, in-
formacién completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diag-
ndstico, prondstico y altemativas de tratamientos.

Art. 10.7.

Pasa a tener la siguiente redaccién:

«A la previa eleccién de tratamiento entre las opciones que presente el responsable
médico de su caso, en los siguientes términos:

a) Todo tratamiento médicamente indicado precisard del consentimiento previo
informado, libre y no obtenido por precio o recompensa del paciente o, en su caso, de
sus representantes legales, familiares o personas a él allegadas, salvo imposibilidad de
averiguacién de la voluntad de aquel o éstos, o supuestos de riesgo para la salud piblica.

b) El consentimiento exige la capacidad de la persona para consentir, la cual se
dara en todo aquel que tenga capacidad natural de juicio para comprender, una vez in-
formado, cl sentido y trascendencia de su resolucién y para decidir en consecuencia.

c) El consentimiento del paciente deberd ser expreso y por escrito, si bien en ca-
sos de urgencia por riesgo vital o de lesiones irreversibles se podrd intervenir médica-
mente a partir del consentimiento verbal o ticito del paciente sumariamente informado.

d) En caso de incapacidad o imposibilidad de manifestacién de la voluntad dei
paciente de modo permanente, o de modo transitorio pero sin que proceda médicamente
una demora del tratamiento, el derecho a consentir corresponderd a los representantes
legales, familiares o personas a €l allegadas en el orden legalmente previsto, quienes de-
berdn expresarlo por escrito, si bien en casos de urgencia por riesgo vital o de lesiones
irreversibles se podra intervenir médicamente a partir del consentimiento verbal o tdcito
de los citados representantes legales, familiares o personas a €l allegadas sumariamente
informadas.

e) En su defecto habra que atenerse a la voluntad presunta del paciente habitual-
mente capaz, la cual resultard igualmente determinante cuando la decision de sus repre-
sentantes legales, familiares o personas a él allegadas sea claramente contraria a ella.

f) Todo consentimiento a un tratamiento podrd ser revocado, en cualquier mo-
mento, por su otorgante y, en todo caso, por el paciente capaz.

Art. 10.8.

Pasa a tener la siguiente redaccidn:

«a) El consentimiento previo al que se refiere el nimero anterior no serd preciso
en relacién con la interrupcién o no iniciacién de tratamientos que, dados los actuales
conocimientos médicos, se limitan a mantener de un modo temporal o permanente una
vida carente de modo irreversible de conciencia, o a prolongar artificialmente un proce-
so irreversible de muerte, o a asegurar la supervivencia de un recién nacido a costa de un
uso masivo y permanente de los procedimientos o aparatos propios de la medicina inten-
siva.

No obstante, salvo opini6én fundada del médico responsable, no podrd procederse
atal interrupcién o no iniciacién del tratamiento si concurre {a oposicién del paciente o
de sus representantes legales, familiares o personas a ¢l allegadas en condiciones, y con
los requisitos, equivalentes a los que rigen para el consentimiento previo a un tratamien-
to médicamente indicado, una vez debidamente informados.

b) Asimismo deberd procederse a la interrupcion o no iniciacién de los trata-
mientos descritos, o a la aplicacién de tratamientos directamente orientados a eliminar o
mitigar los graves sufrimientos no evitables de otro modo padecidos por un paciente
que, segin los actuales conocimientos médicos, se encuentra en situacién terminal, en-
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fermo de muerte o con una afeccién incurable y permanente, aun cuando aquellos con-
lleven de modo colateral un acortamiento de la vida, si asf lo solicita al responsable mé-
dico del caso el paciente o sus representantes legales, familiares o personas a €l
allegadas en condiciones, y con los requisitos, equivalentes a los que rigen para el con-
sentimiento previo a un tratamiento médicamente indicado.

¢) Entodo caso merecerd la consideracién de solicitud del pacicnte, en defecto
de la que éste pueda formular en directa relacién con el caso concreto o sus eventuales
complicaciones, la declaracion en tal sentido expresada por escrito ante notario por un
mayor de 18 afios con capacidad para consentir, de modo libre, sin que medie precio o
recompensa y alusiva de modo genérico pero inequivoco a todos o parte de los trata-
mientos mencionados en ¢l pérrafo anterior, una vez transcurridos treinta dias desde su
otorgamiento y no mds de cinco afios.

Condici6n de su eficacia serd que se haga llegar el conocimiento de la existencia
de la declaracién, y una forma sencilla para averiguar fielmente su contenido, al médico
responsable del paciente o al centro sanitario en que es atendido, por el propio declaran-
te, cualquier otra persona o por el preceptivo examen de la documentaci6n y pertenen-
cias personales que el paciente lleve consigo.

La citada declaracién podra ser revocada en cualquier momento por su otorgante,
aun si ha devenido incapaz, sin sujecién a las formalidades precisas para su otorgamien-
to. Tampoco deberi ser tenida en cuenta cuando haya razones fundadas para pensar que
ya no coincide con la voluntad del pacienie».

Art. 10.9. K

Pasa a tener la siguiénte redaccién:

«La negativa a consentir un tratamiento no determinara el alta médica».
Dos. Elart. 11 en su niimero 4 queda suprimido.

Fundamentacion

El predominio que en la problemdtica del ejercicio de la disponibilidad de la propia
vida poseen las situaciones eutandsicas, y la extrema conveniencia de que éstas se re-
suelvan en la medida de lo posible en un contexto médico-asistencial, hacen que presu-
puesto de cualquier regulacion dispuesta a reconocer la voluntad de morir del afectado
sea el efectivo y general reconocimiento en la legislacién sanitaria del derecho del pa-
ciente a decidir libremente, una vez debidamente informado, el tratamiento médico que
se le vaya a aplicar.

Nuestra Ley general de sanidad presenta importantes deficiencias al respecto ya
que, ni precisa con el debido cuidado quién tiene capacidad para aceptar o rechazar un
tratamiento y en qué condiciones, ni deja suficientemente claro si persiste el derecho a
negarse al tratamiento cuando amenacen lesiones irreversibles o peligro de fallecimien-
to, ni coordina adecuadamente el dmbito de la capacidad de decisién del paciente y la de
sus representantes, sin olvidar la sorprendente obligacién de pedir el alta, o darla de ofi-
cio, en caso de negativa al tratamiento, por no citar més que algunos de los defectos més
sobresalientes.

La propuesta que aqui se hace, fundamentalmente recogida en el nuevo art. 10 nii-
mero 7, no se limita a eliminar todas esas insuficiencias sino que disefia un cuidadoso
modelo al que puedan ir referidas cualesquiera intervenciones médicas.
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En él se asegura que todo consentimiento cumpla unas ineludibles condiciones de
capacidad y validez, acomodadas en todo caso a las diversas situaciones susceptibles de
producirse, se consolida la intervenci6n subsidiaria de los representantes del paciente en
condiciones claramente establecidas y con requisitos equivalentes a los formulados para
el consentimiento del paciente, y s6lo excepcionalmente se permite intervenir médica-
mente a falta de la conformidad del paciente o sus representantes.

Resuelto este problema previo, el propuesto art. 10 niimero 8 pretende introducir
la problemética especifica de determinadas situaciones eutanasicas en el contexto ante-
rior. En efecto, se considera que todos aquellos comportamientos eutandsicos que no im-
plican la producci6n directa de la muerte son susceptibles de ser abarcados en el marco
dela lex artis en el ejercicio de la medicina. De ahf que su lugar de tratamiento més ade-
cuado deba de ser la legislacién sanitaria y, dentro de ella, los preceptos que regulan el
derecho a aceptar o rechazar un tratamiento. Todo ello sin perjuicio de las inmediatas re-
percusiones que su legitimidad en este 4mbito tenga en el &mbito juridico-penal.

La regulacién que se propugna tiene su ndcleo en el propuesto art. 10 niimero 8
letra b),en donde se establece el derecho del paciente o sus representantes, en condicio-
nes de solicitud equivalentes a las del consentimiento que regiria de manera general para
todo tratamiento médico, a que se adopten sobre el afectado actitudes eutanésicas.

A su vez el propuesto art. 10 niimero 8 letra a) atenderfa adicionalmente aquellos
supuestos, parcialmente superponibles con los anteriores, en que sélo la oposicién del
paciente o sus representantes puede impedir al médico el interrumpir o no iniciar un tra-
tamiento.

Por lo demds, aun estando presente tal oposici6n, no pueden excluirse hip6tesis en
que deba primar la decisién del médico favorable a la interrupcién o no iniciacién del
tratamiento.

Finalmente el art. 10 nimero 8 letra c) opta expresamente por la relevancia de la
«declaraci6n vital» en este 4mbito, haciendo una regulacién prudente de las condiciones
para su validez.

Propuesta de reforma de la Ley de Regulacion del Contrato de Seguro
Unico. Se introduce un nuevo art. 93 bis en los siguientes términos:

«La existencia de la declaracién vital a que se refiere el art. 10.8.c) de la Ley ge-
neral de Sanidad serd irrelevante para la relacién del seguro».

Fundamentacion
Se pretende evitar expresamente una de las consecuencias juridicas mis negativas que
. . . . 0 .
podria acarrear una utilizacién abusiva del hecho de que exista una declaracién vital.

Esta reforma deberfa marcar la pauta en cualesquiera otros dmbitos juridicos en los
que se pretenda eventualmente realizar interpretaciones abusivas semejantes.

Propuesta de reforma del Cédigo penal

Uno. El art. 408 queda redactado del modo siguiente:
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«El que ejecutare activamente la muerte de persona mayor de 18 aiios que tenga ca-
pacidad natural de juicio, a su solicitud expresa, libre y seria, serd castigado con la pena
de prisién menor.

No serd punible la produccién de la muerte de otro por parte de un médico o de
cualquier otra persona bajo su direccién, si media la solicitud expresa, libre y seria de una
persona mayor de 18 afios que tenga capacidad natural de juicio, siempre que ésta padezca
graves sufrimientos no evitables ni notoriamente atenuables de otro modo y que se deriven
de una afeccién incurable que le conducird préximamente a la muerte o que, siendo perma-
nente, le incapacita de manera generalizada para valerse por sf misma» (5).

Dos. El art. 409 queda redactado del modo siguiente:

«El que indujere a otro para que se suicide serd castigado con la pena de prisién
menor.

Igual pena se aplicara al que coopere al suicidio de otra persona sin que concurran
los requisitos de capacidad y solicitud expresados en el art. 408» (6).

Fundamentacién

En el primer pdrrafo del art. 408 se opta por la punicién atenuada respecto al tipo
de homicidio de los comportamientos activos de autorfa en la muerte de otro a su peti-
cién. '

Se presta especial atencién a la capacidad para hacer la solicitud, que est4 limitada
a los mayores de 18 afios capaces y a las caracteristicas que debe poseer, de modo que
es irrelevante toda solicitud que no sea expresa, libre y seria, sin que quepa ningidn tipo
de representacién. Los comportamientos que no satisfagan tales requisitos deberdn re-
solverse de acuerdo a los restantes tipos de homicidio.

El empleo de la locuci6n «ejecutare activamente» pretende dejar fuera de este tipo
los comportamientos de autoria omisivos, que serdn impunes siempre que se den los re-
quisitos de capacidad y de solicitud mencionados, pudiendo proceder en otro caso la
aplicacién de los tipos de homicidio.

En el segundo pdrrafo del art. 408 se quiere asegurar la impunidad de las conduc-
tas mds significativas de eutanasia, que abarcan la produccién directa de la muerte en ca-
sos de situacién terminal, enfermedad mortal o afeccién incurable y permanente sin
posibilidad del afectado de causarse a si mismo la muerte.

Asi como las restantes hipétesis de eutanasia se han contemplado en la Ley general
de sanidad en relacién con el consentimiento a un tratamiento médico, en la medida que
puede considerarse que estamos ante comportamientos amparados por la lex artis del
ejercicio de la medicina, esto ya no es el caso en supuestos como los presentes en los que
se da la debida primacia a la libre disposicién de la propia vida en un contexto especial-
mente problemitico para el afectado. De ahi que su lugar de resolucién deba ser el C6-
digo penal, en estrecha relacién con el castigo de las conductas de homicidio-suicidio.

(5) Unaopinién minoritaria entiende que debe eliminarse la exigencia de que la producci6n
de la muerte se realice por un médico o bajo su direccién.

(6) Si se toma como modelo de referencia el Proyecto de C6digo penal de 1992, el conteni-
do del propuesto art. 408 corresponderia al primero y segundo pérrafos del art. 149, y el del art. 409
a los pdrrafos tercero y cuarto del mismo articulo. En cuanto a la pena en los tres supuestos punibles
propuestos serfa la de prision de seis meses a cuatro afios.
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En cualquier caso, no se ha querido abandonar el contexto médico-asistencial, de
ahf la ineludible intervencién de un médico.

Igualmente los requisitos necesarios para consentir son mds estrictos que los co-
rrespondientes a las restantes conductas de cutanasia que se propone regular en la Ley
general de Sanidad. Asi, ademds de cstar antc un mayor de 18 afios capaz, la solicitud
debe ser expresa, libre y seria, sin que quepa ningiin tipo de representacion. No parece
haber obstdculos a que se dé relevancia a la declaraci6n vital en los términos expresados
en el propuesto art. 10. 8.c) de la Ley general de sanidad.

En cl pdrrafo primero del art. 409 se toma la trascendente decisién de considerar
cn todo caso punible la induccién al suicidio, sea 0 no en un contexto eutandsico. Se asu-
me con ello que la libre disponibilidad de la propia vida no exime a la sociedad de cerrar
¢l paso a todo tipo de conductas que promuevan comportamientos suicidas.

La pena, que es idéntica a la del homicidio-suicidio del art. 408 p. 1, procede siem-
pre que no sc llegue a un supuesto de autoria mediata, cn cuyo caso habrd que acudir a
los tipos de homicidio.

Con la misma salvedad, el art. 409 pdrrafo segundo pretende asegurar el castigo de
las conductas de cooperacién necesaria y complicidad en los supuestos en los que, sin
concurrir las circunstancias de capacidad y solicitud expresadas en el art. 408, el mismo
suicida sc¢ causa la muerte, neutralizando asf la vigencia del principio de accesoriedad de
la participacién.

Naturalmente, las conductas de cooperacién necesaria o complicidad, activas u
omisivas, resultardn impunes si se dan los requisitos de capacidad y solicitud de la vic-
tima del art. 408 p.1.

No sc¢ ha considerado procedente incluir un pdrrafo afiadido al art. 489 ter, que ce-
rrara inequivocamente el paso a interpretaciones extensivas que pudieran acudir a este
precepto para castigar conductas omisivas en supuestos de suicidio en que se den los re-
quisitos de capacidad y solicitud de la victima del art. 408 p.1: Al quedar claro en los
arts. 408 y 409 que son impunes tales comportamientos omisivos aun concurriendo la
posicién de garante, con mayor motivo lo deben ser si no hay tal posicién de garante.

No se estima oportuno crear una previsién legal especifica para los supuestos de
respeto a la negativa del paciente a someterse a determinados tratamientos por motivos
religiosos (singularmente testigos de Jehovd) o a ser alimentado en el marco de una
huelga de hambre reivindicativa, con asuncién del riesgo de muerte que tal actitud pue-
de conllevar. Los comportamientos omisivos respetuosos de tales decisiones, en la me-
dida que pueda considerarse que estamos ante un suicida por dolo eventual, serdn casos
claros de seriedad de la solicitud, tal como se entiende en el art. 408 p. [, por lo que, si
concurren los restantes requisitos de capacidad y cualidad de la solicitud all{ menciona-
dos, serdn impunes. Los casos en que s6lo quepa hablar de culpa consciente del creyente
o del huelguista respecto a su muerte ya no son casos de disponibilidad de la propia vi-
da, y su impunidad deberd resolverse por otras vias.

Tampoco se ha considerado pertinente hacer mencién expresa a supuestos en que
los comportamientos punibles de homicidio-suicidio e induccién al suicidio puedan po-
seer un menor injusto o una menor culpabilidad, pues se estima que deberdn resolverse
a tenor de las posibilidades ofrecidas por las reglas generales de graduacion de la res-
ponsabilidad.
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