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En la primera parte de mi conferencia, me voy a detener en la descripcion de
tres casos de los muchos que han llamado la atencién de la opinién ptblica alema-
na. A continuacién, expondré las bases y las tendencias en el desarrollo del Dere-
cho alemén relativo a la eutanasia con algunas referencias de Derecho comparado.

I. EXPOSICION DE LOS CASOS
A) El denominado caso Wittig
1. El supuesto de hecho

El doctor W. era el médico de la Sefiora U., una mujer de 76 afios, que pade-
cfa diversas enfermedades y que estaba cansada de vivir tras la muerte de su espo-
so. Esta habfa consignado lo siguiente en una declaracién escrita que su médico
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conocia; “En plena posesién de mis sentidos pido a mi médico que no se me ingre-
se en ningiin hospital, residencia para ancianos o en una estacién de cuidados in-
tensivos y que no se me administren medicamentos que prolonguen mi vida. Querrfa
tener una muerte digna sin que se empleen aparatos ni se me extraigan los érganos’.

Cuando el doctor W. visité a su paciente el 28 de noviembre de 1981, la en-
contrd en estado inconsciente en el sofd con un papel en la mano en el que habia
escrito: “jA mi médico: ningln hospital, por favor. Liberacién!”. A la vista de los
numerosos paquetes de medicamentos, el Dr. W. adivind que la sefiora U. habia
ingerido una sobredosis de morfina y somniferos con la intencién de suicidarse. La
actividad respiratoria era muy baja y apenas se podfa constatar el pulso. El Dr, W.
pensd que ya no se podia salvar a la sefiora U. o no por lo menos sin graves secue-
las a largo plazo. Ante tal situacién no hizo nada por salvarla, sino que permanecié
en la casa hasta que se produjo la muerte.

2. Los principales aspectos juridicos del caso

En el ejemplo sefialado inicialmente, aparece en primer plano la problemética
de la actividad médica en el limite entre el suicidio v la eutanasia. ;Podia o tenia
que renunciar el médico a las medidas de salvamento? o ¢es punible por omisién
de socorro o incluso por homicidio doloso? ¢En qué medida juega un papel en la
valoracién juridica del caso el hecho de que el estado de la paciente fuera debido
a un intento de suicidio? El Derecho aleman a diferencia del espariol no castiga la
participacién en el suicidio de otro. Por ello no se va a abordar si la inactividad del
Dr. W. serfa punible en el Derecho espafiol en virtud del art. 409 del Cédigo penal.
El fallo absolutoric decretado por el Tribunal Supremo aleman en el caso del Dr.
W.! ha sido undnimemente bien acogido; sin embargo, su fundamentacién ha si-
do muy criticada por ser demasiado prudente®. De esto me ocuparé més adelante.

B) El denominado caso Daniela
1. El supuesto de hecho

D., nacida en 1960, se quedd paralitica a raiz de un accidente de automévil
en 1983 y podfa mover sélo la cabeza, la boca y la lengua. Desde comienzos de
1987 buscaba ayuda para poder morir, porque no podia soportar por mas tiempo
su desamparado estado. En noviembre de 1987 se puso en contacto con la “Socie-
dad alemana para una muerte humana” (DGHS). El dia 23 de diciembre de 1987
aparecid en casa de D. una colaboradora de la DGHS, tal como habfan acordado,
le preparé una solucién con una dosis mortal de cianuro que, provista de una paji-
ta, colocé junto a la cama para que D. la pudiera alcanzar. Tras volver a insistir en
su deseo de morir y haberlo grabado en un magnetofén, tomé la solucién con cia-
nuro y murié poco después.

1- BGHSt 32, 367 v ss.

2.- Chr., por ejemplo, ESER en Medizinrecht 1985, pags. 6 v ss.; GROPP en NStZ 1985, pags. 97
y ss.; ROXIN en NStZ 1987, pag. 345.
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Una muerte digna. Derecho penal y Eutanasia 135

2. Los principales aspectos juridicos del caso

Este caso pone de relieve cuan estrecha puede ser la frontera que separa el
auxilio al suicidio impune en el Derecho aleméan del tipo privilegiado de homicidio
a peticién del paragrafo 216 StGB. Este caso ilustra también la profusién de ideas
que se alegaron para poder calificar el hecho de suicidio y no de homicidio, as co-
mo el esfuerzo que se realizé para sustentar la responsabilidad propia por la deci-
sién de suicidarse. El proceso de instruccidn fue suspendido en este caso por razones
juridicas en aplicacién, a mi juicio correcta, de los preceptos legales correspondien-
tes. En el Derecho espariol habrfa que partir de su punibilidad en virtud del art. 409
del Cédigo penal.

C) El caso del aparato de respiracion artificial
1) El supuesto de hecho

La sefiora M. padecfa una enfermedad en la médula 6sea, que es incurable
y que produce la muerte a través de una paralisis progresiva. Cuando fue ingresada
en el hospital el 2 de octubre de 1985, estaba inconsciente v agonizaba. Con ante-
rioridad habfa manifestado en numerosas conversaciones que bajo ningin concep-
to querfa ser mantenida en la fase terminal de su enfermedad con respiracién artificial.
Los médicos que la iban a tratar querfan respetar el deseo de la mujer; no obstante,
se le sometié a la respiracién artificial por orden de su hijo, que es médico. A conti-
nuacién recuperd transitoriamente la conciencia, habiéndose conseguido tinicamente
la prolongacién del fatal desenlace. Considerando su estado como un “martirio in-
sufrible” y estando “en plena posesién de sus sentidos”, redacté el 3 de julio de 1985
la siguiente declaracién con la ayuda de una méaquina eléctrica especial, que era
la Gnica forma a través de la que se podfa comunicar: “Me gustaria morir, ya que
mi estado es insufrible. Cuanto més rapido, tanto mejor. Lo deseo de todo cora-
z6n”. A continuacién, su marido con la aprobacién de su hijo desconectd el aparato
de la respiracién artificial en un momento en que no era observado. La sefiora M.
murié una hora mas tarde. De lo contrario, hubiese vivido al menos 24 horas més.

2) Los principales aspectos juridicos del caso

El tercer caso elegido para ilustrar la problemaética se refiere a la desconexidn
de aparatos automaéticos utilizados en la medicina intensiva para mantener la vida.
Este supuesto de hecho es atipico, ya que el aparato de respiracién no fue desco-
nectado por el médico que la trataba sino por un tercero. Resulta dificil poder consi-
derar la actuacién del marido como una simple omisién, lo que harfa méas facil la
fundamentacién de su impunidad. El tribunal® que se ocupé del caso dejé sin re-
solver esta cuestién y absolvid de los cargos de homicidio a peticién (pardg. 216
StGB) con una fundamentacién claramente tefiida de subjetivismo. Este fallo ha si-
do bien acogido por toda la doctrina. No obstante, existen importantes diferencias

3- LG Ravensburg en NStZ 1987, pégs. 229 y ss.
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136 Hans-Georg Koch

de opinién en lo relativo a la fundamentacién juridica correcta®. El caso suscita ade-
maés la cuestién de si, y en caso afirmativo, bajo qué presupuestos, cabe poner tér-
mino unilateralmente a la respiracién artificial, es decir, sin que medie la peticién
del paciente en fase terminal.

II. LA PROBLEMATICA JURIDICA
1. Introduccién

A continuacién intentaremos abordar el tema de forma maés sistemética. Esto
no resulta facil, ya que la eutanasia no se ha regulado hasta ahora de forma especi-
fica en Alemania, como tampoco lo ha sido en la mayor parte de los paises. Por
ello, la situacién juridica se tiene que determinar por la via de la interpretacién de
las normas generales del Derecho penal; en concreto, de las referentes a los delitos
contra la vida®.

2. El concepto de muerte

En los casos de eutanasia resulta necesario abordar el concepto de muerte, ya
que sujeto pasivo de un delito contra la vida sélo puede ser una persona viva. La
concepcién moderna, practicamente indiscutida, considera decisiva la denominada
muerte cerebral, o sea, la falta total e irreversible de actividad cerebral. Por ello, es
posible que una persona esté muerta desde un punto de vista juridico, aunque la
actividad respiratoria y circulatoria se mantenga por medio de aparatos. Al elaborar
los criterios médicos de la muerte cerebral®, el Consejo Cientifico del Colegio Ale-
man de Médicos ha elaborado reglas de decisién, ha reducido las inseguridades ju-
ridicas y ha contribuido a que se acepte de forma generalizada la muerte cerebral.

3. La clasificacién de los supuestos

La problemética de la eutanasia abarca muy diversos supuestos de hecho, co-
mo se ha pedido ver a través de los casos descritos al principio. También desde un
punto de vista juridico se distinguen los siguientes conceptos:

— Eutanasia genuina (Sterbebegleitung), a través tanto de la asistencia médica
y sanitaria, dirigida a paliar los dolores, como del cuidado de otras personas que
acompafian al enfermo.

4 .- Ctr, la sintesis que ofrece KOCH en ESER/KOCH: Materialien zur Sterbehilfe, Eine internatio-
nale Dokumentation. Freiburg 1991, pégs. 48 y s.

5- La bibliografia juridica y ético-médica sobre el tema de la eutanasia es practicamente inabarcable
en Alemania. En miinforme sobre Alemania intento ofrecer una panordmica de la misma: op. cit. {nota
4); pags. 31 y ss., con abundantes referencias bibliogréficas. También resulta ilustrativo de la discusién
alemana el volumen editado por ESER: Suizid und Euthanasie. Stuttgart 1976. Una visién actual y pro-
funda de Derecho comparado proporciona GIESEN en JZ 1990, pags. 929 y ss.

- Deutsches Arzteblat (DABI) 1982 n® 13, pags. 35 vy ss.; primera actualizacién DABI. 1986,
pégs. 2940 y ss.; segunda actualizacién DABI, 1991, pags. 2417 y ss.
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Una muerte digna. Derecho penal y Eutanasia 137

— Eutanasia pasiva, consistente en la omisién de medidas que prolongan la vida
en el caso de pacientes terminales.

— Eutanasia indirecta, que consiste en la administracién de calmantes aceptando
el posible acortamiento de la vida.

— Eutanasia activa, como causacién activa y voluntaria de la muerte que se reali-
za normalmente a peticién del paciente.

— Auxilio al suicidio a través de la participacién en el suicidio ajeno, que, como
en casos similares de eutanasia, se realiza generalmente para poner término a un
estado de sufrimiento insoportable.

4. Tratamiento juridico
4.1 Eutanasia genuina

El &mbito de la eutanasia genuina se puede considerar poco problemético des-
de un punto de vista juridico. El paciente tiene derecho a la asistencia béasica (cuida-
do corporal, mantenimiento de la respiracién, alimentacién adecuada, tratamiento
de los sintomas de la enfermedad causantes del sufrimiento), aun cuando el trata-
miento terapéutico o las medidas prolongadoras de la vida ya no estén indicados.
La negacién de tales auxilios al paciente puede ser punible a titulo de lesiones o
incluso de homicidio en caso de que se produzca un acortamiento de la vida’. En
algunas de las Leyes de hospitales de los “Lander” se presta atencién, al menos
indirectamente, al aspecto de la eutanasia genuina al reconocer al paciente un de-
recho a una muerte digna®. En la préactica, el llamado “Movimiento de los Hospi-
cios” ha luchado dltimamente por mejorar la asistencia a los pacientes en fase
terminal.

4.2 Eutanasia pasiva consentida

En lo referente a la eutanasia pasiva consentida, se estd de acuerdo en princi-
pio desde hace tiempo en que las medidas médicas de tratamiento de enfermos
terminales, que sélo retrasen el curso natural de la muerte, no forman parte del man-
dato de proteger la vida sino una adulteracién (Verfalschung) de la muerte. En es-
tos casos, la interrupcién del tratamiento no sélo estd permitida, sino que
generalmente constituye un mandato. En relacién con la desconexidn de los siste-
mas artificiales de mantenimiento de la vida en el &mbito de la medicina intensiva
(interrupcién técnica del tratamiento), se ha creido en principio que lo decisivo des-
de el punto de vista juridico era determinar si la desconexién constituye una accién
u omisién, Entretanto, se ha impuesto la concepcién de que cualquier forma de
poner término a un tratamiento asf como la no puesta en marcha del mismo mere-

7. Cfr., por ejemplo, ESER en SCHONKE/SCHRODER: 5tGB - Kommentar. 24® ed., Miinchen
1992, vor § 211 y ss. Rn. 23.

8.- Cfr,, por ejemplo, el parag. 6 parrafo 4 de la Ley de Hospitales de Hessen de 18 de diciembre
de 1989 publicada como documento 1.4.1 en KOCH: op. cit. (nota 4), pag. 82.
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cen la misma valoracién desde la perspectiva de la eutanasia’. Para expresarlo con
las palabras del “Landgericht” de Ravensburg, en la sentencia de nuestro segundo
caso, con independencia de si la conducta del acusado constituye una omisién o
una accién, no ha cometido un homicidio, sino que ha ayudado a morir™.

4.3 Interrupcion unilateral del tratamiento

Los Tribunales penales alemanes no se han ocupado atn de la cuestion de la
interrupcién unilateral del tratamiento, o sea, no consentida por el paciente. No obs-
tante, se ha dictado una sentencia de un Tribunal de tutela de primera instancia en
la que éste rechazd decretar los servicios de un enfermero para personas de salud
muy quebrantada y exigir a los médicos que lo trataban que pusieran término al
tratamiento del incapacitado basandose en que la inconsciencia del paciente no se
podfa calificar con seguridad de irreversible!!. Este paciente fallecié antes de que
se llegase a emitir una sentencia en segunda instancia que pusiera fin al proceso,
lo que constituye un fenémeno Intimamente ligado a la practica de la eutanasia.
En otro caso se produjo una disputa bastante desagradable entre la esposa de un
paciente inconsciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos y los médicos
que lo trataban. Aquella habia exigido que se desconectase el respirador necesario
para su supervivencia ante la falta de perspectivas de éxito del tratamiento, lo que
le valié una denuncia por tentativa de induccién al homicidio (parag. 30.1, 212 StGB).
Ella misma habfa denunciado a los médicos que trataban a su marido por la sospe-
cha de lesiones causadas por el mantenimiento de la respiracién artificial. No obs-
tante, ambos procesos de instruccién fueron suspendidos a instancia de la fiscalfa'®.
Los casos descritos no pueden ser expuestos y discutidos con més detalle™. Con
todo, ponen de manifiesto el notable potencial de conflictos que encierran.

4.4 Eutanasia indirecta

En lo que se refiere a la eutanasia indirecta, no se discute en el Derecho ale-
man vigente, y quizé tampoco a nivel internacional, que la mitigacién de grandes
sufrimientos y dolores de los enfermos terminales constituye también un deber mé-
dico aun cuando el empleo de los medios idéneos implique el riesgo de un cierto
acortamiento de la vida o incluso éste sea con seguridad su efecto secundario. Por
el momento no existe jurisprudencia sobre el tema en mi pafs. El médico se en-
cuentra en una situacion insatisfactoria en lo que a la seguridad juridica se refiere,
va que en virtud de las reglas generales del Derecho penal habrfa que partir de que
actia con dolo eventual de homicidio, es decir, aceptando la produccién anticipada

9- Cfr,, por ejemplo, ESER: op, cil. (nota 6). vor § 211 v ss., Rd. 32.
10.- LG Ravensburg en NStZ 1987, pags. 229 y ss.
11- Amtsgericht Berlin-Neukélln, NJW 1987, pags. 2933 y s.

12 - Fiscalia de Mainz, orden de suspensién de 6 de noviembre de 1985 v Fiscalia general de Ko-
blenz, resolucién del recurso de 6 de septiembre de 1985. Un resumen de ambas resoluciones se puede
ver en KOCH: op. cit, (nota 4), documento 2,13, pags. 128 y ss.

13- Ch. sobre ellos KOCH: op. cit. {nota 4), pags. 49 y ss.
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Una muerte digna. Derecho penal y Eutanasia 139

de la muerte. La falta de un limite legal claro entre la mitigacién licita del sufrimiento
que acorta la vida v la mitigacién prohibida por la via del acortamiento de la vida,
puede ser la responsable de que los médicos muestren reservas injustificadas en lo
referente a combatir los dolores con opidceos que bajo determinadas circunstancias
debilitan la respiracién.

4.5 Eutanasia activa

La situacién juridica alemana respecto a la eutanasia “activa” es inequivoca,
aunque sea muy discutida desde un punto de vista politico-criminal. Esta es punible
como delito de homicidio, aun cuando el afectado la haya exigido expresa y seria-
mente (Cfr. pardg. 216 StGB). En definitiva, detras de ello se esconde el objetivo
politico-social de mantener el taba del homicidio a través de una proteccién penal
ilimitada de la vida, incluso a costa de resultados inadecuados en casos extremos.
La eutanasia activa apenas aparece reflejada en las estadisticas penales. Para el con-
junto del homicidio a peticién (pardg. 216 StGB), cuyo &mbito va maés alld de la
eutanasia activa, se recogen en la estadistica penal 4 condenas en 1987, 6 en 1988,
3 en 1989 y 5 en 1990.

4.6 Auxilio al suicidio

Segiin el Derecho penal alemén vigente, sélo existe una via para ayudar activa
e impunemente a un paciente que ansfa la muerte. Se trata del auxilio al suicidio.
El polémico médico Julius Hackethal plante6 drésticamente ante la opinién publica
alemana esta via poco digna cuando dejé cianuro al alcance de una enferma de
céncer y la alecciond en el uso de este veneno. La apertura del juicio oral contra
él fue rechazada con una fundamentacién juridica convincente', por lo que que-
dé impune.

En cambio, los casos situados en el limite entre la participacién en el suicidio
y la eutanasia pasiva (cfr. el caso nlimero uno) suscitan importantes problemas juri-
dicos aunque —o tal vez precisamente porque— en el Cédigo penal alemén falta
una punicién expresa de la participacién en el suicidio de otro, pues la jurispruden-
cia tiende a considerar tal actuacién como omisién de socorro o incluso como ho-
micidio en comisién por omisién en caso de existir una posicién de garante. De ahi
que le haya sido muy dificil al Tribunal Supremo aleméan fundamentar sélidamente
en el caso niimero uno la absolucién que en el fondo se estima justa. El nicleo
de la Sentencia reza asf: “No se puede considerar insostenible, desde un punto de
vista juridico, la decisién en conciencia del médico que, intentando solucionar en
el caso extremo el conflicto entre la obligacién de proteger la vida y el respeto al
derecho a la libre determinacién de la paciente que en su opinién sufrfa lesiones
graves e irreversibles, no opté por la via mas cémoda de ingresarla en la unidad
de cuidados intensivos, sino que se aferrd al respeto a la personalidad de la pacien-
te agonizante hasta que se produjo la muerte de ésta™!®

14.- Cfr. BayObLG en NJW 1987, pags. 2940 y ss. El caso nimero dos es practicamente una copia
del procedimiento empleado por Hackethals.

15- BGHSt 32, pag. 381,
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Por lo que se refiere a la doctrina, ésta exige mayoritariamente que se preste
mas atencién en el suicidio al derecho a la libre determinacién de la persona. Esto
suscita ciertamente problemas de delimitacién a la hora de distinguir entre el suici-
dio responsable y el psico-patolégico, en el que no cabe hablar de libre determina-
cién en el sentido juridico. En los casos que guarden relacién con la eutanasia se
podra utilizar la situacién objetiva del paciente como indicio de responsabilidad per-
sonal. No obstante, no se puede descartar aqui la posibilidad de “una tentativa de
suicidio para apelar a los deméas” (Appelltat).

En suma, “la via del suicidio”, como sustitutivo de la eutanasia activa, no sélo
constituye una alternativa muy poco satisfactoria en la préactica, sino que ademas
resulta muy problemaética en el plano juridico.

5. Las vias a disposicién del paciente para preservar su derecho a la libre
determinacion

Es especialmente el miedo a un excesivo celo médico, en el caso de una enfer-
medad en fase terminal, el que induce cada vez a mas personas a prever a través
de una disposicién escrita denominada, normal pero inexactamente, “testamento
del paciente”, para el caso de que debido a su estado o al tipo de enfermedad no
puedan manifestar su deseo de que se prescinda de un tratamiento adicional. Los
casos descritos al principio, muestran que no sélo cabe pensar en este contexto en
los formularios difundides por las diversas asociaciones privadas y que las objecio-
nes globales formuladas contra su caricter vinculante no parecen ajustarse al fené-
meno. Las objeciones concretamente alegadas apuntan, sobre todo, a que tales
decisiones existenciales dificilmente pueden ser anticipadas por una persona sana,
a que en los formularios que se suelen utilizar se echa en falta una redaccién sufi-
cientemente exacta y a que el paciente podria haber cambiado su opinién sin ha-
berla revocado formalmente desde que formuléd su declaracién. No obstante, tales
objeciones ponen de manifiesto Ginicamente que en toda disposicién de un pacien-
te se tiene que examinar conforme al principio “in dubio pro vita” en el caso con-
creto si y, en caso afirmativo, hasta qué punto se ha de respetar. Aunque el rechazo
de la actividad médica que mantiene la vida, o sea, “el dejarlo a su suerte”, se tiene
que distinguir de la realizacién de un suicidio en el sentido de “un suicidarse”, las
resoluciones judiciales, como las del primer caso, han fortalecido mas bien la inse-
guridad de aquellos ciudadanos que temen que los médicos puedan no sentirse vin-
culados a sus disposiciones “a la hora de la verdad”, por miedo a las consecuencias
juridicas, aun cuando las mencionadas dudas no tengan razén de ser. Frente a esta
situacidn, hay que constatar la creciente difusién de las declaraciones de los pacien-
tes, pudiéndose hablar incluso de una utilizacién rutinaria que se puede constatar
especialmente en USA, si bien bajo unas condiciones politico-sanitarias diferentes.
Allf los hospitales conceden generalmente la posibilidad de hacer uso de la llamada
“orden de no resucitar” (do not resuscitate orders).

Mayor escepticismo reina frente al empleo de los llamados abogados del pa-
ciente. No obstante, tales reservas parecen basarse en la desafortunada terminolo-
gia elegida. En el fondo se trata de colocar junto al médico encargado de actuar
a una persona de la confianza del paciente con la que el médico puede tratar la
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cuestién de si, y en caso afirmativo, cédmo, se ha de continuar el tratamiento cuando
éste ya no estd indicado. Por lo demés, esta persona de confianza no tiene que ser
un jurista. Asi, por ejemplo, ésta podria ser un médico perteneciente al circulo de
amigos del paciente.

III. CRITERIOS POLITICO-CRIMINALES PARA UNA REGULACION

La falta de una regulacién legal expresa parece haber sido la causante, entre
otras, de que la profesién médica haya manifestado en diversas ocasiones su posi-
cién profesional sobre el problema de la eutanasia'®. Estas declaraciones se pue-
den valorar como descripciones minuciosas de la lex artis médica en el tratamiento
de los enfermos terminales y en la constatacién de la muerte. A mediados de los
afios 80 se discutié vivamente en la Repiblica Federal de Alemania en qué medida
era necesaria la intervencién del legislador. En este sentido, merece una especial
mencién el Proyecto Alternativo de Ley de eutanasia presentado en 1986. En él
se propone que se afiada al Cédigo penal una serie de preceptos sobre la interrup-
ci6én del tratamiento, la licitud de los medios que mitiguen el sufrimiento (eutanasia
indirecta) y de la no evitacién de un suicidio. En él se viene a codificar esencialmen-
te la doctrina dominante sobre estos problemas. En relacién con la delicada cues-
tién del tratamiento penal de la eutanasia activa, aboga el Proyecto Alternativo sobre
la eutanasia por completar el tipo del homicidio a peticién, que, manteniendo la
conminacién general de pena, posibilite en casos extremos la renuncia a la misma
(Absehen von Strafe). Con ello, el Proyecto Alternativo sobre la eutanasia se ha
quedado claramente por detrds de las exigencias generalizadas de “liberalizacién”
del homicidio a peticién en el &mbito de la eutanasia, por la que se ha abogado
en parte en la Repiblica Federal de Alemania, desde un punto de vista politico-
criminal. Sin embargo, a nivel europeo sélo en Holanda existen visos de que esta
liberalizacién pueda alcanzar rango legal. En definitiva, no es de esperar que se lle-
gue a legislar sobre la eutanasia en un futuro préximo en la Reptblica Federal de
Alemania.

IV. SINTESIS A MODO DE TESIS

1. En lo que se refiere al concepto de muerte, existe actualmente en Europa
un acuerdo amplio sobre la muerte cerebral, en el sentido de una falta total e irre-
versible de actividad cerebral.

2. El deber médico de actuar se extingue a mas tardar con la produccién de
la muerte cerebral, lo que no implica que no se pueda extinguir antes.

3. El deber de tratamiento, en el sentido de servicios terapéuticos, se tiene que
diferenciar de la obligacién de cuidados bdsicos. Es un problema de valoracién mé-
dica determinar qué medidas estan indicadas en el caso concreto.

16.- Es mérito especialmente de la Academia suiza de la Medicina. cuyas directrices sobre eutanasia,
publicadas en KOCH: op. cit. {nota 4}, pags. 621 y ss., fueron asumidas en gran parte por el Colegio
Aleman de médicos,
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4. El requisito del consentimiento del paciente también vale para el caso de
continuar con una medida que mantenga la vida. La legitimacién en virtud de un
sustitutivo del consentimiento s6lo viene al caso alli donde el paciente mismo no
pueda dar la correspondiente declaracién.

5. También, la exigencia de un paciente o de su representante de que se conti-
nde un tratamiento que mantenga la vida, puede ser irrelevante “si la adopcién o
continuacién de las medidas prolongadoras de la vida ya no estan indicadas segin
el conocimiento médico, en relacién con el estado de sufrimiento del afectado y
la falta de perspectivas de la actividad curativa cuando el paciente agoniza™ (parag.
214 | n° 4a del Proyecto Alternativo sobre la eutanasia).

6. La eutanasia indirecta se presenta como la segregacion de una parte acep-
tada socialmente, desde hace tiempo, de la eutanasia activa merecedora de pena
y, en principio, punible. Traducido en una propuesta de norma penal, ésta podria
rezar asl: “El médico o persona con autorizacién médica, que adopte medidas para
la mitigacién de graves estados de sufrimiento que no se puedan combatir en los
enfermos terminales de otra forma y con el acuerdo expreso o presunto de éstos,
no actia antijurfdicamente aun cuando como efecto secundario inevitable se acele-
re la produccién de la muerte”.

7. El merecimiento de pena de la eutanasia activa es cada vez mas discutido.
En el conflicto entre la comprensién de la tragica suerte del caso concreto, de un
lado, y el interés social por mantener el taba del homicidio, de otro lado, el legisla-
dor en Europa se decide hasta ahora por la punicién del homicidio a peticién, si
bien atenuada frente a los casos normales de homicidio. Desde un punto de vista
politico-criminal se pueden distinguir dos corrientes. Una se contenta con la exigen-
cia de que el Tribunal correspondiente tenga la posibilidad en casos extremos de
renunciar a la pena. Otros aspiran a una justificacién expresa vinculada en determi-
nadas circunstancias a ciertas reglas procedimentales (por ejemplo, la intervencién
de un segundo médico) para evitar abusos.

8. El auxilio al suicidio como sustitutivo de la eutanasia activa es tan insatisfac-
torio en la practica como problematico en el plano juridico.

9. Las objeciones generales frente al testamento vy al abogado del paciente no
resisten un anélisis critico.

10, Una regulacién legal de la eutanasia parece digna de desear. No obstante,
ésta no se deberia limitar a recoger solo los aspectos penales.

{*) Traduccién de Octavio Garcla Pérez. Facultad de Derecho. Universidad de Malaga.
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