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RESUMEN

En el trabajo que nos ocupa vamos a realizar un estudio exhaustivo de la situacion de la
Eutanasia, tanto a nivel nacional como internacional. Se va a realizar un analisis de cual
es la situacion actual del tema que nos compete en Espaina, analizando en profundidad la
reciente modificacion del articulo 143 del Codigo Penal espafiol, buscando una
explicacion detalla de la misma, centrada en aportar mayor claridad en este tema, asi
como una comparacion con otros paises de Europa. Con esto, buscamos una perspectiva
completa de como esté la situacion en el mundo con respecto a la eutanasia y a la muerte
digna, pues las realidades de cada pais son diferentes, por lo que resulta muy interesante
ser conocedores de esta realidad. Asi mismo, unas conclusiones donde se analizara tanto

el impacto de la modificacion como el escenario que ha quedado tras esta.
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ABSTRACT

In this paper we are going to carry out an exhaustive study of the situation of Euthanasia,
both nationally and internationally. An analysis will be made of the current situation of
the subject that concerns us in Spain, analyzing in depth the recent amendment of Article
143 of the Spanish Penal Code, seeking a detailed explanation of the same, focused on
providing greater clarity on this issue, as well as a comparison with other European
countries. With this, we seek a complete perspective of how the situation is in the world
with respect to euthanasia and dignified death, because the realities of each country are
different, so it is very interesting to be aware of this reality. Also, some conclusions where
we will analyze both the impact of the modification and the scenario that has been left

after it.
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1. INTRODUCCION

Algo que todos tenemos seguro en la vida es la propia muerte, y todo lo que se refiere a
ese final ha adquirido una gran relevancia en las ultimas décadas, por distintos motivos,
manteniendo abierto el debate sobre el derecho a una muerte digna y a la necesidad de

regular las conductas eutanésicas.

Por un lado, el constante progreso de la tecnologia médica ha dado la posibilidad de
prolongar la vida de los enfermos sin garantizar, en muchos casos, una mejora de su
calidad, si no, llegar en situaciones de incapacidad o dependencia, lo que se traduce en
una falta de capacidad de decision por nosotros mismos, sin poder elegir el cuando, como

y donde queremos morir.

Por otro lado, y en contraste con tiempos ya pasados, ha habido un paulatino cambio
social, y muchas personas que estan en sus ultimos momentos de vida, los experimentan
fuera de un entorno cercano y familiar, y se enfrenta a la muerte, y lo que ello conlleva,

en soledad.

Estas realidades han desembocado en un creciente aumento del protagonismo del sujeto
afectado, en este caso, el paciente que se encuentra en sus ultimos momentos de vida,
consolidando asi el reconocimiento al derecho a la autonomia del paciente. Este derecho
deriva tanto del derecho a la vida privada, como del derecho a la intimidad, consagrando
asi un ambito de determinacion, donde se establece el consentimiento formado de los
tratamientos, asi como a su rechazo al mismo. Esto no se extingue en el supuesto de que
el individuo vea mermada su capacidad, puesto que aqui, aparecen las voluntades y deseos

anticipados del paciente (Del Cano, 2019).

Durante estas ultimas décadas, han tenido lugar casos controvertidos, tanto a nivel
internacional como nacional, que han llegado al Tribunal Europeo de Derechos Humanos,

y que han sido muy mediaticos, animando el debate social sobre la eutanasia.

Asi mismo, a nivel juridico-penal, se gener6 un proceso largo de reflexion en todas las
instancias juridicas sobre la formulacion del Art. 143 de nuestro Cédigo Penal de 1995,
que ha llevado a su modificacion en la Ley Organica 3/2021, y que se ajusta a las
necesidades sociales de forma mas adecuada, aunque genera ciertas dificultades de cara

a su aplicacion, que seran comentadas en el desarrollo de este trabajo.



1.1.  Objetivos

Los objetivos planteados inicialmente para el desarrollo de este trabajo son:

e Reflexionar sobre el final de la vida y lo que supone una muerte digna.

e Investigar el tratamiento que le ha dado a este tema el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos.

e Describir algunos casos relevantes que han tenido gran repercusion social y debate
juridico en los ultimos afios.

e Analizar la aproximacion que desde el Derecho penal espafiol se hace sobre este

tema.

1.2. Metodologia

Esta revision bibliografica se basa en una investigacion documental exploratoria que
emplea fuentes primarias de ambito nacional e internacional. Para ello, se realiz6 una
busqueda exhaustiva de fuentes especializadas académicas, juridicas y cientificas,
utilizando las bases de datos mas relevantes y reconocidas, como son “Dialnet”, “Google
Scholar”, “APA Psyclnfo”, “Psicodoc”, “Psychology and Behavioral Sciences
Collection”, “Humanities and Social Science (HSS) Package”, entre otras , asi como el
repositorio de la Universidad Pontificia Comillas, y para las sentencias del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos su propia base, “HUDOC” y “Aranzadi Informacion

Legal”.

Las palabras clave utilizadas para llevar a cabo las busquedas en estas bases fueron:
eutanasia, muerte digna, Articulo 143 del Codigo penal 1995, Ley Organica 3/2021,

modificacion...

Posteriormente fueron seleccionados los documentos, articulos y sentencias que mejor se

ajustaban a los objetivos de este trabajo.



2. ASPECTOS GENERALES ACERCA DE LA MUERTE DIGNA
2.1. Muerte digna y conceptos relacionados

Con el objetivo de explorar el debate que surge alrededor de la muerte digna, parece

esencial, primero, aproximarse a todo lo que abarca este término.

El derecho a vivir de manera digna estd intimamente vinculado al tema que nos ataiie en
este trabajo, el derecho a una muerte digna. Esto conlleva la potestad acerca de, tanto
rechazar tratamientos invasivos para el organismo, como la opcion de escoger de forma
exclusiva cuidados paliativos. Con esto, lo que se consigue es tomar decisiones libres

sobre el término de nuestras vidas, siempre y cuando lo permita la ley.

Definir de forma clara la eutanasia supone un desafio complicado, puesto que son
muchas las disciplinas que atribuyen significados muy distintos al concepto en cuestion,
lo que genera una confusion ciertamente peligrosa pues complica su delimitacion. Esto
se debe a que es algo abordable desde perspectivas como la médica o la juridica, siendo

esta ultima la que nos atafie (Anton, 2003).

Para dar un significado mas completo al término, se exponen las definiciones aportadas

por parte de las perspectivas comentadas con anterioridad.

En primer lugar, desde la vertiente médica, “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la define como la accidon del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente”

(Manzano, 2021).

En segundo lugar, desde el dngulo juridico, los expertos entienden eutanasia como “el
delito consistente en causar o cooperar a la muerte de una persona, ante la solicitud libre
y responsable, para poner fin a un sufrimiento insoportable derivado de una enfermedad

o estado de padecimiento graves” (Aguilar et al., 2016).

Las diversas perspectivas acerca de este concepto tienen en comun un factor muy
importante, el cual contribuye a distinguir la eutanasia de otras actuaciones relacionadas
con la muerte de un individuo. Gracias a esto, conseguimos delimitar de forma eficaz este

término permitiéndonos diferenciar este de otros conceptos similares.

Por lo tanto, cabe diferenciar la eutanasia de la conocida como cacotanasia (muerte por

compasion), basada en acabar con la vida de la persona sin aprobacion previa del mismo,



sin conocer cual es su deseo o, incluso, en contra de la voluntad del individuo (Sabada,

2006).

Mencionar también el término de suicidio asistido, en virtud del cual un individuo que
padece una enfermedad terminal requiere a un tercero, la consecucion de un farmaco que

provoque su muerte; asi como que le asista en el proceso para poder llevarlo a cabo.

Conforme expone la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (s.f), la eutanasia
contempla supuestos de “enfermedad avanzada, progresiva e incurable con un prondstico
de vida limitado y sufrimientos insoportables, que causa un gran impacto emocional en
el paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o

no, de la muerte”.

Llegados a este punto, es necesario conocer que existen distintos tipos de eutanasia: la

eutanasia voluntaria, involuntaria, activa y pasiva (Vega, 2000).

La eutanasia voluntaria, existird cuando se cuente con la peticion de esta por parte del
individuo. Por otro lado, se considerara como eutanasia no voluntaria cuando se carezca
de consentimiento consciente de la persona, debido a que no pueda comunicarse por
razones como encontrarse en estado vegetal o que estemos ante un caso en el que el

afectado sea un recién nacido (Anton, 2003; Pefia y Asin, 1998).

A continuacion, si nos centramos en el tipo de participacion que tiene el tercero que
provoca la muerte en el individuo, se establecen dos distinciones; eutanasia activa,
donde la tercera parte provoca la muerte de la persona a través de realizar una accion
dirigida a conseguir dicho fin, y, por otro lado, la eutanasia pasiva, la cual queda
manifestada a través de limitar el esfuerzo médico o terapéutico. Esta eutanasia pasiva
conlleva una omision, la cual abarca desde la interrupcion del tratamiento terapéutico una

vez iniciado como ni siquiera iniciar tratamiento alguno (Casabona, 1989).

En relacion con la eutanasia activa, se abre una division, la cual distingue entre la
eutanasia directa y la indirecta. Para realizar dicha subclasificacion, los expertos se basan

en la intencion que demuestre esta tercera persona involucrada.

La eutanasia directa aparece en el momento en el que la pretension que presenta la accion
es terminar con la vida de la persona afectada. Por otro lado, la eutanasia directa o,
también llamada, sedacion paliativa, ocurre cuando con el fin de aliviar o paliar el

sufrimiento del paciente, se utilizan una serie de medios terapéuticos, aunque estos



puedan conllevar efectos secundarios no deseados, viéndose reflejado en un acortamiento

de la vida (Vega, 2000).

Centrandonos en la eutanasia pasiva, se presenta un dilema relacionado con el momento
o cuando se puede interrumpir o, directamente, no iniciar los tratamientos necesarios para
mantener al paciente enfermo con vida. Hay que destacar que, si la persona esta
consciente y manifiesta una negativa a iniciar/interrumpir los tratamientos, siempre habra

que respetar su decision (Sanchez, 2015).
2.2. Eutanasia y muerte digna en el marco del Consejo Europeo

El Consejo de Europa es una organizacion internacional de caracter regional con sede en
Estrasburgo (Francia). El objetivo fundamental de esta entidad esta dirigido a asegurar y
garantizar el respeto hacia los valores fundamentales europeos, abogando por un espacio

democratico comun y basado en principios legales comunes a todos.

En relacion con el tema que nos ocupa, cabe mencionar la Resolucion 1859/2012 del
Consejo Europeo, denominada “Proteccion de los derechos humanos y la dignidad
teniendo en cuenta la voluntad expresada previamente por los pacientes”, pues supone la
primera vez en la que una institucion de este calibre decide posicionarse y pronunciarse
de una manera tan contundente a favor de la vida, ya que recoge aquellos principios que
deben regir respecto a la confeccion de testamentos vitales o expresiones de Ultimas
voluntades anticipadas en Europa, dando respuesta a la necesidad imperante de
homogeneizar la legislacion en relacion con la proteccion del derecho fundamental a la

vida.

Dentro del punto cinco de la mencionada resolucion, se expresa textualmente que “la
eutanasia, entendida dentro del marco de muerte intencional por accion u omision de un
ser humano dependiente, debe ser prohibida siempre”. No da opcion a duda, pues deja
claro la prohibicion de admitir ambigiliedades en referencia a la prohibicion de la

eutanasia, segiin dicha perspectiva.

El Convenio Europeo para la proteccion de los Derechos Humanos y las Libertades
fundamentales, méas conocido como Convencion Europea de Derechos Humanos
(CEDH), fue adoptado por el Consejo Europeo en 1950 para proteger los derechos
individuales de las personas sometidas a jurisdiccion en los Estados miembros, sufriendo

modificaciones a lo largo del tiempo con la incorporacion de distintos protocolos.



Para proporcionar una proteccion 6ptima, dicho Consejo Europeo dispone de un 6rgano
judicial, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, cuyas decisiones poseen un caracter

vinculante para todos los Estados parte de la Unién Europea.

Uno de los propdsitos de este Trabajo de Fin de Grado es investigar la jurisprudencia
procedente del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, por lo que resulta conveniente
realizar una breve recopilacion de los articulos mas relevantes contenidos en el Convenio,
para asi, lograr una mayor y mas completa comprension, tanto de circunstancias muy

especificas como de las sentencias que se analizardn posteriormente.

- Articulo 2: Derecho a la vida “l. El derecho de toda persona a la vida esta

protegido por la ley. Nadie podré ser privado de su vida intencionalmente, salvo
en ejecucion de una condena que imponga la pena capital dictada por un Tribunal
al reo de un delito para el que la ley establece esa pena.”

- Articulo 3: Prohibicion de la tortura “Nadie podra ser sometido a tortura ni a

penas o tratos inhumanos o degradantes”.

- Articulo 8: Derecho al respeto a la vida privada y familiar “1. Toda persona

tiene derecho al respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio y de su

correspondencia”.

3. JURISPRUDENCIA DESTACABLE DEL TRIBUNAL EUROPEO DE
DERECHOS HUMANOS SOBRE LA EUTANASIA

A continuacion, se realiza un recorrido por la evolucion de la jurisprudencia del TEDH.
Si bien el fin altimo de la jurisprudencia del tribunal de Estrasburgo es avanzar hacia
una armonizacion del tratamiento de este derecho a una muerte digna de todos los paises
que componen el Consejo Europeo, existe lo que se denomina el margen de apreciacion
nacional que dota a los paises miembro de una parcela de autonomia respecto a las

restricciones en esta materia.

Es por ello por lo que la mayoria de los fallos emanados de este Tribunal desestiman las
pretensiones de los demandantes ya que considera que, en ultima instancia, es el propio
pais el que debe establecer los limites mediante regulacion legal, pronuncidndose sobre
el extremo de si la ley nacional en cada caso en suficientemente clara como para no
generar inseguridad juridica y vulnerar los derechos fundamentales de las personas

afectadas.



Antes de comenzar con el andlisis de las diferentes jurisprudencias escogidas, es
importante hablar del por qué se han escogido los paises de Suiza, Alemania, Francia y

Espaia para este apartado del trabajo, siendo las principales razones:

1. Tanto Suiza, como Alemania, Francia y Espafia, aunque pertenecen a Europa
todas, representan una diversidad cultural y a nivel legal muy amplia, ya que cada
pais posee una perspectiva y unas leyes distintas en cuanto a la eutanasia,
proporcionando un &mbito muy interesante para poder hacer comparaciones.

2. A lo largo de los afios, estos cuatro paises han estado incluidos dentro de
discusiones publicas acerca de la eutanasia. De hecho, en paises como Suiza, el
suicidio asistido, en circunstancias especiales, se practica desde la década de los
80, mientras que en los otros tres paises (Francia, Alemania y Espafa
recientemente), han tenido cambios significativos en cuanto la legalidad
relacionada con este tema tan importante como es la eutanasia.

3. Entre los paises elegidos hay diversas implicaciones, tanto legales como éticas.
Con esto nos referimos a que, a modo de ejemplo, como he comentado en puntos
anteriores, en Suiza existe la figura del suicidio asistido; Alemania se ha centrado
en la autonomia de la persona y el derecho a morir de forma digna; Francia, desde
2016, considera legalizar la eutanasia médica, y, en Espafa, con la ultima
modificacion del Cédigo Penal, se han realizado movimientos para la regulacion
de esta.

4. Por ultimo, cabe destacar la importancia a nivel internacional que poseen todos
estos paises. Tanto la influencia politica como cultural que poseen, los debates
creados acerca de la eutanasia, asi como las nuevas regulaciones, pueden llegar a

tener repercusiones mundiales.

Es por ello por lo que, la eleccion de estos cuatro paises principales nos aporta una vision
extensa y variada acerca del debate alrededor de la eutanasia, desde distintas perspectivas

legales, asi como diferentes opiniones médicas.

En este sentido, comenzaré con el primero de los casos que hizo que se pronunciase el
Tribunal de Estrasburgo respecto al fin de la vida. Se trata asimismo del primer ciudadano
espafiol que solicito el suicidio asistido. A continuacidn, se realiza un analisis de los
pronunciamientos del TEDH que se han considerado mds relevantes, tomando como

punto de partida el que fue sin duda un asunto de interés, no solo nacional, sino europeo.
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3.1. Caso Sanles Sanles vs. Espaiia, 26 de octubre de 2000

Circunstancias del caso:

Ramoén Sampedro, ciudadano de nacionalidad espafiola y marinero de profesion, sufrid
un accidente con 25 afios al tirarse de cabeza en la playa e impactar contra una roca, el
cual le causo lesiones irreversibles en la médula espinal, que derivaron en una tetraplejia,
que le mantuvo postrado en la cama hasta el final de sus dias. Este hecho dio comienzo a
una intensa batalla judicial con los tribunales espafioles solicitando dos pretensiones:
Acceso al suicidio asistido y que la persona que finalmente le prestase su ayuda para

terminar con su vida no fuese procesada por ello.

Tras la reiterada negativa de sus peticiones por parte de los Tribunales por considerarlas
conductas contrarias a la Ley y tipificadas como delito de acuerdo con la redacciéon del
Codigo Penal vigente en aquel momento, se reuni6 con 11 amigos y de forma conjunta
asistieron a la victima para que pudiese terminar con su vida, mediante la ingesta de

cianuro.

La victima design6 como representante legal a su cufiada, quien tras ver rechazadas sus
pretensiones en los Tribuales nacionales, acudid6 al TEDH. Ante el Tribunal de
Estrasburgo alegd la violacion del derecho a la vida (Articulo 2), por parte del
ordenamiento juridico espafiol al no haber accedido a las peticiones de asistencia al

suicidio de su familiar.

Sentido del fallo: El Tribunal declar6é inadmisibles las pretensiones por la demandante

alegadas.

Fundamentacion juridica: La Corte determin6 que la demandante en cuestion no podia
considerarse victima de las violaciones alegadas, conforme el articulo 34 del CEDH, por

lo que no era titular de los derechos que pretendia hacer valer ante el Tribunal.

Considero que el derecho aducido tiene caracter personal e intransferible por lo que no
puede ser reivindicado por una persona distinta a la victima, aunque se postule como

representante de los intereses de la misma.

La demanda fue rechazada, por lo que se conoce como incompatibilidad ratione

personae.
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3.2. Caso Hass vs. Suiza, 20 de enero de 2011
Circunstancias del caso:

Ernst G Has ciudadano suizo, afectado por un trastorno afectivo bipolar grave que le llevo
a cometer dos intentos de suicidio y tras haber realizado varios ingresos sin éxito en la

mejora en clinicas psiquiatricas, decide poner fin a su vida de manera indolora.

Para ello, pretendié adquirir en la farmacia pentobarbital sodico. Esta sustancia esta sujeta
a prescripcion médica de acuerdo con la ley suiza, para la cual los pacientes deben
someterse a un riguroso procedimiento psiquidtrico dirigido a discernir si la decision de
ponerle fin a su vida responde a una decision consciente, libre y meditada, o si por el

contrario, es fruto de la enfermedad y debe ser tratado.

Tras la negativa de las autoridades suizas a autorizar la compra del fArmaco sin necesidad
de receta y analisis médico, acude al TEDH alegando la vulneracion del articulo 8§ CEDH,

en su vertiente del derecho al respeto a la vida privada.

Sentido del fallo:

Desestimacion de la demanda por no existir violacion del articulo 8 CEDH, no obstante,
la argumentacion juridica en este caso concreto fortalece la idea del reconocimiento del

derecho de un individuo a decidir sobre como y cuando ponerle fin a su vida.

Fundamentacion juridica:

El Tribunal estima que “el derecho de una persona a decidir de qué forma y en qué
momento debe terminar su vida, siempre y cuando esté en condiciones de forjar
libremente su voluntad y actuar en consecuencia, es uno de los aspectos del derecho al

respeto de la vida privada en el sentido del articulo 8 del CEDH”.

No obstante, el Tribunal considera que la cuestion planteada y que, por tanto, la que debe
ser objeto de su pronunciamiento, no es valorar si el demandado tiene o no potestad de
decidir como y en qué momento morir, si no valorar si la prohibicion de las autoridades
suizas a facilitar al Sr. Hass el fairmaco legal sin prescripcion médica, constituye o no una

vulneracion del derecho a la vida privada y familiar de este.

Centrados los términos de debate, el Tribunal de Estrasburgo considera que en ningun
caso ha sido vulnerado el derecho alegado ya que un estado como Suiza que despenaliza

el suicidio asistido tiene las facultades e incluso debe establecer las restricciones que

12



resulten necesarias para proteger la vida de sus ciudadanos evitando que personas que no
se encuentran en plenas facultades para tomar una decision de tal entidad, tengan acceso

a estas sustancias letales.
3.3. Caso Koch vs. Alemania, 19 de julio de 2012

Circunstancias del caso:

La cuestion enjuiciada encuentra su origen en la demanda dirigida por el Sr. Koch,

ciudadano aleman, contra la Republica Federal de Alemania.

La mujer del demandante sufrid una caida, quedando tetrapléjica y dependiente de
ventilacion asistida, cuidados constantes y de asistencia del personal de enfermeria.
Segun evaluaciones médicas la esperanza de vida de la sefiora Koch, aun con las
circunstancias detalladas era de al menos quince afos. La ciudadana alemana le transmitio
al demandante, la voluntad de ponerle fin a su vida con su ayuda, para lo cual solicito al
Instituto Federal de Medicamentos y Dispositivos Médicos autorizacion para obtener una

dosis suficiente de pentobarbital sédico.

Ante la negativa de la solicitud por parte de las autoridades alemanas por considerar que
la finalidad tltima de la ley era procurar una mejor calidad de vida de los pacientes, no
una herramienta para ponerle fin a la vida de los mismos, el matrimonio decidi6 viajar a
Suiza —pais que, como ya hemos puesto de manifiesto en el caso anterior, estd
despenalizado el suicidio asistido— donde finalmente la Sra. Koch llevd a cabo su

voluntad de encontrar una muerte digna.

El demandante, ya de vuelta a Alemania, interpuso demanda por vulneracion del articulo
8 del CEDH, que garantiza el derecho a la vida privada y familiar, justificandola en la
negativa por parte de pais de acceder a la autorizacion para el acceso al farmaco letal que
hubiese permitido poner fin a la vida de su mujer sin necesidad de desplazarse a Suiza
para llevar a cabo el cometido. Es importante anadir que el demandado denuncia la
vulneracion tanto del derecho de su esposa como de su propio derecho a la vida privada

y familiar.
Sentido del fallo:

Estimacion parcial de la demanda. “La Corte Europea estim6 que los 6rganos nacionales

habian vulnerado el articulo 8 del Convenio en agravio del sefior Koch al abstenerse de
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examinar el fondo de su queja, pero declaré inadmisible la demanda en lo que toca a la

violacion del Convenio en perjuicio de la esposa fallecida” (Ramirez, 2017)

Asimismo, se dispone que el Estado demandado debera pagar al recurrente la suma de €

2.500 en concepto de dafio moral y de € 26.736.25 en concepto de costas y gastos.
Fundamentacion juridica:

Esta sentencia crea una un hecho sin precedentes ya que es el propio Tribunal de
Estrasburgo el que dota de una mayor fuerza al derecho de autonomia del paciente y de
sus familiares en relacion con la capacidad de decidir sobre poner fin a la vida, en

circunstancias determinadas.

El Tribunal sustenta la vulneracion del articulo 8 del Convenio en el evidente interés que
tenia el Sr. Koch en que los tribunales nacionales se pronunciasen respecto del fondo del
asunto de la solicitud de acceso a los farmacos letales. Todo ello, debido al cimulo de
circunstancias que entrafian este caso en cuestion tales como, que el demandante habia
acompafiado a su mujer en su sufrimiento, la interposicion de un recurso contencioso-
administrativo conjuntamente con su mujer, la continuidad de este recurso una fallecida,
el trasladarse a otro pais para poder cumplir la voluntad de su esposa... Es en este
recorrido de hechos en el que el Tribunal se basa para determinar que las autoridades
alemanas si debieron haber analizado el asunto y haber dado una respuesta firme y

justificada de por qué debian o no, acceder a la peticion del matrimonio.

Por otro lado, el Tribunal insiste, como ya lo hizo en el asunto de Sanles v. Espafia
analizado con anterioridad, en que el derecho del articulo 8 del CEDH es personal e
intransferible, razon por la cual desestima la vulneracion del derecho de su difunta esposa,

porque no lo puede hacer valer ante el Tribunal una persona distinta a esta.
3.4. Caso Gross vs. Suiza, 14 de mayo de 2013
Circunstancias del caso:

En este asunto en cuestion el Tribunal debe enfrentarse al que seria ya el segundo caso de
Suiza en relacion con la peticion de un ciudadano nacional de su derecho a morir, pero
este tiene un importante matiz, la demandante, la Sra. Alda Gross no padecia de ninguna
patologia clinica concreta, era en definitiva una persona de edad avanzada que en pleno

uso de sus facultades queria ponerle fin a su vida decidiendo cudndo y de qué manera.
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Asi, inicio una batalla legal con las autoridades suizas que ocupd al menos 6 de sus
ultimos anos de vida ya que estas, denegaban que la demandante cumpliese los requisitos
necesarios — prescripcion médica y analisis por parte de facultativos de la psicologia,
como ya se ha analizado en el primero de los casos expuestos— para acceder a la dosis

letal de pentobarbital sédico que causaria su muerte.
Sentido del fallo:

La Sala del Tribunal estima la demanda y declara la existencia de vulneracion del articulo
8 del Convenio (respeto a la vida privada y familiar) de la demandante. A peticion de las
autoridades suizas, la cuestion se eleva a la Gran Sala del Tribunal, concluyendo la

inadmisibilidad del caso.
Fundamentacion juridica:

La decision de la Sala del Tribunal de declarar la vulneracion del articulo 8 del CEDH, la
justifica, en resumen, en la falta de precision de la ley suiza respecto de cuéles son las
circunstancias especificas en las que es permitido el suicidio asistido de sus ciudadanos,
por lo que entiende que este hecho causa indefension, confusién y vulneracion del

derecho al respecto de la vida privada y familiar.

En segundo lugar, la decision de declarar la inadmisibilidad del asunto d la Gran Sala
radica en que esta consider6 que habia existido un abuso de derecho de demanda por parte
de la Sra. Gross., infringiendo asi los articulos 35 y ss del CEDH. Esto es debido a que la
demandante se tomo las precauciones suficientes para que ni su abogado ni el Tribunal
tuvieran conocimiento del momento de su propia muerte, hecho que determinaria el
archivo de las actuaciones. El Tribunal consider6é que el comportamiento de Alda Gross
pretendié generar error respecto del del fondo de su queja principal, declarando la

inadmisibilidad del caso.
3.5. Caso Lambert vs. Francia, 5 de junio de 2015
Circunstancias del caso:

Vicent Lambert sufri6o un accidente de moto el 29 de septiembre de 2008 que le produjo

un traumatismo craneoencefalico resultando tetrapléjico y en estado vegetal. El
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accidentado habia expresado en varias ocasiones su voluntad de morir tanto a su esposa

como a uno de sus hermanos.

Rachel Lambert junto con el apoyo del jefe de servicio de cuidados paliativos del Hospital
Universitario de Reims presentaron un recurso frente al Conseil d’Etat solicitando la

suspension de la alimentacion e hidratacion artificial que mantenia con vida al paciente.

El Conseil d’Etat dict6 sentencia conforme a la cual considero ajustado a Derecho que el
médico encargado de Vicent procediese a su desconexion, tomando en consideracion
numerosas pruebas entre las que destaca un riguroso informe médico realizado por tres

facultativos.

Producida su muerte, los padres, el hermanastro y la hermana del Sr. Lambert denuncian
ante el THDH invocando que la sentencia del Conseil d’Etat habia vulnerado tanto el
articulo 2 del CEDH relativo al derecho a la vida, como el articulo 3 del Convenio relativo

al derecho a no recibir tratos inhumanos o degradantes.

Sentido del fallo:

Desestimacion de la demanda por no existir vulneracion de los articulos 2 y 3 del CEDH.
Fundamentacion juridica:

El Tribunal de Estrasburgo entra a valorar si la fundamentacion juridica seguida por el
Conseil d’Etat, la cual se ampard en la “Ley Leonetti”, ley que refuerza los derechos del
enfermo y concede derechos especificos a los enfermos terminales, respeto el contenido

de los articulos considerados vulnerados por parte de los demandantes.

El Tribunal concluye que la citada sentencia amparada en la mencionada ley francesa no
vulnera los preceptos del CEDH al constituir un marco juridico lo suficientemente claro
en cuanto a la regulacion de las decisiones que pueden o no ser adoptadas por los médicos

en casos como el presente y analogos.

Asimismo, reitera el margen de apreciacion que ostenta cada pais miembro de la
Comision en relacion con la ponderacion entre el derecho a la vida del paciente y el
derecho a la autonomia del mismo, siendo competencia exclusiva de cada uno de los
estados, el de regular de forma exhaustiva y concisa los requisitos y circunstancias que

deben amparar estas situaciones.
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4. LA EUTANASIA EN EL CODIGO PENAL ESPANOL

Para situarnos un poco dentro del Cddigo Penal espafiol, vamos a realizar un breve
recorrido por los distintos codigos penales que Espafia ha tenido, en los que conceptos

como eutanasia o similares, han aparecido.

Para lograr este objetivo, hay que destacar la estrecha relacion que han tenido los
conceptos de suicidio y homicidio consentido, con el de eutanasia, ya que, no es hasta el
Codigo Penal de 1848 que nos encontramos con las figuras, tanto de suicidio como de

homicidio consentido, siendo en el articulo 326 donde se castiga el auxilio al suicidio.

Pasan los afios, y en el Codigo Penal de 1928, nos encontramos los primeros cambios
importantes con respecto a estos conceptos. Es aqui donde aparece por primera vez el
concepto de “induccién al suicidio”, regulandose de manera conjunta los conocidos como
auxilio simple y auxilio ejecutivo al suicidio. Lo mas novedoso dentro de este Codigo
Penal es que anaden la posibilidad de condenar con una pena inferior a las terceras

personas que han auxiliado a otra a suicidarse.

Una vez es aprobado el nuevo Codigo Penal en 1944, el cual apenas produce cambios en
la legislacion de lo que aqui nos compete, sera dicho Codigo el que nos acompafie a través
de cinco décadas, aunque con muchas reformas, hasta llegar al afio 1995, donde aparece

el articulo 143 del Proyecto de Codigo Penal.

Dicho articulo condena tanto la induccion al suicidio, como la cooperacion al mismo, asi

como la cooperacion hasta el momento de provocar la muerte.

Si bien, la preocupacion sobre el momento en el que encontramos la muerte ha sido tema
de debate y su regulacion ha sido demandada por parte de la sociedad durante numerosas
décadas, no es hasta el afio 2021 en el que Espafia promulga la regulacion de la eutanasia,

Ley Orgéanica 3/2021, entrando en vigor el 25 de junio del 2021.

Dicho lo anterior, la Ley Orgénica 3/2021, objeto de analisis en adelante, situa a nuestro
pais como el cuarto de la Uniéon Europea en despenalizar tanto la eutanasia como el
suicidio asistido, liderando la lista en realizarlo mediante un sistema de control tanto
previo como posterior a su practica y bajo la supervision de la denominada Comision de

Garantias y Evaluacion.
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4.1. Estudio del articulo 143 del Codigo Penal

Como hemos comentado anteriormente, el articulo 143 CP es el nucleo central de este
trabajo, ya que es debido a la modificacion de este que la eutanasia y la muerte digna se

han puesto sobre la mesa y se han abierto a debate.

Este articulo estaba compuesto por cuatro apartados dentro del mismo, donde el primero
condenaba la induccién al suicidio, el segundo apartado la cooperaciéon al suicidio, su
tercer apartado a la cooperacion hasta el momento de provocar la muerte y, un cuarto
apartado, donde se atentia la pena de la persona “que causare o cooperare activamente
con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticidon expresa, seria e

inequivoca de éste”

Para una mayor claridad del trabajo, y, puesto que el articulo 143 es el eje de este trabajo,
como se ha comentado en parrafos anteriores, la mejor forma de poder entender la reforma
que ha sufrido dicho articulo es conocer su pasado, es decir, como era el cédigo 143 antes

de la reforma de la Ley Organica 3/2021.
Por ello, el articulo 143 del Codigo Penal, establecia:

1. “El que induzca al suicidio de otro sera 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. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte
de una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o
una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
e insoportables, por la peticion expresa, seria € inequivoca de esta, sera castigado

con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.”

Tras la Ley Orgénica 3/2021, el articulo 143 sufre una serie de cambios, modificando el

apartado numero cuatro y afiadiendo un nuevo apartado, el cinco.
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4.2. Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia
4.2.1. Contexto normativo y objeto

Como asi se recoge en el preambulo de la LO 3/2021, las doctrinas bioéticas y penalistas
de nuestro ordenamiento juridico limitan el término eutanasia a aquella que se realiza de
forma activa y directa, excluyendo tanto la eutanasia pasiva como la eutanasia activa

indirecta.

El pretexto de la presente ley es la creacion de un nuevo derecho individual, la eutanasia,
desde una perspectiva que compatibilice la misma con el derecho fundamental a la vida
y a la integridad fisica y moral, la intimidad, la libertad ideoldgica y de conciencia, asi
como con la autonomia de la voluntad de los ciudadanos espafioles, la dignidad humana

y el valor superior de la libertad, bienes protegidos por nuestra Constitucion.

El objeto de la ley no es otro que el de regular para preservar la autonomia y voluntad de
poner fin a la vida de quien esta en “una situacion de padecimiento grave, crénico e
imposibilitante o de enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento

insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables”.

En este sentido, la ley deja claro que en ningin caso su finalidad es despenalizar el acto
de ayudar a morir a una persona determinada, pues esto pondria en peligro el derecho
fundamental a la vida, sino regular de forma muy minuciosa y restringida aquellos
supuestos y aquellos sujetos que puedan encontrarse dentro del ambito de aplicacion de
la misma. Asimismo, el legislador muestra su preocupacion y pretende asegurar en la
mayor medida de lo posible, que esta decision no es fruto de presiones exteriores de indole
social, econdmico, familiar... ni de una decision apresurada y/o desesperada de la persona

afectada.
4.2.2. Requisitos del paciente y solicitud de acceso a la prestacion

En el articulo 5 de la Ley se establecen una serie de requisitos encaminados
principalmente a verificar que la voluntad del paciente es inequivocamente la de solicitar
la prestacion de la ayuda para provocar su muerte. Estos requisitos son resumidos a

continuacion:

1. Que la persona afectada disponga por escrito de la informacion relativa a las

alternativas existentes a la eutanasia, como son los cuidados paliativos, asi como
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las prestaciones que podria solicitar en relacion con la normativa de atencion a la
dependencia.

2. Haber formulado dos solicitudes escritas — o por otro medio que permita dejar
constancia— para su acceso al derecho a morir, separadas por un minimo de 15
dias habiles excepto que se prevea una pérdida de capacidad para otorgar
consentimiento inminente, en cuyo caso podrd establecerse un periodo de
separacion menor.

3. Que le medico responsable certifique que el paciente sufre una enfermedad grave
e incurable o un padecimiento grave, cronico e imposibilitante.

4. Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda a
morir, entendiendo como consentimiento informado la conformidad libre,
voluntaria y consciente del paciente, manifestada en pleno uso de sus facultades

después de haber recibido toda la informacion relativa al proceso.

Asimismo, al ser este recurso sanitario de financiaciéon publica se exige o bien la
nacionalidad espafola o bien la acreditacion de una determinada permanencia en el

territorio.

No se exigira el cumplimiento de los requisitos 1, 2 y 4 mencionados con anterioridad en
aquellos casos en los que el médico responsable certifique que el paciente no se encuentra
en el pleno uso de sus facultades y este ultimo haya suscrito con anterioridad un
documento de instrucciones previas, testamento vital, instrucciones previas o algin
documento anédlogo en el que haya dejado constancia del deseo de acceder a esta ayuda
para morir, previo control por parte de un profesional médico y un jurista, capacitados

para verificar que concurren las circunstancias legales para la validez de este documento.

Ambos profesionales seran miembros de la Comision de Garantia y Evaluacion, que sera
el organo administrativo competente para supervisar el correcto desarrollo del

procedimiento.

La solicitud de acceso a la prestacion debera cumplir con una serie de requisitos formales
recogidos asimismo en la mencionada Ley, ser entregada al médico responsable e

incorporarse al historial clinico del paciente.

Como resulta logico debido a la trascendencia de la decision, el solicitante podra aplazar

o revocar su solicitud en cualquier punto del proceso.

20



4.2.3. Procedimiento para la realizacion de la prestacion de ayuda para morir

La solicitud podra ser denegada por el médico responsable, de considerarse que no retine
los requisitos establecidos legalmente para su acceso. En este caso, la denegacion debera
realizarse por escrito y de forma motivada. El paciente podra presentar una reclamacion
ante la Comision de Garantia y Evaluacion competente, segun el &mbito autonémico en

el que se desarrolle el proceso.

Recibida la primera solicitud de prestacion por el médico responsable, este verificara que
el paciente cumple los requisitos detallados en el apartado anterior y se cerciorard de que
cuenta con toda la informacién necesaria para tomar la decision de manera fundada, en
cuyo caso y habiendo transcurrido 24 horas del proceso deliberativo, recabara la decision

del paciente de continuar o desistir de la solicitud de acceso a la prestacion.

En caso de que desee continuar con el proceso, el médico responsable consultard a un
médico consultor, quien redactara un informe sobre la adecuacion de la medida y el

cumplimiento de los requisitos legales, incorporandose al historial médico del paciente.

Si el informe fuese favorable el médico responsable lo pondra en conocimiento del
presidente de la Comision de Garantia y Evaluacion, por el contrario, si fuese

desfavorable el paciente también estard facultado para presentar una reclamacion.

Las resoluciones desfavorables emanadas de la Comision podran ser recurridas ante la

jurisdiccidn contencioso-administrativa.
4.2.4. Realizacion de la prestacion de ayuda para morir.

Recibida una resolucion positiva por la Comision de Garantia y Evaluacion, el paciente,
siempre que se encuentre consciente, debera comunicar al médico responsable la
modalidad elegida para recibir la prestacion, que serd necesariamente alguna de las

siguientes:

a) La administracion directa de una sustancia al paciente por parte del profesional
sanitario.
b) La prescripcidon o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una

sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia

Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir, que podra realizarse en un centro

médico, privado, concertado o en el propio domicilio, el médico responsable remitira a la
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Comision toda la documentacion relativa al proceso y los datos de todos aquellos

profesional involucrados en el desarrollo de este.

La muerte alcanzada a través de la eutanasia tendrd la consideracion legal de muerte

natural.
4.2.5. Modificacion del Cédigo Penal

Una vez realizado este recorrido a través de la nueva Ley Organica 3/2021, encargada de
modificar el articulo 143, comentado y analizado en puntos anteriores, nos encontramos

con los distintos cambios que esta ha provocado en el Codigo Penal espafiol.
Dicha ley modifica varios aspectos dentro del articulo citado:

- Modifica el apartado niumero cuatro. El apartado cuatro del articulo 143 queda
totalmente modificado, prohibiendo acciones que causaren o cooperaren de
manera activa en acciones, tanto necesarias como directas, que puedan provocar
la muerte en una persona que esté viviendo un grave sufrimiento o enfermedad.
A modo de explicacion, la modificacion de este apartado del articulo, pasa a
prohibir tanto la eutanasia activa como el suicidio asistido (ambos conceptos
explicados en la introduccidén) en una situacion en la que el tercero causa de
manera directa la muerte de un sujeto que estd sufriendo, aun con la peticion
explicita de la persona que sufre.

- Incorpora un nuevo apartado, el cinco. La disposicion final primera de la Ley
modifica el articulo 143 del Coédigo Penal, que prohibe las distintas acciones
encaminadas a causar, participar o inducir al suicidio de otra persona, excluyendo
de responsabilidad penal, tras la entrada en vigor de la ley de la eutanasia:
“...quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo

lo establecido en la ley organica reguladora de la eutanasia.”

Esta ley y, en concreto, esta modificacion, provee de mayor seguridad juridica en relacion
con las condiciones que han de existir para que se pueda llegar a aplicar el Codigo Penal
en las distintas acciones, asi como también busca observar con mayor impetu todas las

garantias procedimentales necesarias (Sanz, 2021).
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5. ANALISIS COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO PENAL DE LOS
ORDENAMIENTOS JURIDICOS DE: SUIZA, ALEMANIA Y FRANCIA

Una vez expuesta la regulacion del ordenamiento juridico espafiol y el tratamiento en el
ambito del derecho penal de la eutanasia, asi como expuestas las sentencias mas
relevantes en la materia en los paises europeos de Suiza, Alemania y Francia; a
continuacion, se realiza un resumido analisis comparativo de la regulacion penal en estos

ultimos paises.

Antes de comenzar este analisis comparativo, anadir que se ha tomado la decision de
comparar la situacién de Espafia con estos tres paises ya que, Suiza tiene varios caminos
para llegar a la eutanasia, llegando a ser esta legal en el pais, Alemania apuesta mucho
por la decision auténoma del paciente a la hora de escoger morir de forma digna y, por
ultimo, Francia, cuyo caso resulta interesante y curioso, puesto que es un pais en el que
la eutanasia como tal estd prohibida, pero si se permite una sedaciéon muy profunda que

acaba desembocando en la muerte del paciente.

En Suiza, al contrario que en Espafia, la eutanasia no estd legalmente regulada, sin
embargo, tiene un planteamiento permisivo del suicidio asistido. Este aspecto puede
reconocerse claramente en los preceptos 114 y 115 del Codigo Penal suizo (2020). En el
primero de los articulos mencionado se castiga el homicidio, impulsado por un moévil
honorable como la piedad, causado por la peticion seria e inequivoca de la victima con
una pena de prision de hasta tres afios o una multa. Mas clarificador resulta el articulo
115 del mismo texto legal, donde se castiga la induccion y asistencia al suicidio,
importante, exclusivamente en aquellos casos en los que la accion haya sido impulsada

por un moévil egoista.

La escasa pena propuesta para este tipo de homicidios unido a la interpretacion positiva
del articulo 115, que exime por completo la responsabilidad en los casos de asistencia al
suicidio que no hayan sido fruto de un acto egoista por parte de la persona que causaria
la muerte del otro sujeto forman como ya adelantaba un claro planteamiento permisivo

de este tipo de conductas.

Este pais cuenta con varias organizaciones, entre las que destacan Dignitas y Exit, que se
dedican a proporcionar asistencia durante el proceso de suicidio. Esta asistencia
comprende tanto la evaluacion del paciente, como su asesoramiento médico, como la

documentacion legal en la que se constate la voluntad del paciente como, por ultimo, la
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administracion del farmaco letal que causaria la muerte del paciente. Este ultimo punto
es una diferencia fundamental con el escenario espanol ya que, en Suiza, es el facultativo
médico quién prescribe el farmaco letal, pero es el propio paciente, o allegados suyos en

caso de imposibilidad fisica, los que lo suministran.

En el caso de Alemania se han producido recientemente importantes cambios en relacion
con la concepcion de autodeterminacion en cuanto a decidir sobre la propia muerte se
refiere. En este sentido, concretamente en el afio 2020, la Corte Constitucional Federal
Alemana se pronunci6é firmemente al respecto: las restricciones al suicidio asistido deben

ser proporcionadas y respetar el derecho a una muerte digna, inherente a cada individuo.

Este pronunciamiento ha producido cambios en la legislacion y regulacion en el Pais
operando las asociaciones de eutanasia libres de castigo. La eutanasia activa continiia

estando prohibida en Alemania, al contrario del suicidio asistido (Hanel, 2023).

Entendido el contexto de la regulacion y la practica alemana, el Cédigo Penal nacional

recoge los supuestos permitidos y castigados por la ley en consecuencia (2021).

Asi las cosas, es en los articulos 216 y 217 del texto normativo donde se tipifican: (i) el
asesinato a peticion en todo caso, con penas de prision entre 6 meses y 5 anos, asi como
su tentativa; (ii) el acto de facilitar el suicidio a una persona, importante, cuando haya
sido fruto de una “persecucion recurrente”- con penas de prision de hasta tres afios o
multa. Entiendo con ello que lo que no esta permitido es un cierto grado de insistencia y
proactividad excesiva por parte de la persona que quiere facilitar el suicidio a otra
persona, aunque sea la voluntad de esta Ultima morir, salvaguardando asi el
consentimiento libre de injerencias externas. El Codigo penal exime de forma expresa a
aquellos participantes que no concurriendo en ellos la insistencia antes mencionada,

faciliten el acceso al suicidio asistido de su familiar o persona allegada.

Por ultimo, en Francia tenemos un escenario distinto al de los dos paises anteriores y al
de Espana. En este pais estd prohibida tanto la eutanasia activa — administracion de una
sustancia letal por parte de un facultativo médico— como el suicidio asistido. No obstante,
en la actualidad la normativa vigente es la ley Claeys-Leonetti cuya tltima version entrd
en vigor en el afio 2016, donde si bien se prohibe expresamente la eutanasia y el suicidio
asistido, permite "la sedacion profunda y continua hasta la muerte". Esta ley esta siendo

foco de criticas ya que, entre otras cuestiones, establece que es el médico la tinica persona
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facultada para decidir si un paciente estd al final o no de su vida, otorgando un innegable

poder de decision a los facultativos sobre decisiones de la vida ajena.

A este respecto, en el Codigo Penal Frances (2014) se tipifica en su Seccion 6, articulos
223-13 y 223-14, la incitacion al suicidio y la difusion de propaganda o publicidad a favor
de productos y/o métodos que sean empleados como medios para suicidarse.
Concretamente se castiga con una pena de 3 afios y multa a quién ayude directamente a
alguien a suicidarse, elevandose la pena hasta los 5 afos en caso de que la persona

finalmente fallecida fuese menor de 15 afios.

Por ultimo, indicar que, en todos los ordenamientos expuestos, como resulta evidente, la
persona que solicita la asistencia al suicidio debe reunir una serie de circunstancias y
requisitos para la aprobacién de esta practica, tales como, ser una persona con una
enfermedad grave, que padezca sufrimiento, que no haya visos de recuperacion... No
olvidemos que son todos paises europeos y que de no ser asi se estaria vulnerando de

facto el Convenio Europeo de Derechos Humanos.
6. CONCLUSIONES

Tras profundizar en este tema tan debatido durante los Gltimos afios y a la vez tan invisible
y desconocido por parte de la inmensa mayoria de la sociedad, se hace evidente la
necesidad de una regulacion conjunta, asi como una mayor claridad, para todos los paises

miembro de la Unién Europea.

Asi, del analisis de la materia que nos ocupa realizado en este trabajo, se ha podido

constatar:

e Que laregulacion de la eutanasia y el suicidio asistido ha sido en ambito nacional

y europeo demanda sostenida por parte de la sociedad.

e Que, si bien no ha sido una materia de urgente regulacion, como se puede
comprobar de la reciente ley que entrd en vigor en Espafia, determinadas
autoridades nacionales han realizado modificaciones a nivel legislativo para dar
respuesta a esta demanda, siendo reiteradas las modificaciones en los codigos

penales descritas.
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e Que debido al margen de apreciacion del que dotan los organismos europeos a los
ordenamientos juridicos nacionales, nos encontramos con distintas formas de

regular la eutanasia y/o el suicidio asistido en los distinto paises de la Union.

e Que, en Espafia, habiéndose generalizado el debate a partir del afio 2000 con la
sentencia del caso Sanles Sanles vs. Espafa, ningun gobierno ha sentido la
urgencia de regular el suicidio asistido y la eutanasia, ya que dicha regulacion no

llega hasta la aprobacion de la Ley Organica 3/2021, mas de 20 afios después.

A modo de conclusion, desde la perspectiva penal que ha aportado este trabajo, el Codigo
Penal ha sido modificado, en concreto la descripcion del articulo 143.4, afiadiendo

también el apartado 143.5.

Con esta modificacion, los tipos de eutanasia activa, directa y voluntaria quedan
despenalizadas, siempre y cuando se cumplan todos los requisitos que recoge dicha ley,

como, por ejemplo, que la eutanasia sea realizada por profesionales del &mbito sanitario.

Cabe decir que esta despenalizacién que provoca la modificacion actual es parcial, ya
que, como he comentado en el parrafo anterior, se refiere a los profesionales sanitarios
que realicen practicas eutanasicas, por lo que, si dichas practicas son llevadas a cabo por

terceros ajenos al mundo de la salud, seran condenados por el articulo 143.4.

El tan amplio margen de apreciacion del que dota el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos a los paises miembro sobre las cuestiones relativas al final de la vida se traduce,
sin lugar a duda, en una inseguridad juridica que, desde un punto de vista personal, no

puede afectar a temas de tanta trascendencia como el presente.

Esta situacién genera una preocupacion mas a los pacientes que se encuentran en
circunstancias ya lo suficientemente estresantes y dificiles como para tener que iniciar
una lucha legal contra las autoridades de su pais, un viaje desesperado a Suiza, una
decision sobre su propia vida que es tomada por facultativos médicos, que no dejan de
ser personas decidiendo sobre el momento y la forma de morir de una persona ajena y

desconocida para ellos...

Es comprensible e incluso sano que el momento de nuestra muerte no forme parte de
nuestras preocupaciones del dia a dia, no obstante, en una sociedad cada vez mas
empefada en desarrollar derechos que contribuyan al bienestar social resulta cuanto

menos contradictorio.
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El derecho a la muerte digna es, como su propio nombre indica, un derecho, no una
obligacion, que puedes elegir ejercitar o no, en ningun caso se debe conformar como una

imposicién para ninglin paciente.

Como se ha expuesto a lo largo del trabajo, hay una manifiesta falta de consenso entre los
estados miembro sobre la aprobacion o prohibicion del derecho a la muerte digna y, en
caso de ser regulado, sobre las circunstancias que debe cumplir el paciente para poder
tener acceso a esta ayuda. No es una tarea facil, pero si considero una tarea necesaria el

homogenizar la regulacion de este derecho para los paises integrantes de la UE.

En lo que a Espana se refiere con la entrada en vigor de la pionera Ley de la Eutanasia en
el afio 2021, superamos en alguna medida esa vision paternalista de la Medicina en
atencion a la cual los sanitarios son las personas mas capacitadas para decidir sobre todas
— sin exclusiones— las decisiones a tomar respecto de la vida de los pacientes. Se refuerza
asi la autodeterminacion de las personas en relacion con la manera en la que afrontar su
ultimo periodo de vida en base a sus creencias, su concepcion de lo que es el derecho
fundamental mas importante del que gozamos —la vida—, su ideologia... siendo posible

despedirse de la vida rodeado de sus familiares y seres queridos.

Es un asunto de extraordinaria importancia, las regulaciones sobre esta materia deben ser
meridianamente claras, para supuestos concretos y una vez verificado el cumplimiento de
determinados requisitos para evitar que se cree una interpretacion contraria y negativa del
derecho a la vida, asegurando que la decision de encontrar la muerte no obedece en ningiin
caso a injerencias externas del paciente, patologias psicologicas tratables que pueda estar
sufriendo, motivos econdmicos... Debe ser en definitiva una decision libre, informada y

meditada.

Por ultimo, y para cerrar estas conclusiones, no encuentro mejor forma que realizar un
pequeiio resumen de la intervencidén penal que establece esta modificacion en los puntos

que explico a continuacion.

e Dentro del proceso eutanésico, pueden darse varias situaciones. Si este lo realiza
un profesional del mundo médico/sanitario, la responsabilidad penal de este queda
recogida en el articulo 143.5, donde aparece la exoneracion de esta

responsabilidad.
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Si dicho procedimiento eutanasico es realizado por terceros ajenos al mundo
sanitario, esta nueva modificacion de la Ley recoge su responsabilidad en el
articulo 143.4 de nuestro Cddigo Penal.

Si este proceso para finalizar con la vida de un paciente se realiza sin que el
paciente padezca una enfermedad con pronostico grave, incurable y con alto

sufrimiento, esta responsabilidad penal se recoge en los articulos 143.2 y 143.3.
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