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Resumen

El presente trabajo pretende llevar a cabo un analisis del contenido negativo del derecho a la
vida y su tratamiento en Espafia, Holanda, Irlanda y el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos. Tras exponer la regulacion penal del suicidio asistido y la eutanasia activa directa
en las cuatro jurisdicciones objeto de estudio, se examina el razonamiento de cada Tribunal en
su tratamiento del derecho a morir. El objeto Gltimo es determinar si existe en Europa una
inclinacion por reconocer la existencia del derecho a disponer de la propia vida, en relacion

con los valores superiores de la libertad y la dignidad.

Palabras clave
Derecho a la vida, derecho a morir, muerte digna, suicidio asistido, eutanasia activa directa,

derechos y libertades fundamentales, autonomia personal, derecho a la vida privada y familiar.

Abstract

This paper aims to carry out an analysis of the negative content of the right to life and its
treatment in Spain, the Netherlands, Ireland and the European Court of Human Rights. After
exposing the criminal regulation of assisted suicide and active euthanasia in the four
Jjurisdictions under study, the reasoning of each Court in its treatment of the right to die is
examined. The ultimate aim is to determine whether there is an inclination in Europe to
recognize the existence of the right to end one’s life, in relation to the higher values of freedom

and dignity.
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Right to life, right to die, dignified death, assisted suicide, active euthanasia, fundamental

rights and liberties, personal autonomy, right to private and family life.
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INTRODUCCION

El objeto del presente trabajo es analizar la postura jurisprudencial mayoritaria en
Europa respecto del derecho a la vida y su posible contenido negativo. Este examen encaja con
la reciente reaparicion en Espaiia del debate sobre el derecho a morir, a la luz de la Proposicion
de Ley Organica de regulacion de la eutanasia, presentada por el Grupo Parlamentario
Socialista, ante el Congreso de los Diputados, el 12 de febrero de 2020. No obstante, el derecho
a morir no es un debate reciente en nuestro pais, donde la doctrina constitucional ha analizado
dicha cuestion desde diversas posiciones y alcanzando conclusiones dispares. Una parte de la
doctrina entiende que el derecho a la vida es irrenunciable, configurdndose como un derecho-
deber para su titular. Por el contrario, la postura doctrinal que defiende la existencia del derecho
a disponer de la propia vida establece que no puede configurarse una interpretacion paternalista
del derecho a la vida, que vulnere el ntcleo esencial del derecho a la dignidad, la libertad y el

libre desarrollo de la personalidad.

El objetivo ultimo es determinar si existe en Europa una voluntad jurisprudencial de
reconocer la existencia del contenido negativo del derecho a la vida. A este fin, se analizara el
razonamiento del Tribunal Constitucional de Espaifia, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos y los Tribunales Supremos de Holanda e Irlanda. Si bien no podemos analizar mas
paises por una cuestion de extension, las cuatro jurisdicciones que seran objeto de estudio
logran plasmar las tradiciones historicas, culturales y religiosas tan dispares y representativas
de los estados europeos. En este sentido, al examinar la legislacion europea mas liberal y la
mas restrictiva en lo que respecta el final de la vida — Holanda e Irlanda respectivamente — se
pretende extraer el sentido general que estan siguiendo los demads estados europeos en cuanto

al suicidio asistido y la eutanasia activa directa.

Para abordar el presente andlisis jurisprudencial, se expondra en primer lugar la
regulacion del derecho a morir en el Codigo Penal espaiiol, holandés e irlandés, asi como en la
Convencion Europea de Derechos Humanos. El propdsito de esta primera parte es comprender
mejor la problematica en torno al suicidio asistido y la eutanasia activa directa en las
jurisdicciones objeto de estudio. A partir de esta base legislativa, se analizaré la argumentacion
implementada por los cuatro Tribunales en su analisis del derecho a morir, a la luz de los casos

mas emblematicos.



CAPITULO I. EL DERECHO A LA VIDA Y SU CONTENIDO NEGATIVO

1.1 EL DERECHO A LA VIDA

El derecho a la vida es recogido en el articulo 15 de la Constitucion Espafiola (en
adelante, CE): “todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ninglin
caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda
abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan disponer las Leyes penales militares para

tiempos de guerra”.

Las constituciones europeas anteriores a la Segunda Guerra Mundial no recogian el
derecho a la vida en ningtn articulo. Los poderes constituyentes entendieron que la vida era un
bien trascendental cuyo reconocimiento juridico era implicito. El razonamiento 16gico era que
los demas derechos fundamentales consagrados en las constituciones, como la libertad o la
dignidad, inicamente cobraban sentido y podian ejercerse a partir del derecho basico a la vida.
No obstante, las lecciones vitales derivadas de los horrores de la Segunda Guerra Mundial
demostraron la inseguridad que suponia sobreentender el reconocimiento juridico del derecho
a la vida. La violacion sistematica que sufria este derecho obligd a su consagracion especifica
en las distintas constituciones europeas, que en la Constitucion Espafiola de 1978 se realizé a

través del articulo 152.

Es importante resaltar que la vida es un estado inherente a la persona. Por lo tanto, el
reconocimiento constitucional del derecho a la vida no se traduce en un derecho a vivir, sino
en la necesaria custodia y defensa de la vida frente a ataques de terceros, asi como del propio
individuo (Montalvo Jadskeldinen, 2014). El régimen de proteccion del articulo 15 CE se
articula a través de un deber negativo de no lesionar la vida ajena’, asi como un deber positivo
de garantizar unas condiciones humanas minimas que permitan desarrollar el derecho a la vida
con dignidad y libertad. Si bien el deber negativo es de obligado cumplimiento para las demas
personas y las instituciones gubernamentales, el deber positivo se impone unicamente al

Estado. La necesaria conexion entre vida y dignidad significa que no puede entenderse

! Los Nazis justificaron el holocausto argumentando que unicamente aquellas vidas con calidad racial merecian
ser reconocidas y protegidas, donde la comunidad judia se caracterizaba por ser un grupo de “vidas carentes de
valor”.

2 El derecho a la vida se reconoce también en diversos tratados internacionales, siendo la Declaracion Universal
de Derechos Humanos de 1948 el ejemplo mas claro. El articulo 3 establece que “todo individuo tiene derecho a
la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.

3 La obligacion de no lesionar la vida ajena se somete a un régimen de proteccién penal.



protegido el derecho a la vida sin garantizar una subsistencia minima* que pueda aportar
calidad y sentido a la existencia fisicobioldgica (Rodriguez Mourullo, s.f.). Esto significa que
el Estado de Derecho debe garantizar un minimo econdémico que permita a los individuos hacer

efectivo su derecho a través del desarrollo libremente expresado de su proyecto de vida.

1.2 EL DOBLE CONTENIDO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES

1.2.1 El contenido negativo del derecho a la vida

La mayoria de los derechos fundamentales contenidos en la CE de 1978 disponen de
un doble contenido, tanto positivo como negativo, exigiendo ambos el mismo grado de
proteccion. Esto significa que las personas tienen la posibilidad de disponer libremente del
derecho o de renunciar a ¢l. El derecho de asociacion del articulo 22 CE es un claro ejemplo,
puesto que los ciudadanos disponen tanto de la libertad positiva de asociarse, asi como de la
libertad negativa de no asociarse. La jurisprudencia constitucional ha manifestado de manera
consistente que la esfera negativa del derecho de asociacidon es tan esencial como la esfera

positiva, puesto que solo asi se garantiza proteger la autonomia real y efectiva de las personas”.

No obstante, en Espafia no existe el contenido negativo del derecho a la vida, siendo
irrenunciable y configurdndose como un derecho-deber. Esto implica que Unicamente se
reconoce su dimension positiva, no existiendo el derecho a morir o a disponer de la propia vida.
Si bien el Alto Tribunal ha reconocido la libertad del individuo de poner fin a su vida, en tanto
que la vida es un bien que se encuadra dentro del circulo de autodeterminacion personal, en
ningun caso ha reconocido un derecho a morir que pueda ser fruto de la actuacion directa de
terceros®. El articulo 15 CE es sometido asi a una interpretacion restrictiva y garantista, donde
la jurisprudencia constitucional ha puesto de relieve en diversas ocasiones el antagonismo

existente entre los conceptos de vida y muerte (Diez Ripolles, 1995).

4 El derecho a la vida también puede entenderse como una garantia de viabilidad econdmica, donde la reciente
aparicion del ingreso minimo vital esta orientada a reforzar este derecho mas alla de la mera garantia fisica.

5 La STC 244/1991, de 16 de diciembre, establece que el derecho de asociacion es “configurado como una de las
libertades publicas capitales de la persona, al asentarse justamente como presupuesto en la libertad, viene a
garantizar un ambito de autonomia personal, y por tanto también el ejercicio con pleno poder de
autodeterminacion de las facultades que componen esa especifica manifestacion de la libertad, de modo que esa
libertad quedaria incompleta si solo se entendiera en su aspecto positivo (FJ 2)”.

¢ Esta doctrina constitucional fue plasmada por primera vez en la STC 120/1990, de 27 de junio, donde se reconoce
la existencia de una prohibicion constitucional a la eutanasia que se deriva del articulo 15, siendo el suicidio una
mera libertad factica (Alonso Alamo, 2008).



1.2.2 La vida como prius de los demas derechos fundamentales y libertades publicas

El Tribunal Constitucional ha entendido que el articulo 15 CE debe configurarse como
un derecho absoluto, precisamente por ser la vida el presupuesto basico e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos fundamentales. La importancia de la vida puede derivarse
mismamente de la posicion del articulo 15 en la CE, liderando la seccion dedicada a la
concrecion de los derechos fundamentales y las libertades publicas. La vida se erige como prius
de los demas derechos y libertades, en tanto en cuanto la existencia humana es presupuesto
metafisico para el ejercicio de los derechos (Montalvo Jaiskeldinen, 2009). En este sentido, la
STS 53/1985, de 11 de abril, establece que “el art. 15 de la Constitucion, es la proyeccion de
un valor superior del ordenamiento juridico constitucional -la vida humana- y constituye el
derecho fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontoldgico sin el que los

restantes derechos no tendrian existencia posible” (FJ 3).

1.2.3 La inalienabilidad

La consideracion de la vida como presupuesto ontoldgico y troncal del ordenamiento
constitucional ha conllevado a la elaboracion de un régimen de proteccion inquebrantable,
donde el tribunal constitucional ha entendido que la eficacia real del articulo 15 CE unicamente
se alcanza si se considera que la vida es un derecho absoluto e irrenunciable. Este caracter
absoluto del derecho a la vida lo hace cuasi indestructible, no siendo posible aludir al

cumplimiento de otro derecho para justificar su quebramiento.

La inalienabilidad del derecho a la vida cobra sentido en el marco de su necesaria
proteccion e inmunidad frente a cualquier ataque externo, en especial, aquel potencialmente
proveniente de su propio titular. Esto significa que la vida no es un bien juridico con el que se
pueda traficar, estando cualquier acto de disposicion completamente prohibido, atin cuando el

titular del derecho haya exteriorizado su voluntad libre e incontestable (Alvarez Gélvez, 2014).



1.3 DEFENSA DOCTRINAL DEL DERECHO A DISPONER DE LA PROPIA VIDA

El problema que se plantea es que la interpretacion paternalista’ del derecho a la vida
ha conllevado inevitablemente a una limitaciéon de la autonomia individual en cuanto a
capacidad de eleccion. La ausencia de un reconocimiento constitucional del contenido negativo
del articulo 15 CE ha dado lugar a la aparicion de un conflicto intrapersonal entre el derecho
a la vida y el derecho a la autodeterminacion individual (Ruiz Miguel, 1993). En este sentido,
parte de la doctrina entiende que resulta necesario examinar e interpretar el derecho a la vida
en relacion con el articulo 1.1 CE® y el articulo 10.1 CE?, en tanto que la libertad, la dignidad
y el libre desarrollo de la personalidad son valores superiores de nuestro ordenamiento juridico,
que dotan de soporte a los demds derechos fundamentales (Marin Gamez, 1998). Esta
interpretacion coordinada de los articulos 1.1, 10.1 y 15 de la CE supone que los valores de
vida y voluntad no pueden ser considerados antagonicos, sino que deben complementarse y

ceder uno en favor del otro.

La dignidad se instituye como el principal argumento implementado por este sector
doctrinal para defender el reconocimiento constitucional del derecho a disponer de la propia
vida, aludiendo a la idea de una ‘muerte con dignidad’. Son diversos los autores que establecen
que los derechos fundamentales inicamente cobran sentido si son interpretados de acuerdo con
la dignidad humana'®, donde el articulo 15 CE no puede ser una excepcion (Marin Gamez,
1998). Si la dignidad es entendida como la base fundacional e inspiradora de los demas
derechos fundamentales, la vida necesariamente debe ser sinonimo de calidad y contenido!!.
En este sentido, si bien todas las personas gozan de una dignidad idéntica e irrevocable a los
ojos del Estado de Derecho, la nocion de ‘calidad de vida’ puede variar segtn la interpretacion

individual de dignidad humana. Esta idea cobra especial relevancia a la luz de los avances

7 La finalidad del paternalismo juridico es impedir que los individuos puedan poner en riesgo su bienestar fisico,
psiquico o econdmico a través de acciones u omisiones propias. Dicho paternalismo legal puede materializarse a
través de una prohibicion o una obligacion, cuyo efecto colateral es la limitacion de la voluntad del individuo
(Miraut Martin, 2001).

8 Articulo 1.1 CE: “Espafia se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que propugna como
valores superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico”.

9 Articulo 10.1 CE: “La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo
de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamentos del orden politico y de la
paz social”.

10 La posicién del articulo 10 CE en el marco del Titulo Preliminar dota de congruencia y razén de ser a dicho
argumento, siendo el primero de los articulos que recogen los derechos y libertades fundamentales.

! Esta interpretacion de la dignidad humana ha dado lugar a una evolucién del propio derecho, que hoy se entiende
materializado a través de la ‘calidad de vida’.
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médicos que se iniciaron a mediados del siglo XX, y que hoy permiten mantener con vida a
aquellas personas que sufren enfermedades crénicas o terminales muy graves. El inmenso
esfuerzo mental y fisico soportado por estos pacientes puede suponer que su concepcion
individual de vida digna varie de manera significante, en tanto en cuanto a esta se le ha restado

toda posibilidad de calidad (Montero, 1999).

El valor superior de la libertad recogido en el articulo 1.1 CE es también un importante
argumento implementado por este sector doctrinal, al sostener que la individualidad inherente
a la dignidad humana supone que ésta unicamente es real y efectiva cuando se respeta la
voluntad de la persona'?. Esto significa que el derecho a la vida del articulo 15 CE no puede
ser considerado absoluto e inalienable, debiendo configurarse como una libertad positiva, y no
como un derecho-deber (Lucas Martin, 2014). La interpretacién de la vida como un derecho
absoluto e indisponible para su titular puede llegar a corromper los cimientos del Estado de
Derecho, en tanto en cuanto este se erige como garante de las libertades individuales y su
coexistencia armoniosa. Negar una toma de decision que no vulnera ni obstaculiza la libertad
ajena supone un ataque injustificado al libre desarrollo de la personalidad y, por consiguiente,

la dignidad (Carbonell Mateu, 2014).

CAPITULO II. LA REGULACION DEL DERECHO A MORIR EN LOS PAISES
OBJETO DE ESTUDIO

2.1 REGULACION NACIONAL

2.1.1 El articulo 143.4 del Codigo Penal

El articulo 143.4 del Cédigo Penal (en adelante, CP) establece que “el que causare o
cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion
expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave
que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes
y dificiles de soportar, seréa castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas

en los numeros 2 y 3 de este articulo”.

El CP estd haciendo referencia a la eutanasia, que puede definirse, en términos

generales, como aquella actuacion voluntaria que tiene como consecuencia principal la muerte

12 La dignidad humana se entiende quebrantada cuando se imposibilita al individuo desarrollar su proyecto de
vida, que viene necesariamente definido en el marco del libre desarrollo de la personalidad.

11



de un paciente, pero cuyo fin ultimo es acabar con el sufrimiento que causa una enfermedad
grave o terminal (Moreno Anton, 2004). Es importante mencionar, no obstante, que nos
encontramos ante un concepto que es objeto de estudio en diversas disciplinas, por lo que
pueden derivarse significados dispares y poco concluyentes. Ademas, existen distintas
clasificaciones de la eutanasia, segiin el objetivo o el sujeto activo, por ejemplo. Sin embargo,
es la forma en la que se practica la eutanasia (activa o pasiva) es la clasificacion que méas debate

genera dentro del Derecho Constitucional.

En cualquier caso, el legislador penal tipifica en este apartado cuarto del articulo 143
CP una modalidad especifica de la eutanasia: la eutanasia activa directa. El ilicito penal es
cometido por el médico, que realiza aquellos actos directos y necesarios encaminados a lograr
un fin altimo: acabar con la vida del paciente. EIl hecho punitivo requiere de un elemento
objetivo — la situacioén de enfermedad grave o terminal del paciente, y un elemento subjetivo —
la peticion expresa, seria € inequivoca del paciente. La cooperacion activa del médico se
configura asi como un tipo penal atenuado de auxilio al suicidio'3. No obstante, la rebaja en

uno o dos grados de la pena establecida para este tltimo delito supone, de manera indirecta:

“La no punicién del reo de dicha conducta eutandsica, puesto que al castigar con la pena
inferior en uno o dos grados a las sefialadas en el articu- lo 143.2 y 3, seguramente nos situemos,
con la diccién normativa en la mano, en la sanciéon correspondiente a una inhabilitacion
absoluta —en el peor de los casos—, o inhabilitacion especial de duracion superior a tres afios

—en el mejor de los casos —” (Marin Gdmez, 1998, p.111).

Para comprender mejor el ilicito penal del articulo 143.4 CP, es importante distinguirlo
de la eutanasia activa indirecta y la eutanasia pasiva, dos conductas médicas que no estan
penalizadas en nuestro ordenamiento juridico. En la primera forma mencionada, el médico
aplica un tratamiento paliativo a un enfermo grave o terminal, donde la consecuencia directa
es la reduccion del dolor y la indirecta, el acortamiento de la vida del paciente'®. Si bien nos
encontramos también ante una actuacion positiva por parte del médico, el hacer indirecto que

trae consigo la muerte eventual del paciente no se prohibe el en articulo 143.4 CP. Esta

13 El auxilio al suicidio se regula en el articulo 143.2 CP: “Se impondr4 la pena de dos a cinco afios al que cooperare
con actos necesarios al suicidio de una persona”.

14 En virtud de los articulos 2.2 y 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, se requiere el
consentimiento libre ¢ informado del paciente, o de sus familiares.

12



conclusion puede deducirse de la propia redaccion del ilicito penal, que requiere una
cooperacion activa mediante actos directos, por lo que no tiene cabida la penalizacion de las

conductas indirectas (Garcia Conlledo & Barber Burusco, 2012).

La eutanasia pasiva se refiere al supuesto en el cual el médico no aplica aquel
tratamiento médico necesario para el alargamiento artificial de la vida de un paciente, actuacion
que es también despenalizada en virtud de la redaccion del articulo 143.4 CP'3. De hecho, esta
actuacion puede considerarse licita en virtud del propio articulo 15 CE, en tanto en cuanto el
rechazo a tratamientos médicos, supuesto integrado dentro de la eutanasia pasiva, es una
manifestacion del derecho fundamental a la integridad fisica y moral'®. El Tribunal

Constitucional establece en la STC 120/1990, de 27 de junio, que el articulo 15 CE:

“Resultara afectado cuando se imponga a una persona asistencia médica en contra de su
voluntad, que puede venir determinada por los mas variados moviles y no solo por el de morir
y, por consiguiente, esa asistencia médica coactiva constituird limitacion vulneradora del

derecho fundamental, a no ser que tenga justificacion constitucional” (FJ 8).

2.1.2 La no prohibicion del suicidio

Es importante seialar que nuestro ordenamiento juridico es neutral ante aquella practica
eutanasica en la cual coinciden sujeto activo y sujeto pasivo de la accion. Esta actuacion se
entiende integrada en el marco de la muerte libremente decidida y ejecutada por el titular del
derecho a la vida. Esto se debe a que el legislador ha entendido que el suicidio no puede caer
dentro de las actividades necesariamente reguladas por los poderes publicos, en tanto que es
consecuencia de una decision libremente tomada, dentro del circulo de libertad del individuo.
Se alude asi al agere licere'” de la persona, cuya dimension externa exige el reconocimiento
de un derecho a la propia muerte, como manifestacion licita de la autonomia y libertad

individual que se consagran en el articulo 1.1 CE. Esto significa, de manera evidente, que un

15 La despenalizacion de la eutanasia pasiva también se deduce de los articulos 2.2 y 2.3 de la Ley 41/2002
mencionada ut supra, que le otorga al paciente el derecho tanto a elegir un tratamiento médico, como a rechazarlo.
16 Autores como Moreno Antén establecen que la proteccion constitucional del rechazo a tratamientos médicos
demuestra la existencia de un derecho de disponibilidad minima de la vida, puesto que “a través del derecho a la
integridad fisica y moral se protege la libre decision de la persona que rechaza un tratamiento médico salvador,
obedezca ello a razones morales, religiosas o a la voluntad firme de querer morir de la propia persona” (Moreno
Anton, 2004, p.71).

17 El agere licere serd objeto de estudio en el capitulo dedicado al andlisis jurisprudencial comparado.
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individuo no puede ser castigado por un suicidio en grado de tentativa, debiendo ser protegido

por el ordenamiento juridico (Chueca Rodriguez, 2008).

No obstante, si bien el Tribunal Constitucional reconoce que el agere licere obliga a
rechazar la existencia de un deber de vivir derivado del articulo 15 CE, ha dejado claro que
esto no supone el reconocimiento de un derecho a morir como vertiente negativa del derecho
a la vida. Por lo tanto, el articulo 143.4 CP también se erige para proteger al Estado, que no

puede verse obligado a apoyar ni sufragar la eutanasia activa directa.

2.1.3 Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia presentada por el Grupo
Parlamentario Socialista

El 11 de febrero de 2020 el Grupo Parlamentario Socialista presento, ante el Congreso
de los Diputados, la Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia para su
admision a tramite. Dicha propuesta de ley busca la despenalizacion y regulacion de la
eutanasia en Espana, estableciendo en su exposicion de motivos que “pretende dar una
respuesta juridica, sistemadtica, equilibrada y garantista, a una demanda sostenida de la sociedad
actual como es la eutanasia”. Fue aprobada por el pleno del Congreso con 201 votos a favor,
140 en contra y dos abstenciones, habiendo sido remitida a la Comision de Sanidad para su

posterior deliberacion y posible aprobacion definitiva en el Senado.

La Proposicion de Ley Organica pone de relieve la necesidad de dar una respuesta
politica coordinada a un debate social que ha conmovido la opinién publica en Espafia en
multiples ocasiones, a raiz de casos mediaticos como el de Ramoén Sampedro o Maria José
Carrasco. En este sentido, se establece que es obligacion del legislador garantizar que los
derechos de las personas evolucionan al mismo ritmo que las cambiantes demandas y valores
de la sociedad. La proteccion efectiva de estos derechos depende de su poder de adaptacion y
conciliacion con las circunstancias del entorno. Asi, la exposicion de motivos de dicha ley
dispone que la despenalizacion y regulacion de la eutanasia tiene como fin asegurar la

proteccion de los derechos de las personas en un nuevo entorno social, caracterizado por:
“La creciente prolongacion de la esperanza de vida, con el consiguiente retraso en la edad de

morir, en condiciones no pocas veces de importante deterioro fisico y psiquico; el incremento

de los medios técnicos capaces de sostener durante un tiempo prolongado la vida de las
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personas, sin lograr la curaciéon o una mejora significativa de la calidad de vida; la
secularizacion de la vida y conciencia social y de los valores de las personas; o el
reconocimiento de la autonomia de la persona también en el d&mbito sanitario, entre otros

factores”.

El fundamento juridico de la despenalizacion de la eutanasia activa directa, plasmado
en la exposicion de motivos, se basa en la necesaria interpretacion coordinada de los derechos
fundamentales y bienes constitucionalmente protegidos. Se establece asi que el derecho a la

vida puede ceder en favor de los articulos 15'%, 10, 1.1, 16, y 18 de la CE, cuando:

“Una persona plenamente capaz y libre se enfrenta a una situacion vital que a su juicio vulnera
su dignidad e integridad, como es la que define el contexto eutandsico (...) toda vez que no
existe un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra de la

voluntad del titular del derecho a la vida”.

No obstante, la Proposicion de Ley Organica rechaza un modelo de regulacion
eutanasica que no ofrezca las debidas garantias a las personas que soliciten la prestacion de
ayuda para morir, abogando asi por la elaboracion y promulgacion de un régimen legal
especifico. Los cinco capitulos que conforman la Proposicion de Ley Organica regulan, de
manera sistematica y ordenada, su objeto y ambito de aplicacion; los requisitos y condiciones
de la solicitud; los deberes y obligaciones del personal sanitario; las garantias en el acceso a la
prestacion de ayuda a morir y, finalmente, las comisiones de control y evaluacion. Se pretende
respetar asi la doctrina del TEDH plasmada en el caso Gross vs. Suiza, que pone de manifiesto
la necesidad de que los Estados que despenalicen la eutanasia elaboren un régimen juridico que
ofrezca las debidas garantias, permitiendo la practica eutanasica en condiciones de libertad y

seguridad juridica.

Por consiguiente, se busca una modificacion del articulo 143.4 CP que clarifique los
supuestos en los que la eutanasia activa directa queda despenalizada. A este fin, el articulo 5.1
de la Proposicion de Ley regula los requisitos que deben cumplir las personas que solicitan la

prestacion de ayuda para morir, otorgandose el derecho subjetivo!® a los solicitantes que

'8 Se refiere aqui al derecho a la integridad fisica y moral.
19 El articulo 4.1 establece que “se reconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos en
esta ley a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir”.
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tengan, entre otros requerimientos, “la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espaiia,
mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud”. No obstante, el
requisito que debe fundamentar la solicitud se recoge en el apartado d) del presente articulo,
estableciéndose que el solicitante debe “sufrir una enfermedad grave e incurable?’ o padecer
una enfermedad grave, cronica e invalidante?' en los términos establecidos en esta ley,
certificada por el médico o médica responsable”. En cuanto al personal sanitario involucrado
en la materializacion de la solicitud, resulta importante resaltar el derecho a la denegacion de
la prestacion de ayuda para morir y a la objecion de conciencia que les otorgan los articulos 7
y 16 respectivamente, donde la eutanasia activa directa no se incluye en el codigo deontoldgico

de las profesiones sanitarias.

2.2 NORMATIVA COMUNITARIA

2.2.1 La Convencion Europea de Derechos Humanos

A nivel europeo, la cuestion de la eutanasia y el suicidio asistido se plantea en relacion
con la Convencién Europea de Derechos Humanos (en adelante, CEDH) de 1950. La labor
llevada a cabo por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en adelante, TEDH) ha sido la
de examinar la posible existencia, a la luz del articulo 2 CEDH, de un derecho a morir como

vertiente negativa del derecho a la vida. En este sentido, el articulo 2 CEDH dice asi:

“I1. El derecho de toda persona a la vida esta protegido por la ley. Nadie podra ser privado de
su vida intencionadamente, 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.
2. La muerte no se considerara como infligida en infraccion del presente articulo cuando se
produzca como consecuencia de un recurso a la fuerza que sea absolutamente necesario:

a) en defensa de una persona contra una agresion ilegitima ;

b) para detener a una persona conforme a derecho o para impedir la evasion de un preso o

detenido legalmente ;

20 El articulo 3.c) define la enfermedad grave e incurable como “toda alteracion del estado de la salud provocada
por un accidente o enfermedad, originados independientemente de la voluntad del o la paciente, que lleva asociada
sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable y en la que existe un pronostico de vida limitado, en un
contexto de fragilidad progresiva”.

21 El articulo 3.b) define la enfermedad grave, cronica e invalidante como la “situacion que resulta de una persona
afectada por limitaciones que inciden directamente sobre su autonomia fisica, asi como sobre su capacidad de
expresion y relacion, y que llevan asociadas un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable, existiendo
seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacion
0 mejoria apreciable”.
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¢) para reprimir, de acuerdo con la ley, una revuelta o insurreccion.”

El derecho a la vida del articulo 2 se posiciona a la cabeza de los derechos y libertades
proclamados en la CEDH, demostrando asi su valor inspirador y fundamental, cuya existencia
determina el ejercicio de los demas derechos. En este sentido, la efectiva proteccion del derecho
a la vida exige el cumplimiento de dos deberes sustanciales por parte de los estados contratantes
— la obligacion positiva de proteger la vida a través de la ley?? y la obligacion negativa de

abstenerse de violar o menoscabar el derecho.

En cuanto a la existencia de un derecho a morir en virtud del articulo 2 CEDH, la
doctrina del TEDH ha insistido en la imposibilidad de su reconocimiento. No obstante, la
legalizacion o criminalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido cae dentro de la doctrina
del margen de apreciacion nacional, al ser el derecho a la disposicion de la propia vida una
cuestion de interpretacion mutable, en virtud de los valores y la moral que cimientan una
sociedad?’. La diversidad cultural de Europa significa que inevitablemente existen estados con
una vision mas liberal acerca del derecho a la vida, como son Holanda o Bélgica, cuyas
legislaciones eutandsicas son admitidas en virtud de sus realidades historicas y culturales. Por
lo tanto, si bien la vida es un derecho fundamental que debe inspirar los ordenamientos
juridicos de los estados contratantes, el margen de apreciacidon nacional acepta la existencia de

distintos grados de proteccion (Koullen, 2014).

2.3 NORMATIVA HOLANDESA

2.3.1 La Ley, del 1 de abril de 2002, de la Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del
Auxilio a Suicidio Asistido

El 1 de abril de 2002 entr6 en vigor el Termination of Life on Request and Assisted
Suicide Act, convirtiéndose Holanda en el primer pais europeo en aprobar una legislacion

despenalizadora de la eutanasia. El legislador holandés quiso hacer frente a una realidad social

22 La obligacion de salvaguardar el derecho a la vida inicamente sera efectivamente satisfecha en el marco de un
ordenamiento juridico que proteja al individuo cuya vida esta en peligro y criminalice toda violacion, abarcando
incluso la proteccion del individuo frente a si mismo, tal y como expone la doctrina del TEDH en relacion con la
alimentacion forzosa de presos en huelga de hambre (Sartori, 2018). La incapacidad del estado de hacer frente a
esta obligacion podria suponer un incumplimiento del articulo 1 CEDH, que establece que “las Altas Partes
Contratantes reconocen a toda persona bajo su jurisdiccion los derechos y libertades definidos en el Titulo I del
presente Convenio”.

23 La eutanasia es una cuestion altamente sensible que incide en las tradiciones historicas, culturales y religiosas
de los estados contratantes del Convenio, donde la imposibilidad de armonizacion hace necesaria la aplicacion
del margen de apreciacion nacional (Climent Gallart, 2017).
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innegable, poniendo de manifiesto que el respeto incuestionable que merece el derecho a la
vida no es argumento Unico y suficiente para silenciar y anular una solicitud realizada por los
que padecen una enfermedad cronica e insufrible?* (Netherlands Ministry of Foreign Affairs,

2010).

A través de la Ley holandesa se reforman los articulos 293 y 294 del Codigo Penal, que
mantienen la consideracion de ilicito penal respecto de la eutanasia activa directa y el auxilio
al suicidio, salvo cuando estos actos son ejecutados por un médico que ha respetado los
requisitos de due care establecidos en el articulo 2.1 de la Ley?. En este sentido, el médico
estard exento de responsabilidad criminal cuando comunique la realizacion del acto a uno de
los cinco Comités Regionales de Revision, debiendo demonstrar ante ellos que se ha actuado
con la diligencia debida. Dichos Comités Regionales®®, a su vez, deberan verificar que el
médico ha respetado todos y cada uno de los siete requisitos plasmados en el articulo 2.1. Si se
logra confirmar la actuacion diligente del médico, el Ministerio Fiscal (Public Prosecution

Service) no sera comunicado de la posible comision de un delito.

Una particularidad significante de la Ley holandesa es el reconocimiento que se otorga
a las solicitudes realizadas por los pacientes mayores de 12 afos. El articulo 2.3 establece que
la peticion de morir emitida por un mayor de 16 afios, con capacidad suficiente para
comprender sus intereses, podra ser ejecutada por el médico, siempre y cuando los titulares de
la patria potestad hayan participado en el proceso de decision?’. Asimismo, el articulo 2.4
permite al médico materializar la peticion de morir emitida por un mayor de 12 afios, cuando
los titulares de la patria potestad estén de acuerdo con la aplicacion de la eutanasia activa
directa o el auxilio al suicidio. La preocupacion de la comunidad internacional sobre este

aspecto de la ley holandesa quedo claramente plasmada tras la Convencion sobre los Derechos

24 De esta manera, se quiso poner de relieve que la Ley no vulnera el articulo segundo de la CEDH.

%5 De acuerdo con el articulo 2.1 de la Ley holandesa, un médico actia de manera diligente cuando: tenga la
conviccion de que la solicitud del paciente es voluntaria y meditada; tenga la conviccion de que el sufrimiento del
paciente es persistente e insufrible; haya informado al paciente sobre su condicion y expectativas de mejora; tanto
el paciente como el médico tienen la conviccion de que no existe ninguna solucion alternativa razonable; ha
consultado la opiniéon de un médico independiente, que ha podido ver al paciente y ha emitido un informe sobre
el cumplimiento de la diligencia debida; ha llevado a cabo la eutanasia activa directa o el auxilio al suicidio con
la diligencia debida.

26 Bn virtud del articulo 3.2 de la Ley holandesa, los Comités Regionales de Revision deberan estar compuestos
de, al menos, un abogado especialista, un médico y un experto en cuestiones éticas o filosoficas.

27E] articulo 2.2 establece, respecto del mayor de 16 afios, que la peticién de morir de una persona incapaz de
expresar su voluntad también sera atendida, siempre que el menor haya dejado por escrito su deseo de morir con
anterioridad.
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del Nifio celebrada el 26 de febrero de 2004. En sus observaciones finales respecto del Reino
de los Paises Bajos, el Comité de los Derechos del Nifio puso de manifiesto su intranquilidad
acerca de la falta de vigilancia de las peticiones realizadas por menores, advirtiendo sobre la

necesidad urgente de establecer un régimen de proteccion del menor mas eficaz y diligente.

2.4 NORMATIVA IRLANDESA

2.4.1 La seccion segunda del Criminal Law (Suicide) Act 1993

El suicidio asistido y la eutanasia estan prohibidos en Irlanda, siendo su régimen sobre
el final de la vida uno de los mas restrictivos de Europa?®. Tras la entrada en vigor del Criminal
Law (Suicide) Act 1993, el suicidio queda despenalizado, si bien se establece que todo aquél
que “ayude, incite, asesore o procure” el suicidio de otro sera castigado con una pena de hasta
catorce afios de prision; una de las penas mas altas del continente europeo. No obstante, todo
paciente tiene derecho a rechazar los tratamientos de soporte vital, pudiendo también denegar
aquella asistencia médica necesaria para su alimentacion e hidratacion y sin la cual el proceso

natural de muerte seria acelerado® (Joint Committee on Justice and Equality, 2018).

En 2015 hubo un breve intento por parte del Parlamento Irlandés de legislar sobre el
derecho a una muerte digna, tras la propuesta del Right to Die with Dignity Bill introducida por
el diputado John Halligan. En la presentacion de su propuesta legislativa para la apertura del
debate parlamentario, John Halligan puso de manifiesto la necesidad de proteger los derechos
humanos de las personas mas vulnerables, que inevitablemente iban a ver su sufrimiento
agudizado con el aumento de la esperanza de vida en Europa. No obstante, si bien el Right to
Die with Dignity Bill pudo supercar la primera fase del proceso legislativo previsto en el
Parlamento Irlandés, actualmente la propuesta se encuentra paralizada en el Ddil Eireann, la

Asamblea irlandesa.

8 Hasta hace poco el régimen irlandés sobre el aborto era también uno de los mas limitativos de Europa,
unicamente permitiendo dicho acto cuando existiese un riesgo real y sustancial para la madre. No obstante, en
2018 la interrupcion voluntaria del embarazo queda despenalizada con la entrada en vigor del Health (Regulation
of Termination of Pregnancy) Act.

29 El Tribunal Supremo de Irlanda se pronuncié acerca de esta cuestion en el caso In the matter of A Ward of Court
(withholding medical treatment) (No.2) de 1995, estableciendo que todo individuo puede decidir no prolongar su
vida mediante la alimentacion e hidratacion artificial, o cualquier otro medio artificial no curativo. No obstante,
el Tribunal Supremo quiso dejar claro que el derecho a la vida implica igualmente tener el derecho a padecer una
muerte natural, por lo que, en ningin caso, se le reconoce al paciente el derecho a acelerar artificialmente ese
proceso natural de muerte.
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CAPITULO III. ANALISIS JURISPRUDENCIAL COMPARADO ACERCA DEL
CONTENIDO NEGATIVO DEL DERECHO A LA VIDA.

3.1 EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL ESPANOL

3.1.1 STC 120/1990

El Tribunal Constitucional resuelve en esta sentencia un recurso de amparo presentado
por tres presos del Grupo de Resistencia Antifascista Primero de Octubre (en adelante,
GRAPO)*°. Los miembros de la banda terrorista reivindicaban su derecho a no ser alimentados
forzosamente por la Administracion Penitenciaria, ain cuando estaban poniendo en riesgo sus
propias vidas con la huelga de hambre iniciada. Alegando que el derecho a la vida del articulo
15 CE no es absoluto, los GRAPO establecen que “los poderes publicos estan obligados a hacer
real y efectiva la libertad y la igualdad de los individuos y grupos en que se integran (art. 9.2
C.E.)”. En base a los articulos 1.1, 16.1, 17.1 y 18 CE, el recurso de amparo solicitaba que se
declarase inconstitucional la resolucion judicial de la Audiencia provincial de Madrid, que
ordeno la asistencia médica obligatoria y alimentacion forzosa de los recurrentes cuando sus

vidas corriesen peligro.

Para resolver el presente caso, el Tribunal Constitucional examiné el contenido de

proteccion positiva del derecho a la vida, que impone a los poderes publicos:

“El deber de adoptar las medidas necesarias para proteger esos bienes, vida e integridad fisica,
frente a los ataques de terceros, sin contar para ello con la voluntad de sus titulares e incluso

cuando ni siquiera quepa hablar, en rigor, de titulares de ese derecho” (STC 53/1985) (FJ 7).

Por lo tanto, el Alto Tribunal resuelve la presunta vulneracion del articulo 15 CE desde
la existencia de un conflicto — aquél que se produce entre el supuesto derecho de los huelguistas
a disponer de sus propias vidas sin intromision alguna, en virtud del articulo 17.1 CE, y el
“derecho-deber de la Administracion penitenciaria de velar por la vida y salud de los internos

319

sometidos a su custodia’’” (FJ 6). Este conflicto le permite al Tribunal Constitucional

determinar que el deber legitimo de la Administracion, a causa de la relacion de sujecion

30 Los GRAPO fue un grupo terrorista nacido en el afio 1975, que buscaban instaurar en Espafia una Reptblica
popular y federativa.

31 El articulo 3.2 de la Ley Orgéanica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria (en adelante, LOGP)
establece que “la Administracion Penitenciaria velara por la vida, la integridad y salud de los internos”.
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especial con los presos, le permite “imponer limitaciones a los derechos fundamentales de
internos que se colocan en peligro de muerte a consecuencia de una huelga de hambre
reivindicativa” (FJ 6). El Tribunal Constitucional concluye asi que el articulo 15 CE no otorga

el derecho a la propia muerte.

Si bien esta linea argumentativa era en cierto modo previsible, resulta interesante la
precision que realiza el Alto Tribunal en cuanto a la limitacion legitima de los derechos
fundamentales, en virtud de la existencia de una relacién penitenciaria. En este sentido, se
determina que estas restricciones “podrian resultar contrarias a esos derechos si se tratara de
ciudadanos libres o incluso internos que se encuentran en situaciones distintas” (FJ 6). El
Tribunal Constitucional entiende que no puede rechazarse rotundamente la /ibertad de disponer
de la propia vida, en tanto que debe considerarse como una manifestacion externa del agere
licere. La disposicion sobre la vida propia se configura asi como una mera libertad de hacer,
entendiéndose que el legislador no puede imponer a los ciudadanos un deber de vivir (Montalvo
Jadskeldinen, 2009). No obstante, el Tribunal determina que esto no supone, de ningiin modo,

la existencia de un derecho subjetivo que:

“Implique la posibilidad de movilizar el apoyo del poder publico para vencer la resistencia
que se oponga a la voluntad de oponga a la voluntad de morir, ni, mucho menos, un derecho
subjetivo de caracter fundamental en el que esa posibilidad se extienda incluso frente a la

resistencia del legislador, que no puede reducir el contenido esencial del derecho” (FJ 7).

Por lo tanto, parece que el Tribunal Constitucional configura la libertad de disponer de
la propia vida como un actuar licito que no puede, sin embargo, considerarse un derecho (Parejo
Guzman, 2018). Para RUIZ MIGUEL, esta configuracion juridica debe interpretarse de manera
que otorga al titular un mero privilegio, en tanto que el Tribunal entiende que “la puesta en
riesgo de la propia vida como manifestacion del agere licere no da lugar a un deber correlativo
de no interferencia por parte de terceros y, por tanto, a proteccion estatal alguna” (Ruiz Miguel,
1993, p.159). No obstante, el autor afiade’? que terceros tendran igualmente el mero privilegio
de interferir en esa conducta de los ciudadanos en general (no sujetos a la Administracion

penitenciaria). Al configurarse ambas actuaciones como un mero privilegio, una no puede

32 RUIZ MIGUEL realiza esta matizacién para intentar comprender mejor la argumentacion del Tribunal
Constitucional, que configura el agere licere como un privilegio en general, y al mismo insiste acerca de la
obligacion legal de la Administracion penitenciaria frente a los presos, en virtud del articulo 3.2 LOGP (1993).
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conllevar a la prohibicion correlativa de la otra. Esta configuracion del suicidio por parte del
Tribunal Constitucional también ha sido criticada por otros autores. Para MIGUEL
SERRANO, el Alto Tribunal ha evitado delimitar concretamente el derecho a la vida y su
posible configuracion negativa, al adoptar una posicion mas filosofica sobre el suicidio (Ruiz

Miguel, 2016).

3.1.3 STC 154/2002

En el presente caso, el Tribunal Constitucional examina la negativa de un menor a
recibir una transfusion de sangre por convicciones religiosas. El paciente en cuestion era un
nifo de trece afos, Marcos Alegre Vallés, que en 1994 tuvo un pequeiio incidente montando
en bicicleta. Si bien al principio parecia que la caida no le habia causado lesiones importantes,
al cabo de unos dias los médicos determinaron que el menor requeria urgentemente de una
transfusion de sangre, para neutralizar el alto riesgo hemorragico que padecia. No obstante,
tanto el menor como los padres, debido a su condicion de Testigos de Jehova, denegaron la
autorizacion para realizar dicha transfusion. Es importante resaltar que los padres no se
opusieron, en ningin momento, a la autorizacién para practicar la transfusion de sangre
expedida por el Juzgado de Lérida. Fue el propio Marcos el que, en ultimo término, no permitio
ese tratamiento. En busca de un tratamiento alternativo en dos hospitales distintos, el menor

fallecio doce dias después de la caida.

Tras este tragico suceso, el Ministerio Fiscal acus6 a los padres de Marcos de un
homicidio por omision. La Audiencia Provincial de Huesca absolvio a los dos acusados, por lo
que el Ministerio Fiscal presentd un recurso de casacion ante el Tribunal Supremo. La Sala de
lo Penal condend a los padres a la pena de 2 y 6 afios de prision, al determinar que habian
desobedecido el deber legal y moral de proporcionarle a Marcos la asistencia médica necesaria
para salvar su vida. Tras esta decision, los padres presentaron un recurso de casacion ante el
Tribunal Constitucional, alegando que se habia vulnerado el derecho a la libertad religiosa del

articulo 16.1 CE*3 y el derecho a la integridad fisica y moral de Marcos (articulo 15 CE).

33 El articulo 16.1 CE establece que “se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y
las comunidades sin mas limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden
publico protegido por la ley”.
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En la resolucion del presente recurso, el Tribunal Constitucional se afrontd a un
importante conflicto — aquél que surge entre el derecho a la vida del menor y la libertad
religiosa de los padres (Molina Blazquez et al., 2004). En este sentido, el Alto Tribunal
determina que la resolucion judicial del Juzgado de Lérida, autorizando la transfusion de sangre
del menor, “no es susceptible de reparo alguno desde la perspectiva constitucional, conforme
a la cual es la vida un valor superior del ordenamiento juridico constitucional” (FJ 12). De
acuerdo con la argumentacion implementada en la STC 120/1990, el Tribunal concluye que la
decision de poner fin a la vida propia no puede ser considerado “un derecho fundamental, sino
unicamente una manifestacion del principio general de libertad que informa nuestro texto
constitucional, de modo que no puede convenirse en que el menor goce sin matices de tamafia

facultad de autodisposicion sobre su propio ser” (FJ 12).

No obstante, en cuanto al deber de los padres de velar por la vida del menor, el Tribunal
Constitucional entiende que este deber no puede vulnerar el nicleo esencial de su derecho a la
libertad religiosa del articulo 16 CE. El Alto Tribunal determina que la exigencia de convencer
a Marcos de someterse a la transfusion de sangre, ain en contra de sus convicciones religiosas,
“va mas alla del deber que les era exigible en virtud de su especial posicidn juridica respecto
del hijo menor” (FJ 15). El deber de los padres se entiende salvado por su clara voluntad de no
obstruir la actuacion de los médicos, una vez recibieron la autorizacion del Juzgado de Lérida
para realizar la transfusion de sangre. Por lo tanto, el Tribunal Constitucional no aprecia un
conflicto entre el derecho a la libertad religiosa de los padres y su deber de velar por la vida
del hijo menor. La solucion pasa por determinar el limite del derecho y el deber, no por

sacrificar totalmente uno en beneficio del otro (Bellver, 2006).

A la luz de la presente sentencia del Tribunal Constitucional, RUIZ MIGUEL analiza
de nuevo la relacion entre el derecho a morir y la autonomia personal, diecisiete anos después
de su primera publicacion acerca de este debate (citada en el examen de la STC 120/1990). En
este sentido, establece que no es razonable diferenciar entre la voluntad en la eutanasia activa
directa y la huelga de hambre o la negativa a recibir una transfusion de sangre, en tanto que la
conducta del individuo en estas dos ultimas produce la muerte como resultada aceptado. RUIZ

MIGUEL dice asi que:

“la cuestion decisiva entonces es que, si el consentimiento del afectado es relevante para

prohibir la accién de un tercero sin la cual se producird su muerte, parece contradictorio
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devaluar la relevancia del consentimiento para permitir la accion que provocara la muerte que

el afectado desea” (Ruiz Miguel, 2010, p. 33).

3.2 EL TRIBUNAL EUROPEO DE DERECHOS HUMANOS

3.2.1 Pretty v. Reino Unido, del 29 de abril de 2002

Diane Pretty era una mujer britanica de 43 afios que desde 1999 padecia de Esclerosis
Lateral Amiotrofica (ELA), una enfermedad neurodegenerativa que progresivamente afecta e
inhabilita los musculos voluntarios del cuerpo. La sefiora Pretty, cuya capacidad mental e
intelectual estaban intactas, era plenamente consciente de que su enfermedad incurable le
causaria una muerte muy dolorosa e indigna. Por ello, queria acabar con su vida e impedir el
final angustioso que inevitablemente le esperaba, si bien su cuadriplejia le imposibilitaba
suicidarse por sus propios medios. Es por esto por lo que Diane Pretty queria que su marido le
auxiliase a suicidarse, habiendo solicitado del Director of Public Prosecutions que su marido
no fuese criminalmente responsable por haber cometido un crimen tipificado en el articulo 2.1
del Suicide Act 1961 del Reino Unido. No obstante, tal peticion fue denegada y tras agotar la
via judicial doméstica, la sefiora Pretty present6 una demanda ante el TEDH alegando que el
Reino Unido habia violado los derechos salvaguardados en los articulos 2, 3, 8, 9 y 14 de la

CEDH*.

En el examen de las alegaciones realizadas por la sefiora Pretty, el Tribunal de
Estrasburgo analiz6 primero la presunta vulneracion del derecho a la vida, consagrado en el
articulo segundo de la CEDH. En este sentido, la Corte Europea fue tajante y rigurosa a la hora
de interpretar el significado y extension del derecho a la vida®®, poniendo de manifiesto su
necesaria preeminencia para garantizar el disfrute pleno de los demés derechos. El Tribunal de
Estrasburgo establecid que no se puede entender que el articulo 2 salvaguarda un derecho a
morir, puesto que el derecho a la vida carece de toda vertiente negativa; si bien recordd que
determinados derechos consagrados en la CEDH, como la libertad de reunion y de asociacion
del articulo 11, si gozan de esta doble vertiente. Ademas, la Corte Europea recuerda que el

articulo 2.1 exige una proteccidon tanto negativa como positiva por parte del Estado, que en

3% Nos detendremos inicamente en el examen de las conclusiones del Tribunal de Estrasburgo acerca del articulo
2 y el articulo 8, al ser los argumentos que mas peso tuvieron a la hora de sentenciar el caso de Diane Pretty.

35 En su interpretacion del derecho a la vida, la Corte Europea establecid que el articulo 2 es ajeno a aquellas
cuestiones relaciones con la calidad de vida del titular del derecho.
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determinadas ocasiones puede suponer la adopciéon de medidas preventivas encaminadas a
proteger a las personas cuya vida esta en peligro por la actuacion criminal de un tercero®. Por
todo esto, el Tribunal de Estrasburgo dictamina que el gobierno del Reino Unido no ha

vulnerado el derecho a la vida del articulo 2 CEDH.

No obstante, es el articulo octavo’” de la CEDH el que mas peso tiene para la Corte
Europea a la hora de interpretar las peticiones de Diane Pretty. En este sentido, el Tribunal de
Estrasburgo entiende que las nociones de calidad de vida cobran sentido en el marco de este
preciso articulo, puesto que el derecho a la vida privada unicamente puede garantizarse
mediante el respeto a la dignidad y libertad humana (Pedain, 2003). La Corte Europea
interpreto asi que la integridad fisica y psiquica de la sefiora Pretty podria verse menoscabada
si esta era obligada a continuar viviendo con una enfermedad que para ella restaba todo trazo
de dignidad a su vida, atentando contra su identidad personal y su nocion de calidad de vida

(Koullen, 2014).

Si bien la Corte entendi6 que el derecho al respeto de la vida privada de la sefiora Pretty
podria haber sido vulnerado, al impedirle la legislacion britanica evitar un final que para ella
era indigno y doloroso, finalmente resolvid que la actuacion del gobierno del Reino Unido
estaba amparada por el apartado segundo del articulo 8%, Para poner de manifiesto su actuacion
legitima, el Tribunal de Estrasburgo examind la necesidad de la actuacion del Reino Unido, en
el marco de la doctrina del margen de apreciacion nacional®®. En este sentido, establecio que
el Suicide Act 1961 persigue un fin legitimo y con mas peso moral que permite el

desplazamiento de la autonomia de la voluntad privada de la sefiora Pretty, en tanto en cuanto

3¢ En la sentencia el Tribunal de Estrasburgo también pone de relieve la importancia de la Recomendacién 1418
(1999), adoptada por la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa para proteger los derechos humanos y la
dignidad de los enfermos terminales y los moribundos. La Recomendacion establece que la dignidad de estos
individuos sera debidamente protegida y respetada cuando los estados miembros respalden la prohibicion absoluta
de "poner fin a la vida intencionadamente de los enfermos terminales o las personas moribundas”, debiendo
reconocer también que “el deseo de morir no genera el derecho a morir a manos de un tercero” ni puede “constituir
una justificacion legal para acciones dirigidas a poner fin a su vida”.

37 El articulo 8.1 establece que “toda persona tiene derecho al respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio
y de su correspondencia”.

38 Bl articulo 8.2 establece que “No podra haber injerencia de la autoridad publica en el ejercicio de este derecho
sino en tanto en cuanto esta injerencia esté prevista por la ley y constituya una medida que, en una sociedad
democratica, sea necesaria para la seguridad nacional, la seguridad publica, el bienestar econémico del pais, la
defensa del orden y la prevencion de las infracciones penales, la proteccion de la salud o de la moral, o la
proteccion de los derechos y las libertades de los demas”.

39 El Tribunal establece en la sentencia que el margen de apreciacion nacional en lo que respecta el final de la vida
es mas amplio que en las cuestiones que versan sobre la interferencia estatal en el area intima de la vida sexual de
un individuo, como se puso de manifiesto en Dudgeon v. the United Kingdom (Korff, 2006).
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dicha ley salvaguarda la vida de las personas mas vulnerables y busca evitar todo tipo de abuso
del derecho a la vida (Climent Gallart, 2017). Por lo tanto, el Tribunal de Estrasburgo dictamin6
que el Reino Unido no habia vulnerado el articulo 8 de la CEDH, al ser su actuacion legitima,

proporcionada y necesaria en una sociedad democratica.

3.2.2 Haas v. Suiza, del 20 de enero de 2011

El sefior Haas era un ciudadano suizo de 57 afios que padecia un trastorno afectivo
bipolar severo. Después de dos décadas sufriendo dicha enfermedad mental, quiso poner fin a
su vida de manera segura y digna. Para hacer efectiva su ultima voluntad, el sefior Haas intentd
adquirir el pentobarbital de sodio, una sustancia letal que es legal en suiza bajo prescripcion
médica. No obstante, el médico debe asegurarse de que existe una verdadera voluntad de morir,
debiendo aplicar un protocolo psiquiatrico riguroso antes de recetar el pentobarbital de sodio.
Al no contar con el apoyo de ninglin psiquiatra ni de las autoridades domésticas, el sefior Haas
termino llevando su causa al Tribunal Federal de Suiza*’, solicitando permiso para obtener la
sustancia letal sin la requerida prescripcion médica. Tras obtener la negativa del Alto Tribunal
y de otros 170 psiquiatras, Ernst Haas present6 un recurso ante el TEDH. El recurrente alega
que la condicion impuesta por suiza para obtener el pentobarbital sddico vulnera el derecho a
la vida privada del articulo 8 CEDH, en tanto en cuanto no se ha respetado su derecho a decidir

el momento y la manera de morir.

Antes de analizar el fondo de la decision del Tribunal de Estrasburgo, resulta pertinente
explicar brevemente la regulacion suiza acerca del suicidio asistido. Se trata de una regulacion
singular, puesto que se basa en la intencion de quien asiste. El articulo 115 del Codigo Penal
suizo dispone que ‘“‘cualquier persona que por motivos egoistas incite o asista a otro a
suicidarse” sera castigado con una pena de prision de hasta cinco afios o una pena pecuniaria.
Por lo tanto, el suicidio asistido es legal inicamente cuando la asistencia se fundamenta en la
intencion desinteresada y altruista del tercero. No obstante, el articulo 115 fue matizado

precisamente por la decision del Tribunal Federal de Suiza en el caso del sefior Haas. El Alto

40 El Tribunal Federal determina que el caso de Ernst Haas no puede ser considerado excepcional y urgente, por
lo que no estaria justificada la omision de las provisiones legales aplicables. El Tribunal establece que “el
requerimiento de una prescripcion médica para el pentobarbital de sodio tiene una base legal, esta dirigida a
proteger la seguridad y salud publica y a mantener el orden en el interés publico, siendo ademas una medida
proporcional y necesaria en una sociedad democratica”. A la hora de ponderar el equilibrio entre la proteccion de
la vida y el derecho a la autodeterminacion, el Tribunal recuerda que el Estado es libre para establecer las
condiciones bajo las cuales un individuo puede acabar con su vida.
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Tribunal dispuso que, mientras mas liberal sea un Estado al permitir a los ciudadanos elegir el
modo de su propia muerte, mas exigente es su deber de verificar que estas decisiones son
efectivamente libres. Por lo tanto, la doctrina Haas refuerza la necesidad de evaluar la
capacidad de decision del individuo. El Tribunal Federal suizo dispone asi que la regulacion
del suicidio asistido no exime al Estado de su obligacion de proteger a las personas vulnerables
contra cualquier ataque, estando igualmente obligado a evitar la materializacion de toda
decision irracional tomada por un individuo plenamente capaz en condiciones de libertad

(Hurst & Mauron, 2017).

En cuanto a la decisioén del Tribunal de Estrasburgo, los argumentos implementados
son practicamente idénticos a los del Tribunal Federal de Suiza. En primer lugar, el TEDH
dispone que el derecho a la vida privada del articulo 8 CEDH recoge el derecho del individuo
a decidir el momento y modo de su propia muerte, siempre que pueda tomar libremente dicha
decision y actuar en consecuencia. Tras esta precision no carente de peso, el TEDH establece
que el caso de Ernst Haas debe analizarse desde la perspectiva de una posible obligacion
positiva del Estado de tomar todas las medidas necesarias para permitir un suicidio digno.
Recuerda también que el articulo 8 debe ser analizado a la luz del articulo 2, esto es, el deber
del Estado de proteger a las personas vulnerables de todo ataque. Para el Tribunal, este deber
“obliga a las autoridades nacionales a impedir que una persona se quite la vida si la decision

no se ha tomado libremente y con pleno conocimiento de causa” (parrafo 54).

En este sentido, si bien el Tribunal “simpatiza con el deseo del solicitante de suicidarse
de manera segura y digna y sin dolor y sufrimiento innecesarios” (parrafo 56), determina que
las condiciones dispuestas en la legislacion suiza persiguen un fin legitimo. La exigencia de la
prescripcion médica para la obtencion del pentobarbital de sodio es entendida como una
medida necesaria para proteger a las personas de toda decisidon precipitada e irracional. El
TEDH comparte asi la opinion del Tribunal Federal de Suiza, que dispone la necesidad de
establecer un procedimiento riguroso, apto para plasmar la decision libremente tomada de todo
individuo plenamente capaz. Se pone de relieve también que el derecho del sefior Haas a elegir
el momento y modo de su muerte no ha sido ilusorio, puesto que “el Tribunal no estd
convencido de que fuera imposible para el solicitante encontrar un especialista que estuviera
dispuesto a ayudarle” (parrafo 60). Por lo tanto, el TEDH dictamina que Suiza no ha vulnerado
el derecho a la vida privada y familiar, al haber respetado las limitaciones del articulo 8.2

CEDH.
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3.2.3 Gross v. Suiza, del 14 de mayo de 2013

Alda Gross era una ciudadana suiza de 82 afios que deseaba poner fin a su vida de
manera segura y sin dolor. A diferencia de los dos casos anteriores, la voluntad de la sefiora
Gross no era consecuencia de una enfermedad, sino del deterioro fisico y mental que sufria a
causa de su avanzada edad. De acuerdo con un dictamen médico de 2008, la sefiora Gross
padecia principalmente dolores de espalda y un declive en su capacidad memoristica y de
concentracion. Tras varios intentos fallidos de suicidio, Alda Gross queria acceder al
pentobarbital de sodio, para asi poner fin a su vida de manera segura. Si bien una evaluacién
psiquiatrica determind que la peticion de la sefiora Gross habia sido debidamente razonada, su
voluntad no pudo materializarse, puesto que tres meédicos le denegaron la requerida

prescripcion (tal y como exige la regulacion suiza).

Los médicos justificaron la denegacion de la prescripcion en base a la necesidad de
respetar las directrices de ética médica formuladas por la Academia Suiza de Ciencias Médicas
(en adelante, ASCM). Estas directrices disponen que la intervencién del médico, en cuanto a
una peticion de suicidio, unicamente sera legitima cuando se esté ante un paciente cuya
enfermedad conduzca necesariamente a la muerte en cuestion de dias o semanas. Si bien se
establece que la “consideracion de los deseos del paciente es fundamental para la relacion
médico-paciente”, la ASCM recuerda que el deber del médico no es “ofrecer directamente
asistencia en el suicidio, sino que estd obligado a aliviar cualquier sufrimiento subyacente al
deseo del paciente de suicidarse”. De acuerdo con dichas directrices, los tres médicos
independientes determinaron que el deseo de morir de la sefiora Gross, por si solo, no era

suficiente para justificar la expedicion de una receta médica de pentobarbital de sodio.

De igual modo, tanto el Tribunal Administrativo del Canton de Zurich como el Tribunal
Supremo Federal de Suiza, denegaron la exencion del requerimiento de la prescripcion médica
solicitada por la senora Gross. La decision del Tribunal Supremo del 3 de noviembre de 2006
se fundamenta en su propia jurisprudencia, segun la cual la responsabilidad criminal del médico
unicamente serd eximida cuando se hayan respetado las directrices del ASCM. Por
consiguiente, la sefiora Gross acudié al TEDH, alegando que las autoridades suizas habian
convertido en ilusorio su derecho a la vida privada y familiar, violando asi el articulo 8 de la

CEDH. La sefiora Gross argumentd que se estaba ante una interferencia arbitraria de la
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autoridad publica no amparada por el articulo 8.2 CEDH, puesto que el requerimiento de la

prescripcion médica no podia considerarse una medida necesaria.

En la resolucion del caso de la sefiora Gross, el Tribunal de Estrasburgo analizo si el
Estado suizo habia respetado el principio de seguridad juridica en la regulacion de la actuacion
del médico frente a una peticion de suicidio. En este sentido, el TEDH examin¢ el contenido y
alcance efectivo de las pautas de ética médica del ASCM. Si bien puede entenderse que dichas
directrices constituyen un codigo de conducta, se determina que carecen de fuerza de ley en el
ordenamiento juridico suizo, puesto que no han sido formuladas por la autoridad competente*!.
El TEDH concluye asi que las autoridades suizas no han respetado el principio de legalidad, y
por consiguiente el de seguridad juridica, debido a que las pautas de ética médica no han sido
debidamente complementadas por una regulacion efectiva. En palabras del Tribunal, la “falta
de directrices legales claras probablemente tenga un efecto desalentador en los médicos que,
de otro modo, se sentirian inclinados a proporcionar la receta médica a alguien como la

solicitante”*? (parrafo 65).

Por lo tanto, el Tribunal de Estrasburgo dictamina que el Estado suizo ha vulnerado el
articulo 8 CEDH. Si bien el Convenio admite la limitacion del derecho a la vida privada y
familiar cuando existe una justificacion legitima, el TEDH recuerda que se exige igualmente
que la restriccion legal sea previsible y claramente aplicable (Climent Gallart, 2017). Al carecer
las directrices del ASCM de fuerza de ley y al no haberse determinado otra regulacion
legalmente aplicable, se determina que el Estado suizo ha sido inaceptablemente impreciso en
cuanto a la posibilidad de obtener el pentobarbital de sodio. Por consiguiente, el TEDH
entiende que el derecho de la sefiora Gross ha sido ilusorio, en tanto que “la demandante debe
haberse encontrado en un estado de angustia e incertidumbre en cuanto al alcance de su derecho
a poner fin a su vida” (parrafo 66). La decision del Tribunal de Estrasburgo no se fundamenta
en la falta de legitimidad del requerimiento de la prescripcion médica previa, al entender que
el Estado no tiene la obligacion positiva de proporcionar el pentobarbital de sodio sin imponer
la limitacion de la receta médica. El articulo 8 se entiende vulnerado cuando un Estado, que

otorga a sus ciudadanos acceso a dicha sustancia letal, no promulga una ley especificando las

# La ASCM es una organizacion no gubernamental.

42 E1 TEDH entiende que los médicos no han podido prever las consecuencias juridicas de su actuacion frente a
una peticion de suicidio, puesto que no se han determinado los casos legalmente tasados en los cuales se permite
la expedicion de la prescripcion médica. La consiguiente precaucion de los médicos les ha impedido hacer
efectivas determinadas peticiones que, de ser previsibles las repercusiones legales, estarian dispuestos a cumplir.
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condiciones precisas en las cuales un médico puede expedir dicha sustancia (Kélin y Kiinzli,

2019).

Resulta importante destacar que el TEDH se mantiene neutral en cuanto a la solucion
legislativa oportuna tras dicha decision, entendiendo que le compete al Estado suizo determinar
como va a regular el suicidio asistido de manera mas precisa. Esto se debe a que “es
fundamental para el mecanismo de proteccion establecido por el Convenio, que sean los
sistemas nacionales los que proporcionen la reparacion por las violaciones de sus
disposiciones, con el Tribunal ejerciendo una funcidn de supervision” (parrafo 68). De acuerdo
con el principio de subsidiariedad, el TEDH debe limitarse a determinar que las autoridades
suizas han vulnerado el articulo 8 de la CEDH, sin pronunciarse sobre las pautas que deben
formularse para precisar la actuacion de los médicos, con respecto a la prescripcion del
pentobarbital de sodio. Esta deferencia salvaguarda la soberania de los Estados miembros,
puesto que el Tribunal de Estrasburgo se limita a evaluar la regulacion suiza del suicidio
asistido como una cuestion de derechos humanos (Brown, 2014). No obstante, no por ello la
funcion del TEDH es menos importante. Sus decisiones pueden acelerar la accion
gubernamental sin vulnerar la soberania de los Estados, presionando al legislador nacional para
que clarifique aquellas cuestiones que entran en conflicto con el contenido del CEDH (Interian,

2015).

De cualquier modo, el caso de la sefiora Gross es el primero en el que el Tribunal de
Estrasburgo aprecia que la posicion de un Estado miembro, en cuanto al suicidio asistido,
vulnera el articulo 8 CEDH. El caso Gross v. Suiza abre asi la puerta a la utilizacion del articulo
8 en los casos relacionados con el suicidio asistido (Sartori, 2013). Sin embargo, no podemos
concluir que el Tribunal de Estrasburgo vaya a reconocer la existencia explicita de un ‘derecho
a morir’, derivado del articulo 2 CEDH. El reproche al Estado suizo, por su falta de precision
en la regulacion de la eutanasia, no supone un cambio significativo en la postura del TEDH
desde la decision del caso Pretty. En la resolucion del caso Gross, el Tribunal unicamente
requiere que los Estados miembros cumplan con las exigencias de seguridad juridica en la
regulacion del derecho a morir. La consiguiente vulneracion del articulo 8 CEDH no implica
el reconocimiento de la “obligacidon positiva de facilitar los medios para que un ciudadano
pueda ejercer su derecho a elegir la forma de morir” (Montalvo Jaédskeldinen, 2014, p.344). No

obstante, la reciente trayectoria jurisprudencial nos parece estar indicando que el TEDH no se
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va a oponer a que los Estados miembro, en virtud del margen de apreciacion nacional,

reconozcan en sus legislaciones nacionales el derecho a morir (Brown, 2014).

3.3EL TRIBUNAL SUPREMO HOLANDES

3.3.1 La responsabilidad criminal por la eutanasia en casos de demencia avanzada

La decision del Tribunal Supremo holandés del 21 de abril de 2020 es la mas particular
de todas las expuestas. El presente caso es el tinico en el cual se estudia un posible delito de
asesinato por la eutanasia practicada en una sefiora con demencia avanzada. La paciente era
una mujer de 74 afios que en octubre de 2012 habia sido diagnosticada con la enfermedad de
Alzheimer. Al entender que su condicion iria empeorando, firmé una solicitud de eutanasia®’.
Dicha solicitud contenia una clausula de demencia, donde la paciente solicitaba que se pusiese
fin a su vida cuando su demencia fuese tan seria que tuviese que ser ingresada en un asilo de
ancianos. A mediados de 2015, su condicion deteriord de manera significante y finalmente fue
ingresada en un asilo. La sospechosa de homicidio trabajaba como médico geriatra en dicho
centro. Cumpliendo con la tltima voluntad de su mujer, el marido de la paciente le hizo llegar

a la sospechosa la solicitud de eutanasia antes mencionada.

Para hacer efectiva la solicitud de eutanasia de la paciente, la sospechosa debid
asegurarse de que se cumplian los requisitos de la debida atencion establecidos en el articulo
2.1 de la Ley de terminacion de la vida a peticion y suicidio asistido. A este fin, reviso
detenidamente la historia clinica de la paciente y consulté con dos médicos independientes, un
psiquiatra y un internista. También consulto con las personas del entorno familiar de la paciente
y todos los profesionales que la habian tratado con anterioridad, asi como con la propia paciente
(en la medida de lo posible). La imagen que surgid de todas estas discusiones y observaciones
era de una sefora profundamente demente e incapacitada que sufria un gran desencanto con su
persona. Tanto la sospechosa como los dos médicos independientes concluyeron que la
solicitud de eutanasia cumplia todos los requisitos de la debida atencion. En consecuencia, en
abril de 2016 la sospechosa puso fin a la vida de la paciente, reportando dicho suceso al Coroner
municipal. No obstante, en 2019 la Junta Disciplinaria Central de Atencion de la Salud

determino que la sospechosa no habia cumplido todos los requisitos de la debida atencion, por

43 La paciente era legalmente competente en este momento, por lo que su solicitud de eutanasia es considerada
plenamente valida.
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lo que debia ser condenada por un delito de eutanasia activa directa, tipificado en el articulo

293 del Codigo Penal holandés.

El caso fue llevado a cabo por el Tribunal Superior de La Haya, que debi6 analizar si
la sospechosa estaba exenta de responsabilidad criminal por haber cumplido todos los
requisitos de la debida atencion**. La sentencia dictada el 11 de septiembre de 2019 dictamind
que la sospechosa no era responsable criminalmente por el ilicito penal del articulo 293 — la
eutanasia activa directa. Sin embargo, la Fiscalia presenta un recurso de casacion en interés de
la ley ante el Tribunal Supremo holandés. El propdsito de este recurso era otorgarle al Tribunal
Supremo la oportunidad de dirigir el avance juridico relativo a la eutanasia, en particular en lo

que respecta a los pacientes con demencia avanzada.

3.3.2 Fundamentos juridicos

En virtud del articulo 293 del Cédigo Penal holandés, el Tribunal Supremo debia
analizar primero si la solicitud de eutanasia de la paciente era expresa y seria®*. En caso
afirmativo, el Alto Tribunal pasaria a verificar el cumplimiento de todos los requisitos de la
debida atencion. En caso negativo, deberian evaluarse los cargos de asesinato presentados por
la Fiscalia. A este fin, el Tribunal Supremo analiz6 las conclusiones de la literatura legal acerca
del término ‘peticion expresa y seria’. El Alto Tribunal expone asi los dos requisitos
indispensables desarrollados por la doctrina holandesa para verificar la formalidad de la
peticion — el deseo debe haber determinado el acto y la seriedad de la solicitud solo puede ser
valorada segun la actitud externa del solicitante*®. En cuanto a la jurisprudencia, esta determina
que el deseo expreso y serio exteriorizado una Unica vez no es suficiente. La peticion, sea
verbal o no verbal, debe ser inequivoca, deliberada y duradera, no admitiéndose el deseo
expresado por parte de quien estd mentalmente confundido. En este sentido, el Tribunal
Supremo determina que la peticion de la paciente era expresa y seria. La sospechosa habia
actuado diligentemente cuando concluyé que su paciente era legalmente competente al

momento de solicitar la eutanasia y que sus declaraciones expresaban inequivocamente su

4 En articulo 293.2 establece que “el delito mencionado en el parrafo 1) no sera punible si lo comete un
médico que cumpla los requisitos de la debida atencion a que se hace referencia en el articulo 2 de la Ley de
terminacion de la vida a peticion y suicidio asistido y que informe al patélogo forense municipal de conformidad
con el parrafo 2 del articulo 7 de la Ley de entierro y cremacion”.

45 Bl articulo 293.1 establece que “Toda persona que ponga fin a la vida de otra persona a peticion expresa y seria
de ésta, podra ser condenada a una pena de prision no superior a doce afios o a una multa de quinta categoria”.
46 La doctrina holandesa establece que cuando se trate de un menor o de un enfermo mental, la solicitud no puede
considerarse seria desde el punto de vista de la ley (aunque subjetivamente la solicitud ser perciba como seria).
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voluntad seria, bien pensada y duradera de poner fin a su vida, en el momento de ingresar en

un asilo de ancianos.

Por lo tanto, el Tribunal Supremo paso a analizar los requisitos de la debida atencion
plasmados en el articulo 2.1 de la Ley de terminacion de la vida a peticion y suicidio asistido.
No obstante, el Tribunal advierte que la evaluacién de los requisitos debera adaptarse a la
situacion factica del caso, siendo aplicados “mutatis mutandis, es decir, se aplican en la medida
en que la situacion de hecho lo permite”. Esto se debe a que el caso presenta determinadas
particularidades que nunca habian sido planteadas ante el Tribunal Supremo, al tratarse de una
paciente que ya no era plenamente capaz y al considerarse la legalidad de la eutanasia
concedida sobre la base de un testamento vital escrito, donde no ha habido posibilidad de

verificacion verbal.

El primer requisito analizado — si la solicitud de eutanasia era voluntaria y ponderada —
es también el mas importante. El Tribunal Supremo debia analizar la validez del
consentimiento prestado por la paciente, antes del desarrollo de su discapacidad psiquica, y la
posible revocacion posterior, cuando el Alzheimer estaba en una fase muy avanzada. El Alto
Tribunal recuerda que, debido a la condicion de la paciente, la verificacion oral de la solicitud
de eutanasia no era posible. En estos casos es el médico el que, de acuerdo con su
discernimiento, debera adquirir la certeza de que existe una solicitud voluntaria y ponderada.
Esta conclusion debera alcanzarse en base a la “evaluacion de la historia clinica y la situacion
concreta del paciente, la consulta con otros profesionales médicos que tengan o hayan tenido
una relacion de tratamiento con el paciente y la consulta con la familia y los parientes”. No
obstante, el Tribunal Supremo determina que el testamente vital escrito es esencial para
analizar la validez del consentimiento prestado por una persona que sufre una discapacidad
psiquica. Dicho testamento, en el cual se incluye una cldusula de demencia, otorga a estos
pacientes la oportunidad de adelantar el consentimiento y decidir el momento y modo de su
muerte. El Tribunal Supremo determina asi que el testamento vital escrito es la plasmacion de

la voluntad expresada libremente por quien es plenamente capaz, debiendo ser respetada.

En cuanto a la revocacion de la solicitud de eutanasia, por parte de quien sufre una
demencia psiquica posterior, el Tribunal Supremo limita su legalidad. El Tribunal determina
que las “expresiones del paciente ya no pueden interpretarse como una voluntad expresamente

dirigida a retirar o ajustar la solicitud anterior”. No obstante, recuerda también que “las
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expresiones verbales o de otro tipo del paciente pueden ser esenciales, tanto en la evaluacion
de las posibles contraindicaciones como en la evaluacion del sufrimiento actual del paciente”.
La actuacion diligente de la sospechosa en esta valoracion fue cuestionada por la Fiscalia, que
alegaba que no tuvo debidamente en cuenta que “la paciente habia dicho varias veces que no
queria (todavia) morir”. Sin embargo, el Tribunal aclara que estas expresiones no deben ser
determinantes para valorar si la solicitud de eutanasia es voluntaria y ponderada, sino que
deberan servirle al médico como apoyo para adquirir una vision global de la condicion del
paciente y alcanzar una conclusion congruente*’. Ademas, el Alto Tribunal determina que el
médico no estd obligado a preguntar sobre un deseo actual de vida o muerte del paciente, tal y
como reprocha la Fiscalia. Si bien el Tribunal reconoce que distintas asociaciones médicas
establecen la necesidad de verificar la posicion del paciente en cuanto a su deseo actual de
eutanasia, recuerda que estas pautas no tienen fuerza de ley. No puede reconocerse la existencia
de una obligacion que resulta mas estricta que la regulacion efectivamente aplicable. El
Tribunal determina asi que “esta exigencia desvirtuaria el testamento vital escrito, que esta
precisamente previsto para aquella situacion en la cual el paciente se encuentra en una situacion
de sufrimiento insoportable y desesperado, no estando ya capacitado para expresar su
voluntad”. Por lo tanto, el Tribunal Supremo dictamina que el requisito de la voluntariedad y
ponderacion de la solicitud de eutanasia habia sido debidamente analizado por la sospechosa.
El Alto Tribunal lleva a cabo un importante desarrollo en la regulacion holandesa de eutanasia,
al confirmar que es posible que un médico cumpla con una solicitud por escrito de eutanasia

de un paciente que sufre de demencia avanzada.

El segundo requisito plasmado en la Ley holandesa de eutanasia establece la necesidad
de que el médico tenga la certeza de que el sufrimiento del paciente es desesperado e
insoportable. En este sentido, el Tribunal Supremo llega rapidamente a la conclusion de que la
sospechosa ha actuado diligentemente. El Tribunal sehala que, en el caso de demencia, la
determinacion de la existencia de este sufrimiento estd reservada al médico, al requerirse un
dictamen médico-profesional. Por lo tanto, confia en que la apreciacion de la sospechosa ha

sido cuidadosamente elaborada, cumpliéndose asi el requisito.

47 El Tribunal establece que “si las declaraciones evidentes o el comportamiento coherente del paciente no
concuerdan con el propdsito de la solicitud, pueden ser tales para que el médico concluya que el paciente no esta
experimentando la situacion prevista en la que quiere que se ponga fin a su vida”. No obstante, el caso estudiado
no presenta estas caracteristicas, puesto que la paciente habia sido admitida en el asilo de ancianos (la causa
principal de la solicitud) y su comportamiento reflejaba un claro deterioro en su calidad de vida que le impedia
tener una despedida digna.
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La argumentacion del Tribunal Supremo en el analisis del tercer requisito — la necesidad
de informar debidamente al paciente sobre la situacidon en la que se encuentra y sobre sus
perspectivas — resulta particular. En primer lugar, el Tribunal advierte que este requisito debera
aplicarse en la medida en que la situacion féctica lo permita. Dado que la demencia avanzada
de la paciente le impedia realizar una evaluacion razonable de su situacion, se determina que
la sospechosa no pudo cumplir efectivamente con el presente requisito. En estos casos, el
Tribunal establece que la valoracion propia del paciente debe ser suplida por un examen
individual del médico. Este debera alcanzar la debida conviccién de que, en un momento
anterior a la demencia psiquica, el paciente tuvo conocimiento de su situacion y perspectiva
futura. Resulta interesante que el Tribunal Supremo permite que el médico se base en la
evaluacioén realizada por terceros, que en un momento anterior conocieron al paciente en sus
momentos de lucidez. Por lo tanto, dado que “la sospechosa estaba convencida de que los
profesionales informaban a la paciente sobre su situacidon y perspectivas cuando todavia era
competente” y gracias a “las conversaciones que la sospechosa mantuvo con el marido de la
paciente y con su hija”, el Tribunal determina que se ha actuado con la diligencia debida y el

requisito ha sido cumplido.

El Tribunal Supremo resuelve también que la sospechosa no pudo comprobar si la
paciente estaba convencida de que no existia otra solucion razonable para la situacion en la que
se encontraba, cumpliéndose asi el cuarto requisito. A causa de la demencia de la paciente y la
consiguiente necesidad de adaptar los requisitos de la debida atencion a la situacion factica, el
Tribunal determina que la sospechosa no pudo convencer a la paciente de que existian otras
soluciones apropiadas. Ademas, puesto que la sospechosa consultd con dos médicos
independientes, un psiquiatra y un internista, se decide que el quinto requisito también habia

sido cumplido.

El altimo requisito del articulo 2.1 de la Ley de terminacion de la vida a peticion y
suicidio asistido establece la necesidad de que el médico haya practicado la eutanasia con el
debido cuidado. La argumentacion implementada por el Tribunal Supremo para analizar la
aplicacion médicamente apropiada de la eutanasia es también peculiar. Esta cuestion fue muy
debatida en el presente caso, puesto que la paciente habia presentados signos de angustia y
agitacion durante el proceso de aplicacion de la eutanasia. El Tribunal examinod la posible

imprudencia de la sospechosa por la implementacion previa de sedante, puesto que no pudo
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acordar este proceso con la paciente. Para analizar el posible incumplimiento de este Gltimo
requisito, el Alto Tribunal se remite al dictamen de los profesionales sanitarios y a la
recomendacion médica del uso previo de la sedacion. En este sentido, el Tribunal senala que
“el anestesidlogo designado por el juez de instruccion ha manifestado su opinion experta de
que la premedicacion puede ser deseable si hay pruebas (como fue el caso) en un paciente
incapacitado de que la inquietud, la agitacion o la agresion pueden surgir del acto mismo de la
eutanasia”. Otro experto establece que “las reacciones fisicas y verbales que la paciente mostro
al realizar la eutanasia son reacciones reflejo que no penetraron su conciencia”. El Tribunal
determina asi que la sedacion no fue negligente, debido a que “la paciente queria la eutanasia,
y si hay que aplicar ese ultimo remedio, debe hacerse de la manera mas comoda posible para
la paciente”. En cuanto a la necesidad de obtener el consentimiento previo de la paciente para
la implementacion de la sedacion, el Tribunal determina que no aprecia exigencia alguna de
consultar con ella sobre el momento y modo de la eutanasia, puesto que “esto habia causado

aun mas agitacion y ansiedad”.

En base a los argumentos expuestos, el Tribunal Supremo holandés determina que la
sospechosa habia cumplido todos los requisitos de la debida atencion del articulo 2.1 de la Ley
de terminacion de la vida a peticion y suicidio asistido. Por lo tanto, se dictamina que la
sospechosa no era responsable criminalmente del delito tipificado en el articulo 293 del Codigo
Penal holandés. El Tribunal afiade que “en atencién a todas las garantias relativas a la
terminacion de la vida a peticion plasmadas en la Ley, incluso si se trata de la terminacion de

la vida de una persona incapacitada, no existe violacion del articulo 2 del CEDH”.

3.3.3 Los efectos del fallo sobre la regulacion holandesa de la eutanasia

La decision del Tribunal Supremo en la resolucion del presente caso llevo a cabo un
importante desarrollo en la regulacion holandesa de la eutanasia. Las conclusiones del Alto
Tribunal extendieron el alcance de la Ley de terminacion de la vida a peticion y suicidio,
permitiendo que el médico cumpla con una solicitud por escrito de eutanasia de un paciente
que sufre de demencia avanzada. No obstante, el fallo del Tribunal Supremo también ha
definido las garantias que deben concurrir en los casos de demencia avanzada, a través de los

siguientes principios:
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La solicitud escrita de eutanasia debe pedir especificamente la terminacion de la vida
en la situacion en la que el paciente ya no puede expresar su voluntad, como resultado
de una demencia avanzada. La solicitud no solo debe ser analizada en cuanto a la
redaccion, sino también en relacion con las demas circunstancias de las que se puedan
deducir las intenciones del paciente. Por lo tanto, existe margen para la interpretacion
de la solicitud escrita de eutanasia.

El médico debera alcanzar una vision global del estado general del paciente, antes de
hacer efectiva la solicitud de eutanasia. Esto significa que el cumplimiento de la
cladusula de demencia, que determina la practica de la eutanasia, no podra ser
reconocido de manera inmediata. El médico podra concluir, de acuerdo con las
declaraciones verbales y el comportamiento del paciente, que su estado real no se
corresponde con la situacion prevista en la solicitud. Por consiguiente, la interpretacion
de la solicitud de eutanasia debera complementarse con la apreciacion profesional del
médico.

Una solicitud escrita de eutanasia unicamente sera considerada cuando el paciente
padezca un sufrimiento desesperado e insoportable. La existencia de un sufrimiento
insoportable requiere de una atencion especial en los casos de demencia avanzada. En
este sentido, la demencia avanzada puede ser causa suficiente para determinar la
existencia de ese sufrimiento, atin cuando no se aprecie una condicion fisica colateral.
Como ya es costumbre en la practica, cuando se pone fin a la vida de un paciente con
demencia avanzada, es necesario consultar de antemano con dos médicos
independientes, no solo uno, tal y como exige la Ley de eutanasia.

Al poner fin a la vida de un paciente con demencia avanzada, el médico debera tener
en cuenta el comportamiento potencialmente irracional o impredecible del paciente.

Esto puede justificar la aplicacion de la premedicacion al paciente.

3.4 EL TRIBUNAL SUPREMO IRLANDES

3.4 Fleming v. Ireland de 2013

El proceso judicial de referencia en Irlanda fue llevado a cabo por el Tribunal Supremo

Irlandés en la resolucidn del caso de Marie Fleming. En este sentido, la sefiora Fleming tenia

59 afios cuando demando al estado irlandés ante el High Court, solicitando que se declarase

inconstitucional el articulo 2.2 del Criminal Law (Suicide) Act 1993. La demandante llevaba

27 afios padeciendo la enfermedad de Esclerosis Multiple cuando decidi6é que queria poner fin
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a su vida, si bien requeria de la asistencia de su marido*®, el sefior Tom Curran, y por ello temia
que este fuese criminalmente responsable del delito tipificado en el articulo 2.2. Sin embargo,
la sentencia del High Court denegd las alegaciones de la sefiora Fleming, y esta interpuso
recurso de apelacion ante el Tribunal Supremo Irlandés. En el examen del articulo 2.2 y su
presunta vulneracion de la Constitucion irlandesa y la CEDH, el Tribunal Supremo abord6 dos
cuestiones primordiales: la existencia de un derecho constitucional a disponer de la propia vida

y la posible vulneracion del derecho fundamental a la igualdad ante la ley.

En el analisis de la posible existencia de un derecho a disponer de la propia vida, la
metodologia y argumentacion implementada por el Tribunal Supremo irlandés es
practicamente idéntica a la de nuestro Tribunal Constitucional y el Tribunal de Estrasburgo.
En este sentido, el Tribunal Supremo pone de manifiesto que el derecho a la vida, consagrado
en el articulo 40.3. 2° de la Constitucion irlandesa*’, no tiene una vertiente negativa y no
reconoce un derecho a morir o a determinar el momento y el modo de la muerte de uno
mismo>’. Ademas, establece que el derecho a la vida impone al Estado irlandés la obligacion
positiva de proteger la vida de todo ciudadano. Mas interesante resulta la contestacion del
Tribunal Supremo a la alegacion de la sefiora Fleming relativa a la existencia de un derecho al
suicidio asistido para a una clase limitada de personas — aquellas que sufren una enfermedad
terminal con dolores insoportables’!. En esta cuestion, el Tribunal Supremo recordd que “no
ha sido generalmente la jurisprudencia de la Constitucion irlandesa que los derechos puedan
ser identificados para un grupo limitado de personas en circunstancias particulares, por muy
tragicas y desgarradoras que estas sean” (parrafo 115). Establece también que el
reconocimiento de derechos constitucionales para un grupo limitado de personas en unas

circunstancias personales especificas podria atentar gravemente contra la seguridad juridica del

48 La sefiora Fleming estaba en una fase muy avanzada de la enfermedad y requeria de ayuda en todas las
actividades de la vida diaria, padeciendo ademas dolores insoportables y muy debilitantes. No obstante, sus
funciones cognitivas estaban intactas.

49 Resulta interesante comentar que el articulo 40.3. 2° no menciona explicitamente el ‘derecho a la vida’, si no
que establece que “el Estado deberd, en particular, a través de sus leyes proteger de todo ataque injusto y, en el
caso de cometerse una injusticia, reivindicar la vida, persona, buen nombre y los derechos patrimoniales de todo
ciudadano”; una redaccion que difiere mucho del articulo 15 de nuestra Constitucion.

50 El Tribunal Supremo Irlandés aclara que la tradicional 16gica implementada para interpretar determinados
derechos como el de asociacion, que necesariamente tienen reconocido una doble vertiente, no es de aplicacion
para analizar el derecho a la vida. Por lo tanto, no se puede decir que existe un derecho a morir, puesto que
tampoco es un derecho deducible de otra disposicion constitucional, ni puede entenderse como un derecho no
enumerado (Liddane, 2013).

31 Marie Fleming argumentaba que no recibir la asistencia necesaria para terminar su vida y ejercer asi la libertad
que la Constitucion confiere a las personas en su misma situacion, atentaba también contra su derecho de
autodeterminacion y a la autonomia personal y fisica.
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pais, puesto que convertiria la cuestion fundamental de identificacion de derechos y deberes
correlativos en un proceso basado en decisiones ad hoc en el marco de casos individuales. Por
todo esto, el Tribunal Supremo irlandés niega la existencia de un derecho explicito a disponer
de la propia vida, estableciendo que el reconocimiento de la vertiente negativa del derecho a la
vida “seria la antitesis del derecho en vez de su consecuencia 16gica™?(parrafo 113). No
obstante, es importante resaltar la aclaracion realizada por el Tribunal Supremo acerca de sus
propias conclusiones, habiendo establecido que el veredicto no le impide al Parlamento
irlandés legislar sobre el posible reconocimiento de un derecho al suicidio asistido para

personas en las mismas circunstancias que la sefiora Fleming.

El anélisis del Tribunal Supremo irlandés al abordar la presunta vulneracion del derecho
a laigualdad ante la ley por el articulo 2.2 del Criminal Law (Suicide) Act 1993 arroja luz sobre
la cuestion del derecho a disponer de la propia vida, al ser un aspecto innovador e interesante
que no ha sido abordado por nuestro Tribunal Constitucional o el Tribunal de Estrasburgo. En
este sentido, la sefiora Fleming alegd que el articulo 2.2 era discriminatorio y contrario al
articulo 40.1 de la Constitucion irlandesa’?, en tanto en cuanto supone un trato desigual para
aquellas personas que no pueden suicidarse sin la asistencia necesaria. Al abordar esta cuestion
en primera instancia, el High Court dictamin6 que el articulo 2.2 era discriminatorio, puesto
que existe un trato desigual entre las personas sin discapacidad y aquellas personas
discapacitadas que sufren enfermedades terminales muy dolorosas. No obstante, el High Court
finalmente establecio que, si bien es cierto que la seccion segunda del Criminal Law (Suicide)
Act 1993 genera una desigualdad en la practica, esta es “ampliamente justificada por la variedad

de factores que influyen en la necesidad de salvaguardar la vida de los demas” (parrafo 122).

El enfoque del Tribunal Supremo irlandés al tratar la cuestion de la igualdad en el caso
de Marie Fleming es diferente, puesto que entendi6 que la seccion segunda de la ley en cuestion
era neutral y no generaba ninguna desigualdad. La sentencia del Tribunal Supremo pone de

manifiesto que existen tres categorias de leyes discriminatorias que son impermisibles en un

52 El Tribunal Supremo también pone de manifiesto que las teorias libertarias acerca del derecho a la vida no
pueden ser aceptadas, puesto que son abiertamente contrarias a los valores y la filosofia de la Constitucion
irlandesa.

53 El articulo 40.1 establece que “todos los ciudadanos seran, como personas humanas que son, considerados
iguales ante la ley. Esto se considerara que significa que el Estado no debera tener debidamente en cuenta las
diferencias de capacidad, fisicas y morales, y de funcion social”.
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Estado de Derecho’*, pero que ninguna de ellas resulta de aplicacion para declarar la
inconstitucionalidad del articulo 2.2 del Criminal Law (Suicide) Act 1993. En este sentido, se
establece que la discriminacion es directa cuando una clasificacion no neutral es formulada de
tal manera que incluye o excluye injustamente o cuando hay una intencidén discriminatoria
detras de una clasificacion aparentemente neutral, siendo indirecta la discriminacion cuando el
efecto de una ley pesa mas sobre una persona que sobre otra; ain cuando no sea detectable una
intencion ilegitima. No obstante, el Tribunal Supremo establece que “resulta dificil tener éxito
en un desafio de igualdad frente a una ley que se aplica a todo el mundo sin distincion, y que
se basa en el igual valor fundamental de toda vida humana” (parrafo 133); por lo que la
situacion desfavorable de la sefiora Fleming frente al articulo 2.2 es resultado de su condicion
personal, pero no es consecuencia de una prevision legal que es objetivamente neutral. El
Tribunal Supremo irlandés entiende asi que el articulo 40.1 de la Constitucion otorga el derecho
fundamental al tratamiento neutral ante la ley, pero no se configura como un derecho a la
igualdad como tal>>; concluyendo que el Estado irlandés cumplié con su obligacion bajo dicho
precepto constitucional al asegurar el tratamiento neutral del Criminal Law (Suicide) Act 1993

(Mitchell, 2014).

54 Bl Tribunal Supremo aclara que una ley que realiza una distincién entre ciudanos es permisible siempre y
cuando exista una justificacion. Esta justificacion puede ser evidente, por ejemplo, en el marco de una ley que
regula una actividad econdmica especifica, ya que esta “estard necesariamente enmarcada para ser solo de
aplicacion a las personas que lleven a cabo la actividad econdmica en cuestion” (parrafo 129).

53 Por lo tanto, el concepto de igualdad promulgado por el Tribunal Supremo Irlandés es més estrecho que el del
High Court, que entiende que el articulo 40.1 de la Constitucion si otorga un derecho a la igualdad (Mitchell,
2014).
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CONCLUSIONES

PRIMERA. — No podemos concluir que existe en Europa una voluntad jurisprudencial
de reconocer el derecho a morir. El Tribunal Constitucional de Espafia, el Tribunal Supremo
de Irlanda y el TEDH no reconocen la existencia del contenido negativo del derecho a la vida.
Estas tres jurisdicciones entienden que el derecho a la vida debe configurarse como
indisponible para sus titulares, a fin de garantizar el disfrute pleno de los demas derechos y
libertades fundamentales. Por el contrario, el Tribunal Supremo de Holanda determina que el
derecho a la vida no puede anular el derecho a la vida privada y familiar, entendiendo que debe
respetarse la autonomia personal del titular. Incluso por la via jurisprudencial se ha extendido
la regulacion holandesa de la eutanasia, permitiendo al médico hacer efectiva la voluntad
manifestada por una persona con demencia avanzada y plasmada en un testamento vital escrito
anterior. Si bien el caso holandés es peculiar en Europa, debemos concluir que, si en Espafia o
Irlanda se acaba despenalizando el suicidio asistido o la eutanasia activa directa, esta se
producira necesariamente por la via legislativa. Tal y como expuso el Tribunal Supremo
Irlandés en el caso de Marie Fleming, este no se opondra a una futura regulacion de la eutanasia

por parte del Parlamento.

SEGUNDA. — Si bien el TEDH no admite la existencia de un derecho a morir, derivado
del articulo 2 CEDH, entiende que el reconocimiento de este derecho estd amparado por el
margen de apreciacion nacional. Esto significa que la regulacion del suicidio asistido y la
eutanasia activa directa debera ser iniciativa de las legislaciones nacionales, que serd amparada

por la restriccion judicial autoimpuesta por el propio TEDH.

TERCERA. — La cuestion del suicidio asistido y la eutanasia activa directa involucra
tres de los derechos fundamentales mas importantes de nuestro orden constitucional — el
derecho a la vida y a la integridad fisica y moral (articulo 15 CE), la dignidad y el libre
desarrollo de la personalidad (articulo 10 CE) y el valor superior de la libertad (articulo 1.1
CE). Tal y como expone la doctrina jurisprudencial de nuestro Tribunal Constitucional, el
nucleo esencial de los derechos fundamentales es inviolable, donde cualquier limitacion sera
aceptable unicamente cuando sea necesaria para conseguir el fin perseguido y debiendo existir
una “proporcionalidad entre el sacrificio del derecho y la situacion en que se halla aquel a quien
se le impone” (FJ 7 STC 37/1989). Por lo tanto, cabe plantearse hasta qué punto seria

justificable la limitacion del derecho a la libertad y a la dignidad, en favor del derecho a la vida.
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CUARTA. — El suicidio esta despenalizado en Espafia, donde el Tribunal
Constitucional entiende que esta actuacion forma parte del agere licere del individuo. Es decir,
la puesta en riesgo de la propia vida forma parte de la libertad genérica de la persona, como se
puso de manifiesto en la STC 120/1990. No obstante, en lo que respecta el derecho a morir, el
problema se plantea en relacion con aquellos que, por hallarse en situaciones tragicas, no
pueden suicidarse por sus propios medios. Las personas que se hallan en estas situaciones
alegan que el final de su vida ha sido desposeido de toda dignidad, puesto que, al no poder
solicitar la ayuda de terceros, estdn condenados a soportar un desenlace mas doloroso y cruel.
Esto nos obliga a plantearnos si dicha limitacion a la autonomia personal, respecto de aquellas
personas que han expresado libremente su voluntad de no seguir viviendo supone una
verdadera desigualdad ante la ley. El andlisis de la posible limitacion de los derechos
fundamentales de las personas en situaciones tragicas, que no pueden solicitar la ayuda de
terceros para poner fin a su vida, surge asi como la segunda parte del examen jurisprudencial

ofrecido en el presente trabajo.

QUINTA. — La Proposicion de Ley Orgénica de regulacion de la eutanasia, presentada
ante el Congreso de los Diputados el 11 de febrero de 2020, tiene como finalidad regular el
derecho a solicitar ayuda para morir. Como se ha mencionado en la conclusion primera, la
regulacion de la eutanasia en Espafia serd necesariamente una decision del legislador. De
hecho, gran parte de la doctrina constitucional que defiende la existencia del derecho a morir
determina que la penalizacion de la eutanasia ha sido consecuencia también de la politica
criminal desarrollada por el legislador espanol (Chueca Rodriguez, 2008). Esta conclusion es
sustraida del propio articulo 143.4 CP. La delimitacién de un tipo penal atenuado para la
eutanasia es sefial de que dicha conducta no contraviene directamente los derechos y libertades
fundamentales, delimitados en nuestra Constitucion (Chueca Rodriguez, 2009). Por lo tanto, la
regulacién de la eutanasia responderia también a una cuestion de politica legislativa. Esta
decision vendria fundada por la necesidad de adaptar el Derecho espaiiol a la realidad social,
que hoy se caracteriza por el avance, casi diario, de la medicina y la posibilidad de alargar la

vida de las personas, incluso de aquellas que se encuentran en situaciones tragicas y dolorosas.

No obstante, es importante resaltar la necesidad de formular una normativa que refuerce
el requerimiento de un consentimiento libre, informado y actualizado. En este sentido, la

regulacion holandesa de la eutanasia no parece ser un ejemplo a seguir. Encomendar al médico
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la verificacion del consentimiento de un paciente con demencia avanzada (plasmado en un
testamento vital escrito previo), supone el riesgo de no ofrecer un proceso suficientemente

garantista en cuanto a la verdadera voluntad del enfermo.
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