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SUMARIO: I.  Introduccién.—II. El homicidio a peticién. 1. La «peticion seria y
expresa de la victima». 2. La eutanasia indirecta no es un supuesto de homici-
dio a peticién punible. 3. La omisién de actuar solicitada o en virtud del con-
sentimiento presunto del paciente no constituye un homicidio a peticién. 4. La
interrupcién activa de un tratamiento acorde a la voluntad del paciente no consti-
tuye tampoco un homicidio a peticién. 5. ;Son aplicables esos criterios también
cuando el garante competente de un deber de proteccién hacia el suicida omite,
siguiendo la voluntad de éste, el deber de evitacién del suicidio?-III. La parti-
cipacién en el suicidio y su delimitacién frente al homicidio a peticién.—IV. La
discusién politico-criminal. ;Es necesaria la reforma del derecho vigente?
1. ¢Deberia castigarse toda forma de participacién en el suicidio? 2. ;Debe-
rian castigarse algunas formas de participacién en el suicidio? 3.  El suicidio
médicamente asistido. 4 Ayuda al suicido a titulo comercial, profesionalizada y
organizada. 5. (Es aconsejable la despenalizacién del homicidio a peticion bajo
limitaciones dirigidas a la evitacion de abusos?

I. INTRODUCCION

Con arreglo al Derecho penal aleman vigente, son impunes tanto
la intervencién en el suicidio ajeno como incluso la induccién al suici-
dio, mientras que el homicidio a peticién estd sancionado con una
pena privativa de libertad de seis meses a cinco afios [§ 216 del Cdodigo
Penal aleman (StGB)]. También la tentativa del homicidio a peticién
es punible.

Desde una perspectiva técnico-juridica, esa diferenciacién se
explica por cuanto el suicidio, en si mismo, no es subsumible en nin-
gun tipo penal y es, por ello, impune (ciertamente, sélo seria posible
castigar la tentativa). Los delitos contra la vida atafien dnicamente a la
muerte de otro, y no del propio agente. Dado que segun los §§ 26 y 27
StGB toda conducta de participacién requiere siempre un hecho prin-
cipal tipico y antijuridico, los supuestos de participacion en un suici-
dio han de quedar impunes al no concurrir aquél.

Abhora bien, para que tal delimitacion de lo punible resulte convin-
cente debe estar sostenida también sobre una justificacidn politico-
criminal. A mi modo de ver, tal justificacién radica en que para el
ordenamiento juridico el efecto exoneratorio de la decision libre e
irrevocable de un ciudadano de poner fin a su vida Unicamente puede
extenderse a terceros cuando es el propio suicida quien levanta la
mano contra si mismo. Por el contrario, cuando es otra persona la que,
a solicitud de quien desea morir, realiza los actos que llevan directa-
mente a la muerte, no puede ya determinarse con seguridad si quiza
no se ha precipitado en realizar una accién que al final el solicitante
no habria tenido el valor de acometer. En igual sentido, dificilmente
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podré refutarse una solicitud fingida o inventada por el autor tras la
muerte de una victima inconstante y dubitativa.

La cuestion de si el citado argumento resulta suficiente para justifi-
car la delimitacién de lo punible establecida por el legislador ha sido
objeto de notable controversia. Asi, mientras que un buen nimero de
autores patrocinan, de modo similar a la actual regulacién belga u
holandesa, también la impunidad del homicidio a peticién —introdu-
ciendo a cambio mecanismos dirigidos a asegurar que la decision se ha
adoptado libremente—, hay también opiniones, dentro y fuera de Alema-
nia, que, siguiendo la opcién acogida por algunos ordenamientos juridi-
cos, proponen castigar toda participacion en el suicidio, o al menos la
que se presta de modo organizado o profesionalizado. Abordaré tales
puntos de vista tras una mds detenida aproximacion al derecho vigente.

II. EL HOMICIDIO A PETICION

1. La «peticion seria y expresa de la victima»

El tipo penal del homicidio a peticién (§ 216 StGB) exige que el
autor haya «sido llevado a matar a otro por la peticién expresa y seria
de la victima». Si falta este elemento tipico, concurrird un asesinato o
un homicidio, ambos sancionados con una pena mucho mas grave. La
cuestion es, jcudndo estamos ante una peticion expresa «seria»?
Habr4 de exigirse una determinacion libre y auténoma de la voluntad
por parte de una persona responsable. Por ello, la peticion de morir
realizada por nifios o por personas que se hallen en una situacién de
enajenacion o panico, en estado de embriaguez o bajo la influencia de
un error o de amenazas, no puede beneficiar al autor de un homicidio
con la imposicién de una pena menor.

2. La eutanasia indirecta no es un supuesto de homicidio a peti-
cién punible

La eutanasia indirecta se da en los casos en que a una persona
diagnosticada con una enfermedad mortal se le administra un trata-
miento dirigido a paliar el dolor, pese a que pueda acelerar el momento
de la muerte. La causacion anticipada de la muerte constituye, en si
misma, un homicidio y, si se ha realizado por solicitud de la victima,
un homicidio a peticion. No obstante, ello sera licito cuando tenga
lugar en el marco de una terapia paliativa, tal como también lo enten-
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di6 el Tribunal Supremo alemin (BGH) en una sentencia de 1996 (3).
El niicleo de su argumentacidn es el siguiente: «No resulta inadecuada
la aplicacién a una persona moribunda de una medicacién dirigida,
segun la lex artis, a paliar el dolor y acorde a la voluntad expresa o
implicita del enfermo cuando, sin pretender la muerte, se asuma como
consecuencia un adelantamiento de su acaecimiento».

El Tribunal Supremo no ha entrado a enunciar cudl deba ser la justifi-
cacion de esa conclusion. El criterio correcto seria apreciar un estado de
necesidad justificante (4). El deber de mantener la vida todo el tiempo
posible cede ante el deber de paliar el dolor del paciente. Aunque en este
aspecto la sentencia citada no resulta concluyente, a esa conclusion debe
llegarse también cuando el acortamiento de la vida no es solo probable,
sino seguro. El limite de la punibilidad se traspasa cuando el fallecimiento
se produce no en el marco de una terapia paliativa sino cuando con el fin
de paliar el dolor del paciente se le mata intencionalmente.

Se discute también si la admisibilidad de terapias paliativas con
acortamiento de la vida debe restringirse a los «moribundos»; asi se
pronuncia el Comité médico federal (Bundesdrztekammer). Pero
situaciones de dolor insoportable pueden aparecer —por ejemplo, en
enfermos de cdncer— ya semanas o incluso meses antes de la muerte;
momento en el que el paciente no puede ain considerarse un «mori-
bundo». Por ello, la admisibilidad de la eutanasia indirecta deberia
extenderse a todas las enfermedades mortales; es decir, enfermedades
en las que la intervencién médica ya no es decisiva para evitar el pro-
ceso mortal. En este sentido se pronuncié La Reunién de Juristas ale-
manes (Deutsche Juristentag) de 2006 (5).

La admisibilidad de la eutanasia indirecta deberia, ademas,
ampliarse también mds alld del tratamiento del dolor a otras situacio-
nes de grave sufrimiento, siempre que no puedan evitarse mediante
terapias paliativas. Una situacion de esa indole serfa, por ejemplo, una
grave dificultad de respiracion generadora de terrores de asfixia.

3. La omision de actuar solicitada o en virtud del consentimiento
presunto del paciente no constituye un homicidio a peticion

En otro orden de cosas, existe acuerdo unanime en que la omision
de actuar, como la denominada eutanasia pasiva, no solo es impune,

(3) BGHSt 42, 301.

(4) Sobre ello, RoxXIN, en Roxin/Schroth, Handbuch des Medizinstrafrechts, 4.*
edicién, 2010, pp. 87 ss.

(5) Conclusiones de la seccién de Derecho Penal, 111, 1, b, aa.
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sino que viene juridicamente impuesta cuando un paciente capaz de
decision asi lo exige. Asi, la decisién auténoma del paciente tiene
prioridad sobre la aplicacidn de un tratamiento indicado médicamente.
Si un paciente anciano y enfermo rechaza un tratamiento intensivo
que prolongaria su vida, su decisién debe ser respetada por el médico
y, si por tal razén deja morir al paciente no puede ser hecho responsa-
ble por un homicidio a peticién omisivo.

A esa conclusiéon habra de llegarse también en los casos en que,
segin un juicio objetivo, la decisién del paciente —presupuesta su
capacidad de decidir libremente— deba calificarse como manifiesta-
mente irrazonable. Asi, por ejemplo, en el supuesto enjuiciado por el
Tribunal Constitucional (6) en el que una madre de cuatro hijos
rechazd, por motivos religiosos (era miembro de una congregacién
evangelista), una transfusién de sangre que salvaria su vida, los médi-
cos deben plegarse a su voluntad y dejar morir a la mujer.

En los casos en que el paciente ya no pueda manifestarse, con
arreglo a la modificacién legal introducida en 2009 la voluntad puesta
por escrito del paciente serd vinculante (§ 1901 a, apartado 1 y 3 del
Cédigo Civil alemén). En caso de que esa ultima voluntad escrita no
existiera, o no se correspondiera con las circunstancias del caso, el
apartado 2 del citado precepto dispone que habrd de acudirse a la
voluntad presunta del paciente, que podrd determinarse a partir de las
manifestaciones de sus familiares y conocidos o en virtud de sus con-
vicciones morales o religiosas.

4. La interrupcion activa de un tratamiento acorde a la voluntad
del paciente no constituye tampoco un homicidio a peticion

Tampoco concurrird un delito de homicidio a peticién en el caso
en que, siguiendo la decisién del paciente, se interrumpa un trata-
miento por medio de medidas activas dirigidas a poner fin a su vida.
Asi se ha pronunciado el BGH en una controvertida y fundamental
sentencia (7). Segtn se afirmé en ella, «la interrupcién de un trata-
miento esta justificada cuando es acorde con la voluntad, expresa o
presunta, del paciente...y sirve de ese modo a dejar que una enferme-
dad incurable sin tratamiento siga su curso mortal. La interrupcién de
un tratamiento puede llevarse a cabo tanto por omisién como por una
conducta activa».

(6) BVerfGE 32, pp. 98 ss.
(7) BGHSt 55, pp. 191 ss. Las referencias citadas se hallan en los fundamen-
tos 1y2.
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En el caso concreto, se trataba de una mujer que desde una hemo-
rragia cerebral sufrida en 2002 se hallaba en coma profundo y tenfa
que ser alimentada por medios artificiales, habiéndose descartado la
posibilidad de que su estado pudiera mejorar. Poco antes de su enfer-
medad habia manifestado a su hija que, en el caso de que perdiera el
conocimiento y no pudiera expresar su voluntad, no queria que se le
aplicaran medidas artificiales de alargamiento artificial de la vida.
Después de haber infructuosamente intentado, desde 2006, conven-
cer a la direccion del sanatorio de que retiraran la alimentacion artifi-
cial, la hija, como representante legal de la madre, recibi6 el consejo
de su abogado de «cortar el tubo de la sonda a la altura de su entrada
al estomago». La hija sigui6 el consejo, si bien por la direccion del
sanatorio se dispuso la imposicién de una nueva sonda. Poco des-
pués, la madre murid por causas naturales. El Landsgericht condend
al abogado como autor de una tentativa de homicidio, y absolvié a la
mujer por haber actuado bajo un error de prohibicién invencible,
debido a haber actuado bajo consejo de su abogado. El BGH consi-
der6 ambas conductas acordes a Derecho y procedié a absolver tam-
bién al abogado.

Ello puede fundamentarse desde el derecho a la autodetermina-
cién de la paciente, que habia rechazado la utilizacién de medios de
alargamiento de la vida, asi como con el argumento de que, desde un
punto de vista valorativo, también la finalizacion del tratamiento por
medio de una conducta activa (en este caso, con el corte de la sonda
gastrica) debe considerarse como una omisién de continuar un trata-
miento cuya utilizacién contra la voluntad de la paciente no es acorde
a Derecho. Una interrupcion técnica del tratamiento no puede ser
objeto de distinta valoracién que la interrupcién de una terapia de
medicamentos.

La tesis que sitda la voluntad del paciente como exclusivo criterio
de decision ha recibido un apoyo adicional —al que también se refiere
el Tribunal (8)— con la mencionada regulacién legal de la disponibili-
dad del paciente (9). La resolucién del BGH ha sido acogida favora-
blemente, y determinard la jurisprudencia futura.

5. ¢Son aplicables esos criterios también cuando el garante com-
petente de un deber de proteccion hacia el suicida omite,
siguiendo la voluntad de éste, el deber de evitacion del suicidio?

La jurisprudencia ha establecido una excepcion a la aplicacion de
los criterios expuestos para el caso del suicido, considerando que aun

(8) BGHSt 55, 206, marginal 40.
(9) Sobre ello, ROXIN (nota 2), pp. 100 ss.
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cuando el suicida haya solicitado que se le deje morir en paz, las per-
sonas que tienen atribuido un deber de proteccién (especialmente
médicos y familiares) estardn obligadas a intervenir para evitar la
muerte.

El BGH se ocupé en el afio 1984 del conocido asunto Wittig (10).
Una mujer gravemente enferma de 76 afios de edad y sin dnimo de
seguir viviendo tras el fallecimiento de su marido, ingiri¢ una sobre-
dosis de morfina y sedantes con intencién de poner fin a su vida. Su
médico de cabecera, el sefior Wittig, descubrid a la mujer cuando ya
se hallaba inconsciente, encontrando sobre la mesa un papel manus-
crito en el que podia leerse: «En pleno uso de mis facultades menta-
les solicito de mi médico no ser llevada a un hospital o sanatorio, que
no se me apliquen cuidados intensivos y que no se empleen medica-
mentos para prolongar mi vida. Quiero tener una muerte digna». En
sus manos encontr6 una nota, que decfa: «A mi médico: por favor, sin
hospitales. jAcabemos!». El doctor Wittig cumplié con esa solicitud
y la mujer termind por morir.

El BGH entendi6 que los hechos podian calificarse como un
delito de homicidio a peticién en comisién por omisién (11). «Con
cardcter general, es autor de un delito de homicidio en comisién
por omisién quien se encuentra a una persona inconsciente en
situacién de peligro para su vida y no le presta la ayuda necesaria
y exigible para salvar su vida, pese a ostentar un deber de garante
sobre ésta —derivado, por ejemplo, de una relacién conyugal o de
la responsabilidad como médico de la persona—» (12). El médico
no debe someterse al deseo de muerte de su paciente (13). Pese a
tales presupuestos, en el caso concreto el Tribunal terminé por
absolver al médico porque concluyé que, aun cuando la vida de la
paciente hubiera podido ser salvada, habrian quedado dafios gra-
ves e irreversibles por lo que la decision en conciencia del médico
podia considerarse sostenible.

La sentencia fue objeto de un rechazo generalizado. Puede
dejarse al margen la cuestion de si esa antigua jurisprudencia, que
partia de un reproche moral a la decisién del suicidio y lo conside-
raba por ello, irrelevante, tiene atn vigencia. Para fundar la punicién
de la conducta basta con que el médico, tal como asumi¢ el Tribunal,
tenga un deber de garante dirigido a la proteccién del suicida y ade-
mas ostente una posicion de dominio sobre la situacion.

No obstante, frente a lo que entendié el BGH, ambos requisitos no
concurren en un supuesto de esas caracteristicas. Tal como se deriva
de sus manifestaciones escritas y como es su derecho, la anciana habia

(10) BGHSt 32, 367 ss.
(11) BGHSt 32, pp. 370 ss.
(12)  Ibidem, p. 373.

(13)  Ibidem, p. 380.
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eximido al médico de sus deberes de asistencia, por lo que ya no
ostentaba un deber de proteccion. Y la autoria activa s6lo puede afir-
marse ante el control del curso causal, algo que no cabe predicar en
una mera omision. Por lo demads resulta contradictorio con la atipici-
dad de la participacioén activa en el suicidio castigar la omisién de
evitar un suicidio solicitada por el paciente.

Ya en el afio 1988 indic6 el BGH (14) que se inclinaba por «atri-
buir una importante relevancia penal a la decision seria y libremente
adoptada de suicidio», tal como la que se dio en el caso Wittig. Desde
esa perspectiva, y desde nuestra percepcion actual del problema,
deberfa poder concluirse la necesidad de, al menos, respetar esa deci-
sién libre de morir.

Esa linea fue asumida también en una resolucién de archivo de la
Fiscalia de Miunich del afio 2010 (15). En el supuesto de hecho, una
mujer diagnosticada con alzheimer decidié quitarse la vida. La mujer
comunicé su plan a los médicos del centro de alzheimer, se afili6 a
una asociacion para la ayuda al suicidio responsable, comparti6 su
decision con sus hijos y fijé el dia de su muerte para el 28 de febrero
de 2009. La noche del dia fijado sus hijos se reunieron con ella en su
casay, tras una cena, ingirié 16 pastillas de «Weimerquinforte» y 45
pastillas de Luminal y se retir6 a su dormitorio. Tras despedirse de
sus hijos, se durmié inmediatamente. Los hijos esperaron en la habi-
tacion de al lado y fueron asomandose a cada rato a ver como estaba
su madre. Cuando su respiracién comenz6 a resultar dificultosa e
irregular, se sentaron alrededor de su cama y le sujetaron la mano
hasta que, a las 00:40, falleci6.

La Fiscalia de Munich archivé las diligencias de investigacién
contra los hijos seguidas por homicidio u homicidio a peticién por
omision, fundamentando tal decision en que «lo decisivo es la volun-
tad expresa o ticita del suicida. No puede fundarse un reproche penal
sobre un familiar que ha basado su actuacién en el respeto a la seria
decision de morir y en virtud de ello no ha procedido a solicitar ayuda
o intentar salvar su vida tan pronto como el suicida haya perdido la
consciencia».

Siendo esta conclusién ampliamente aceptada en la actualidad, de
igual modo habria de resolverse el caso en que es un médico quien
asiste al suicidio. Si en el caso expuesto, en lugar de a sus hijos la
mujer hubiera solicitado la presencia del médico y éste la hubiera
acompafado hasta el dltimo momento, su comportamiento deberia ser
igualmente impune.

Como requisito previo debe concurrir siempre — tal como afirma la
Fiscalia— «que la decisién de morir sea realmente autbnoma y con

(14) NStZ 1988, p. 127.
(15) NStZ 2001, p. 345.
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plena conciencia de sus consecuencias». Esa es una cuestion que debe
resolverse caso por caso. Tanto en el caso Wittig como en el acabado
de exponer, debia afirmarse una decisién auténoma y libre por parte
de la mujer decidida a morir. Cuando, en cambio, quien decide aco-
meter un intento de suicidio es un paciente sumido en una depresion
profunda o sometido a tratamiento psiquidtrico, el médico ha de actuar
en socorro del paciente, si no quiere ser hecho responsable como autor
de un homicidio en comisién por omision.

Concluyamos con las cuestiones relativas al homicidio a peticion.
Las consideraciones anteriores pretendian poner de manifiesto que,
mads alld de la delimitacion de la participacién en el suicidio, este pre-
cepto presenta controvertidos problemas tanto juridicos como de ética
médica y que la tendencia de la doctrina y jurisprudencia es la de
otorgar una relevancia decisiva a la libre voluntad del paciente, tanto
en los casos de eutanasia indirecta como en la interrupcion del trata-
miento, asi como en la omision de intervenir en el proceso de una
enfermedad o en un suicidio.

. LA PARTICIPACION EN EL SUICIDIO Y SU DELIMITA-
CION FRENTE AL HOMICIDIO A PETICION

Tal como hemos afirmado al inicio, en el Derecho aleman vigente
la participacion en el suicidio es impune. De acuerdo a la concepcion
dominante, la delimitacién frente al homicidio a peticién, punible,
dependerad de quién ostenta el «dominio sobre el momento que da
lugar a la muerte»; esto es, quien realiza el acto inmediatamente cau-
sante de la muerte. Quien dispara siguiendo la peticidn seria y expresa
de otro, realiza una conducta punible de homicidio a peticién. Quien,
en cambio, proporciona una pistola a quien desea morir, siendo éste
quien se dispara a si mismo, ha cometido Gnicamente una participa-
cién en el suicidio y queda, por ello, impune.

A menudo se ha puesto en duda el sentido de esa diferenciacion.
Se ha entendido al respecto que solo puede basarse en que
Unicamente cuando es el propio suicida quien, de propia mano,
pone fin a su vida, puede el legislador asumir con seguridad la
autonomia del acto suicida frente a la influencia ajena. Solo quien
actda de ese modo materializa su decisiéon. Quien, en cambio, deja
que otro le dispare, permite que sea otro quien realice el acto que
plasma la decision definitiva, de cuya ejecucién pudiera quiza
haberse arrepentido en el dltimo momento. Ciertamente, muchos
son los que se han puesto la pistola en la sien, pero pocos quienes
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han llegado a disparar. Cuando quien dispara es un tercero, asume
la responsabilidad dltima de la muerte, por lo que ha de imponér-
sele la pena del § 216 StGB.

Lo afirmado es también aplicable a la valoracién penal del suici-
dio médicamente asistido. El médico que a peticién del paciente ino-
cula la inyeccion paliativa causante de la muerte incurre en el delito
del § 216 StGB; en cambio, serd impune la conducta consistente en
proporcionar la jeringuilla con la que el paciente causa su propia
muerte.

Ello ha sido asumido también por la jurisprudencia. Un ejem-
plo ilustrativo es el caso Hackethal, médico que adquiri6 notorie-
dad a partir de dicho supuesto. En el afio 1984, proporcioné una
sustancia letal (cianuro de potasio) a una mujer enferma de un
céancer terminal e incurable que desde el rostro se habia extendido
al cerebro. La paciente, voluntariamente, mezcl6 el cianuro con
agua y poco tiempo después, perdi6 la conciencia y fallecid sin
dolor. La acusacion formulada por la Fiscalia contra el doctor
Hackethal por delito de homicidio a peticién fue desestimada
tanto por el Landgericht de Traunstein como por el Oberlandesge-
richt de Munich (16).

Hackethal se habia preocupado de no estar presente en el momento
en que la paciente ingiriera el veneno. En caso de haber estado pre-
sente, con arreglo a los planteamientos jurisprudenciales entonces
vigentes, derivado de la resolucién del caso Wittig, habria tenido que
intervenir tan pronto como la paciente hubiera perdido la conciencia
y, con ello, el dominio de la situacién. En cambio, de acuerdo con la
concepcién actual —que antes he expuesto al hilo del caso de la
paciente con alzheimer—, en ningiin momento habria surgido un deber
de actuar con fines de socorro.

Ciertamente, s6lo concurrird una participacion impune cuando el
suicida sea responsable de sus actos. Por ello, lo afirmado sobre los
casos de omisioén de medidas de socorro por razén de la voluntad
libremente manifestada del paciente debe ser aplicable en el presente
supuesto. Asi, en el caso de que alguien proporcione una pistola a un
enfermo mental o a quien se halla en estado de embriaguez plena con
la que éste se produce la muerte, no estaremos ante una participacion
en el suicido atipica, sino ante un homicidio en autoria mediata.

Existe considerable discrepancia doctrinal acerca de cudles deban
ser las condiciones a partir de las que afirmar que estamos ante un
suicidio voluntario. Una postura tendente a la punicién excluye exis-

(16) OLG Mitinich, NJW 1987, p. 2940. La decisi6n estuvo influida por el tra-
bajo de HERZBERG, NJW 1986, p. 1635 ss.
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tencia de una decision responsable, negando la seriedad de la solicitud
(§216 StGB), ya desde el momento en que la decision de suicidio se
muestre precipitada o haya sido tomada bajo la presién de una situa-
cién determinada, como una tragedia reciente. Pero la exigencia de
sosiego y de un motivo plausible en el suicida lleva a una enorme
inseguridad juridica, maxime dado que las razones ultimas de esa
decisién no son accesibles ni pueden por tanto ser enjuiciadas por un
observador externo.

Por tal razén, yo siempre me he manifestado a favor de tomar
como criterio los requisitos de la inimputabilidad juridico-penal plena
o cuasiplena. Esta perspectiva ha sido también asumida por el Deuts-
che Juristentag de 2006, afirmandose al respecto que «la libertad de la
decision en el suicidio debe determinarse a partir de los criterios de
los §§ 20 y 21 StGB» (17). Pero desde tales premisas debera negarse
una decision libre no sélo ante supuestos de perturbaciones o enfer-
medades mentales, sino asimismo ante depresiones profundas o tras-
tornos de pénico.

IV. LA DISCUSION POLITICO-CRIMINAL. ;ES NECESARIA
LA REFORMA DEL DERECHO VIGENTE?

La regulacion penal de la eutanasia activa y la participacion en el
suicidio ha sido objeto de una prolongada controversia doctrinal, que
se ha visto intensificada desde que los avances de la medicina han
posibilitado mantener con vida, a través de la alimentacién y respira-
cion artificial, a personas con enfermedades mortales e incurables. El
abanico de opiniones es muy amplio, abarcando desde quienes postu-
lan el castigo de toda participacién en el suicidio hasta quienes pro-
ponen la completaimpunidad del homicidio a peticién. A continuacién
expondré, con obligada brevedad, los planteamientos mas relevantes.

1. ¢Deberia castigarse toda forma de participacion en el suicidio?

En algunos paises se castiga la participacion en el suicidio. Aus-
tria, por ejemplo, dispone en el § 78 de su Cdédigo Penal: «Quien
induzca a otro al suicidio, o le preste ayuda a tal fin, serd condenado a
una pena de seis meses a cinco afios de prision». También en Italia,
Inglaterra, Portugal, Espafia o Polonia —por ejemplo— es punible la

(17)  Seccion de Derecho Penal, 1V, 2, a.
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participacion en el suicidio de otro. En Alemania, la iniciativa «Demo-
cristianos a favor de la vida» (Christdemokraten fiir das Leben) ha
propuesto una regulacién semejante en un manifiesto publicado a
mediados de 2012 (18), argumentando, en esencia, que «en aras a la
proteccién y respeto de la dignidad de cada vida humana, toda partici-
pacién y contribucién en la terminacion de la vida de otra persona
debe ser penalizada en Alemania». También en el 4mbito de la litera-
tura juridica y médica se multiplican los partidarios de la punicion de
toda participacién en el suicidio (19).

Esa concepcién no puede compartirse. El argumento de que toda
ayuda al suicido debe ser sancionada bajo pena porque el propio sui-
cida atenta contra la dignidad humana no es sostenible. En primer
lugar, desde un punto de vista juridico la dignidad humana es un dere-
cho de defensa, que por tanto prohibe las conductas lesivas de terce-
ros, pero no las de su propio titular (tampoco bajo la colaboracién de
terceros). En segundo lugar, el planteamiento teolégico que late tras el
argumento de la dignidad, segtin el cual la vida es indisponible para al
hombre por ser un regalo de Dios, no puede servir como fundamento
de la incriminacién en un Estado laico. Tal como se ha expuesto, el
desarrollo del pensamiento juridico tiende mds bien a un reforzamiento
de la capacidad de autodeterminacion individual. Y en tercer lugar, me
parece errada la idea de que sacrifica su dignidad quien opta por poner
fin a un padecimiento o una enfermedad que siente como insoporta-
ble. Por el contrario, no les falta razén a los partidarios de la autono-
mia de la decisién de morir cuando se refieren al derecho a una muerte
digna. A ese respecto, no puede sino compartirse la opinioén de Schrei-
ber cuando afirma: «Dios no puede plantearme otra cosa sino que
seria comprensivo si ante una situacién de padecimiento sin esperanza
renunciara yo anticipadamente a la vida que me ha otorgado, si huyera
hacia él cuando mi enfermedad devenga insoportable» (20).

Un segundo argumento recurrentemente empleado para defender
la punicién de toda participacién en el suicidio radica en la premisa de
que casi todos los suicidios se deben a la existencia de un trastorno
psiquico excluyente de la capacidad de decidir responsablemente.
A esta concepcion remite el interrogante que retoricamente formulan
los «Democristianos a favor de la vida» (21): «;Existe realmente un
suicido decidido por una voluntad libre?». En la misma linea, la «Aso-

(18)  ZeitschriftfiirLebensrecht 2012, pp. 47 ss. (p. 51).

(19) FELDMANN, GA 2012, pp. 498 ss.; BAUER, Zeitschrift fiir Lebensrecht
2012, pp. 113 ss.

(20)  SCHREIBER, Festschrift fiir Rudolphi, 2004, pp. 543 ss. (p. 550).

(21) (Nota 16), p. 48.
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ciacidn de juristas por la vida» (22) (Juristen-Vereinigung Lebensrecht)
manifiesta en un comunicado de prensa de 19 de junio de 2012 que
«So6lo muy raramente el suicido de una persona se debe a una decisién
libre y responsable. Mds del 90 por ciento de los suicidios acontecen a
causa de depresiones u otras enfermedades psiquicas». Y también en
el gremio médico cabe encontrar esa opinion.

Aun presuponiendo que ello fuera efectivamente asfi, con tal argu-
mento no se justificaria la necesidad de punir la participacién, dado
que, con arreglo al Derecho vigente, la cooperacién en un suicidio
realizado sin culpabilidad no se castiga como una participacién, sino
que serfa punible como homicidio. En todo caso, esa patologizacion
de la voluntad de morir va demasiado lejos. Por supuesto que cada
caso debe ser analizado en sus particularidades. En caso de personas
en tratamiento psiquidtrico o cuando no se adviertan razones com-
prensibles para el suicidio, cabria suponer razonablemente que el sui-
cidio ha sido decidido sin responsabilidad.

En cambio, no podré considerarse carente de responsabilidad o
autonomfa el suicidio de quien, estando gravemente enfermo o some-
tido a graves padecimientos, contempla la muerte como una solucién
y actda en concordancia con esa representacion, y madura su decision
informandose a través de la lectura de libros sobre la eutanasia, reca-
bando el consejo de médicos o psicélogos o solicitando la ayuda de
organizaciones dedicadas a lidiar con tales problemas.

En los casos esbozados previamente de los que se ha ocupado la
justicia (Wittig, Hackethal, paciente con alzheimer), nadie ha venido a
poner en duda la autonomia de la decision de suicidio. Por mi parte,
yo albergaria serios reparos a contemplar el suicidio de Gunther
Sachs, quien tras un diagndstico de alzheimer se despidié voluntaria-
mente de la vida con muy sensatos argumentos, como el acto enfer-
mizo de un hombre incapaz de tomar decisiones responsables. Y
tampoco cabe juzgar sin mis como personas psiquica o mentalmente
trastornadas a los miembros de las muchas organizaciones dirigidas a
proporcionar una muerte digna presentes en otros paises. En igual
sentido, quienes intentan acabar con su vida y sobreviven habrian de
ser considerados penalmente responsables de sus actos.

Todo ello no obsta a que deba intentar devolverse el afdn de vivir a
quienes se hallan en tal situacion de desesperanza, ya sea a través de
cuidados médicos paliativos, ya sea por medio de apoyo psicolégico o
espiritual. Lo tnico que pretende aseverarse es que el Derecho penal
no es el medio mds idéneo para intervenir en tales 4mbitos, mixime

(22) Apartado de correos 501330, 50973 Colonia.
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cuando la contribucién de terceros surge de la compasién (23).Dado el
protagonismo que en el suicidio adquiriré el entorno social o familiar
del sujeto activo, la intervencion del Derecho penal generaria un dafio
también a aquellas personas que han estado afectivamente cerca del
suicida. Por lo demds, también habla en contra de la punicién de la
participacion en el suicidio el hecho de que la despenalizacion de tales
conductas presente en el Cédigo Penal vigente en Alemania no haya
tenido efectos sociales negativos.

2. ¢(Deberian castigarse algunas formas de participacion en el
suicidio?

Debo destacar que, en todo caso, mi alegato en favor de la impuni-
dad de la participacién en el suicidio alcanza tinicamente a los supues-
tos en los que tal intervencion estd basada en la compasion, o al menos
en la finalidad de servir a los intereses del suicida. Si, en cambio, la
contribucidn al suicidio se basa en motivos egoistas como, en particu-
lar, los econdémicos, existe el riesgo de que el agente no sélo no res-
pete la voluntad de morir del suicida, sino que incluso la fomente, y
que termine por contribuir a un suicidio que, bajo el debido apoyo y
consuelo, podria haberse evitado. En la discusién cientifica es mayo-
ritaria la opinién de que ello deberia evitarse con la intervencién del
Derecho penal.

En un «Proyecto alternativo sobre el acompanamiento en el final
de la vida» (24) elaborado, con mi participacion, en el afio 2005, se
propuso un nuevo § 215 a StGB, con el siguiente tenor: «Quien con-
tribuya con dnimo de lucro al suicidio de otro, serd castigado a una
pena privativa de libertad de hasta cinco afios, o a una multa». Mi
colega de Munich Schroth (25) ha intentado precisarlo sugiriendo
una redaccién segun la cual sera castigado «quien, con afan de lucro
propio o ajeno, aprovechdndose de la situacion extrema del suicida,
participe en el suicidio de otro o preste apoyo a su ejecucion». El
Deutsche Juristengtag de 2006 (26) ha combinado ambas propuestas,
sugiriendo sancionar penalmente la «ayuda al suicidio» tanto
«actuando con dnimo de lucro» como cuando se actiia «aprovechdn-
dose de la situacién extrema y con fines de lucro».

(23) Sobre ello, también DUTTGE, Zeitschrift fiir Lebensrecht 2012, pp. 51 ss.
(p. 54).

(24) ScHOCH/VERREL y otros (grupo de trabajo del AE), AlternativEntwurfSter
bebegleitung(AE-StB) einesSterbebegleitungsgesetzes, GA 2005, pp. 553 ss.

(25) ScHROTH, GA 2006, pp. 556 ss. (p. 570).

(26) Seccion de Derecho Penal, 1V, 3, b, c.
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3. El suicidio médicamente asistido

La propuesta esbozada de someter a la amenaza de pena los casos
de contribucion al suicidio basados en un rechazable afén de lucro no
incluye el suicidio asistido por profesionales de la medicina, cuyo
enjuiciamiento viene presidido por un insuperable disenso entre la
opinién mayoritaria de los juristas y la de los médicos. Resulta indu-
dable que con arreglo a la legislacion vigente la ayuda al suicidio
prestada por un médico es, al igual que cualquier otra, atipica (pién-
sese en el caso Hacketahl); no obstante, la licitud de esa ayuda desde
el plano de las reglas de la profesion es objeto de una encendida con-
troversia. B

La Reunién de Médicos alemanes (Deutsche Arztetag) celebrado
en Kiel a principios del afio 2011 acordé que los médicos no debian
«prestar ningun tipo de ayuda al suicidio». En el § 16,3.° de la Orde-
nanza laboral modelo (Muster-Berufsordnung) aparece claramente
expresada esa prohibicidn. Asimismo, en los «Principios de la Camara
federal de Médicos sobre asistencia en fase terminal» de febrero
de 2011 (27), se manifiesta que «La contribucién al suicidio no forma
parte de los cometidos del médico».

Frente a ello, el ya mencionado Proyecto Alternativo de 2005 (28)
propuso, como § 4 de una Ley de asistencia en fase terminal, la
siguiente regulacién aclaratoria:

(1) El médico podra prestar ayuda en un suicidio ante la peti-
cién expresa y seria de un enfermo terminal y una vez agotada toda
posibilidad terapéutica de evitar sufrimientos insoportables e incu-
rables.

(2) El médico no estd obligado a prestar dicha ayuda, pero ante
el deseo expreso del paciente, deberd remitirse a otro médico dis-
puesto a prestarla.

Que ello no es una opinidn juridica aislada, lo muestra la toma de
postura de la Deutsche Juristentag de 2006, formulada en los siguien-
tes términos (29):»La prohibicién absoluta de la asistencia médica al
suicidio deberia matizarse a partir de una valoracién diferenciada, en
virtud de la cual la participaciéon del médico en el suicido de un
paciente con padecimientos insoportables e incurables, y frente a los
que de nada sirvan tratamientos paliativos, debiera ser tolerada como
un acompafiamiento en la muerte no sélo penalmente permitido sino
ademads éticamente correcto». Como puede verse, tampoco entre los

(27) DeustschesArzteblatt 2011, A 346
(28) (Nota 22).
(29) Seccion de Derecho Penal, 1V, 5, 1, variante.
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médicos es tan undnime el rechazo a toda posibilidad de asistencia
médica al suicidio como las citadas declaraciones cuasi instituciona-
les pudieran llevar a pensar (30).

A la hora de tomar postura en esta controvertida cuestién, no
debiera perderse de vista que el rechazo médico a toda forma de asis-
tencia al suicidio estd sostenido en buenas razones, dada la centenaria
tradicién que restringe la actividad médica a fines curativos. La prohi-
bicion de toda asistencia al suicidio libera al estamento médico de una
de las mas dificiles tareas, tanto profesional como ética o espiritual-
mente, que pueden encomendarse.

No obstante, considero que hay razones de peso para no rechazar
de antemano la asistencia médica al suicidio, siempre que se esta-
blezca con claridad que los médicos pueden negarse a realizarlo
cuando no se sientan capaces de llevarlo a cabo o cuando sea contrario
a sus convicciones.

De una parte, la evolucion sobre estas cuestiones ha mostrado que
los médicos no sélo han de ayudar a vivir, sino también ayudar a
morir. {Piénsese en las formas indirecta y pasiva de eutanasia, en el
caricter vinculante de la autonomia del paciente, o en la jurispruden-
cia sobre la interrupcion del tratamiento!

De otra parte, no deben perderse de vista las escasas alternativas
que le quedan a un enfermo terminal decidido a morir si no encuentra
a un médico que le preste ayuda ante su afdn de morir sin dolor. Podria
intentar, €l mismo o con ayuda de terceros, obtener medicamentos
letales, lo que en caso de error en la eleccién o en la dosis puede llevar
a un mayor sufrimiento fisico. Podria saltar por la ventana o arrojarse
a las ruedas de un coche, pudiendo dar lugar a gravisimas lesiones o a
poner en peligro a terceras personas. O bien podria intentar el «turismo
suicida», tal como ocurre en la actualidad, y viajar a un pais en el que
esté permitida la eutanasia. Ello no es sélo arduo y costoso, sino que
ademds supone una capitulacién del Derecho alemdn ante la libre
decisién de un ciudadano de poner fin a su vida, algo que no va a dejar
de existir por mucho que pretenda ignorarse.

Ante ello, la solucién méds humana pasa por que los médicos no
rechacen de antemano toda posibilidad de asistencia al suicidio. Por lo
general, un médico conoce a sus pacientes y sus padecimientos. Tiene
a su disposicion todas las posibilidades terapéuticas y paliativas, y
puede analizar y juzgar en cada caso si realmente existe otra salida. Y
goza ademds de la confianza del paciente, cuya muerte puede quedar,
con ayuda de su médico, en un dmbito de privacidad; debiendo el

(30) Sobre ello, puede verse el Spiegel niim. 32 de 6 de agosto de 2012, p. 114.
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médico en todo caso, ciertamente, documentar el proceso de falleci-
miento y el tipo de asistencia prestada, en aras a evitar abusos.

4. Ayuda al suicido a titulo comercial, profesionalizada y organi-
zada

Junto a las formas de ayuda individual al suicidio acabadas de
estudiar, juega un papel importante, tanto en la discusion tedrica como
en la préctica, la asistencia al suicido prestada por organizaciones
creadas para tal finalidad. Las mds conocidas son iniciativas suizas
como «Dignitas» o «Exit», pero pueden encontrarse también en otros
paises. En junio de 2012 tuvo lugar en Zurich un congreso mundial en
el que participaron 55 organizaciones de esa indole (31). También la
actividad de tales organizaciones se ha considerado merecedora de
punicidn, bajo determinadas condiciones.

A comienzos del afio 2012 el Ministerio de Justicia presentd una
propuesta (32)dirigida a castigar la ayuda al suicidio prestada a titulo
lucrativo [gewerbsmdisssig] a través de una modificacién del § 217
StGB. Tal propuesta de reforma legal tiene el siguiente contenido:

«Sera castigado con la pena de prision de hasta tres afios o pena
de multa, el que con fines comerciales y con 4nimo de promover el
suicidio de otro, le proporcionare, procurare la ocasién de llevarlo a
cabo o intermediare en ello.»

Una segunda propuesta de 18 de julio de 2012 ha introducido,
junto a una modificacién estilistica del citado parrafo, un segundo
apartado al precepto, con el siguiente tenor:

«El participe que no actie con fines comerciales quedara impune,
si el otro al que se refiere el apartado anterior fuese familiar suyo u
otra persona allegada a él.»

Este dltimo inciso ha dado lugar a una intensa discusién (33), si
bien cabe decir que resulta consecuente establecer la impunidad de
quien colabora de modo no lucrativo si lo que se pretende es Unica-
mente abarcar la ayuda al suicidio realizada comercialmente.

Frente a ello, la Fundacién alemana en beneficio de los huérfa-
nos (Deutsche Hospizstiftung) (34) pretende, con el fin de «evitar
lagunas de punibilidad», sancionar bajo pena también la ayuda profe-

(31) Siiddeutsche Zeitung de 14 de junio de 2012, p. 11.

(32) ZeitschriftfiirLebensrecht 2012, p. 47.

(33) Cfr. la toma de postura de FREUND/TimM GA 2012, pp. 491 ss.
(34) ZeitschriftfiirLebensrecht 2012, p. 61.
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sionalizada, en la linea de lo que previamente se propuso en los Esta-
dos de Saarland, Thiiringen o Hessen (35). La propuesta del Comité
Federal de Médicos (36) va mds lejos, al no exigir siquiera profesio-
nalidad, proponiendo la prohibicién de «cualquier forma de ayuda
organizada al suicidio en Alemania». También la propuesta formulada
en diciembre de 2012 por los representantes de algunos sindicatos
plantea un semejante ambito de prohibicién (37).

Por mi parte, suscribo esta tltima propuesta de prohibir en Alema-
nia la ayuda al suicidio prestada por organizaciones. Ello por cuanto
los requisitos de dedicacion comercial y profesional son, en la pric-
tica, dificiles de delimitar, y no se corresponden realmente con el fun-
damento de la prohibicién, que a mi entender radica en el rechazo a la
existencia de organizaciones dirigidas a matar. En todo caso, frente al
Comité Federal de Médicos considero que la prohibicion solo deberia
establecerse si se permitiera que tras el agotamiento de todas las posi-
bilidades terapéuticas y paliativas los médicos pudieran intervenir en
un suicidio asistido; de ese modo, no existiria necesidad alguna de esa
clase de organizaciones.

No es compatible con el interés por proteger la vida que existan
instituciones cuya unica finalidad radica en ayudar a otras personas a
morir. De una parte, los abusos o fraudes son muy dificiles de evitar;
de otra, podria generarse la impresioén de que con esa prictica se estd
llevando a cabo una forma ordinaria o cotidiana de terminacién de la
vida amparada por el Ordenamiento juridico. Ello podria llevar a un
efecto de habituacion e imitacion que ha de ser evitado.

No obstante, ello no significa que deba intervenirse con los medios
del Derecho penal. Teniendo en cuenta que todas las propuestas de
regulacién sitdan la prohibicién en fases muy anteriores a la produc-
cién de la muerte (38), que los integrantes de esas organizaciones
actdan en muchas ocasiones por conviccion y en virtud de razones
argumentables, y que otros Estados permiten realizar esa actividad sin
trabas legales, optar por la criminalizacién resultaria desproporcio-
nado. Ademds, segtin recientes sondeos, un 49% de los ciudadanos
alemanes son partidarios de la implantacién de dichas organizaciones,
mientras que un 41% se muestra contrario. Por todo ello, deberia ser
suficiente establecer una prohibicién de la ayuda organizada al suici-
dio, que en caso necesario pudiera ser asegurada por vias policiales.
Ello es aplicable también, por lo demas, a la «Asociacién alemana de

(35) Cfr. sobre ello RoxIN (nota 2), p. 110.

(36) ZeitschriftfiirLebensrecht 2012, p. 59 ss., p. 60.

(37) Siiddeutsche Zeitung de 22/23 de diciembre de 2012, p. 6.
(38) Asi, DUTTGE, Zeistschrift fiir Lebensrecht 2012, p. 53.
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eutanasia» (Sterbehilfe Deutschland) del ex senador hamburgués
Kusch.

5. ¢Es aconsejable la despenalizacion del homicidio a peticion
bajo limitaciones dirigidas a la evitacion de abusos?

También es objeto de notable controversia internacional la cues-
tién de si, bajo determinados requisitos, debe permitirse el homicidio
a peticion. En Alemania, ello es rechazado de modo decidido por
todas las partes involucradas (39). Desde el Comité Federal de Médi-
cos al Consejo Nacional de Etica, pasando por los redactores del Pro-
yecto Alternativo de Asistencia al Suicidio de 2005 o por la Reunién
de Juristas alemanes de 2006, todos han rechazado, si bien con argu-
mentos parcialmente distintos, las propuestas de despenalizacion.

Por otra parte, es sabido que tanto los Paises Bajos como Bél-
gica (40) permiten la eutanasia activa bajo ciertas garantias procedi-
mentales (intervenciéon de dos médicos o revision de los criterios de
cuidado por la comision de control). También en Alemania han surgido
no pocos autores que a partir de diferentes propuestas se muestran a
favor de una liberalizacién limitada del homicidio a peticién. No es
posible ni necesario en el marco de estas piginas analizar tales concep-
ciones en todos sus detalles (41). Sus diferencias radican, ante todo, en
las garantias procedimentales que incorporan a sus propuestas.

No cabe dudar ni de la seriedad y rigor de tales propuestas ni del
afdn que las inspira de humanizar la muerte de personas con enferme-
dades dolorosas e incurables —no otro es su dmbito de aplicacion—.
Pero los argumentos més convincentes se hallan del lado de la prohi-
bicién, y deben llevar a rechazar esas propuestas de liberalizacion.

Si se plasmara en la ley expresamente que quienes padezcan una
enfermedad incurable y dolorosa pueden solicitar libremente su
muerte, podria generarse una rechazable tendencia —mds incluso que
en la ayuda al suicidio organizada— a hacer un uso extensivo de esa
posibilidad. No es inhabitual que personas mayores y enfermas termi-
nen por considerarse una carga para sus familiares. Ante ello, tal pre-
vision legal podria llevar a que esas personas consideraran la muerte
como una alternativa plausible y legalmente indicada. Si ademas se
toma en consideracion que la mayor parte de los costes médicos que

(39) Con méds detalle, véase ROXIN (nota 2), p. 11.

(40) Una exposicion mds detallada se encuentra en SCHREIBER, Festschrift fiir
Rudolphi, pp. 543 ss. (pp. 546-549).

(41) Sobre las propuestas mds recientes cfr. ROXIN (nota 2), pp. 113 ss.
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una persona genera se derivan, como promedio, de los dltimos esta-
dios de su vida, podria dar lugar a incrementar una tendencia al acor-
tamiento de la vida por parte de las personas conocedoras de esa
situacién y a trasladar a los pacientes la sugerencia de que es razona-
ble dejar llevar a la muerte en la forma legalmente prevista.

Ello seria un camino equivocado. Podria entorpecer los tan nece-
sarios esfuerzos por desarrollar terapias paliativas del dolor eficientes
y tratamientos adecuados a los enfermos terminales. Estas terapias
pueden contribuir decisivamente a evitar el deseo de muerte y a otor-
gar un sentido a la dltima etapa de la vida también de los enfermos
incurables. De igual modo, tampoco seria admisible que dejaran de
prestarse ayudas para favorecer un final de la vida mds humano por-
que hay una solucién «mas simple». E igualmente aberrante seria, por
ende, que el aislamiento generado con ello para los enfermos termina-
les pudiera llegar a incrementar el deseo de poner fin a su vida.

El rechazo a permitir toda forma de homicidio a peticién podria
compensarse con la opcién aqui sugerida de dejar abierta una asisten-
cia médica al suicidio en casos carentes de toda esperanza de curacion
o mejorfa y que no admiten ya medidas paliativas del dolor. Frente a
ello, no cabe oponer que con esta alternativa surgirian semejantes ries-
gos a los derivados de una despenalizacién del homicidio a peticidn,
dado que existe mayor inhibicién social frente al suicidio que frente a
la articulacion de un procedimiento de asistencia a la terminacién de
la vida amparado por el Estado. De igual modo, es dificilmente imagi-
nable que familiares y personas afectivamente cercanas acompaiien a
un enfermo en su suicidio. Frente a ello, permitir el homicidio a peti-
cién se contemplaria como una indicacién socialmente aceptable de
como poner fin a la vida humana. Por todo ello, me muestro decidida-
mente contrario a la despenalizacién de la eutanasia activa.

En cualquier caso, cabe introducir una excepcidn para el caso
extremo en el que alguien —por ejemplo, debido a una completa para-
lisis— no es capaz de poner fin por si mismo a un dolor insoportable.
Pero para ello no es necesaria una regulacion legal. En tales supues-
tos, podré acudirse a las reglas de la interrupcién del tratamiento o
—mds alla del tratamiento médico— a un supra legal estado de necesi-
dad exculpante.

Con ello llego al final de mi estudio. Dada la controversia que sus-
citan la mayoria de las cuestiones analizadas, no puedo esperar que se
compartan la totalidad de mis planteamientos. Me llenaria de satisfac-
cién el solo hecho de haber arrojado algo de luz a una materia tan
compleja y haber contribuido a la discusion.
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