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Resumen
Se analiza en el presente estudio la problematita eletanasia en los seguros de
personas y concretamente en los seguros de vida, taat@gso de muerte como de
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I. Consideraciones preliminares
El presente estudio se sitia en la orbita del Dereeh&eturos, dirigido a

constatar y verificar la problematica de la compléark de la eutanasiaentendida

! RODRIGUEZ-AGUILERA DE PRAT, C., “El derecho a unauerte digna”, Revista Juridica de Catalufia, 1989,
ndam. 4 pp. 1127-1144; NAVARRO LOPEZ, M.l., MARTI ORET, J.B. y PAMBLANCO LILLO, E.,
“Comentarios sobre una futura ley de eutanasia'vidke de Derecho Privado, 1990, pp. 275-280; DIEZ
RIPOLLES, J.L. y MUNOZ SANCHEZ, J. (Coord.), El tamiento juridico de la eutanasia: una perspectiva
comparada, Madrid, 1996; MARCOS DEL CANO, A.M., éatanasia. Estudio filoséfico-juridico, Madrid, 999



como la accién u omisiéon dirigida a la muerte de umragme fisica justificada por la
situacién médica de la misma en orden a poner fin &kuvital, que tantas cuestiones
moraled y juridicas suscita, en el concreto ambito del contrato de squivado y de
forma especial, en los distintos ramos de la actividadues#gra, en los que tiene
singular relieve el hecho ineluctable de la muertsygae sea con una dimension
diferenciada, atendiendo a la peculiaridad deygesibiertd.

En efecto, en el seguro de enfermedad y asistenci@sanel fallecimiento del
asegurado pone fin a la existencia del contrato dplreede enfermedad y asistencia
sanitarid, puesto que las prestaciones monetarias o asistencisesr de sentido, una
vez se ha producido la extincién de la personalidt en los términos previstos por
el articulo 32 del Cédigo CiVil

ANSUATEGUI ROCA, F.J. (Coord.), Problemas de laagasia, Madrid, 1999; AA VV, Eutanasia y suicidio.
Cuestiones dogmaticas y de politica criminal, Mad&2001; VILA CORO, M.D., “La eutanasia. Aspectos
médicos, éticos y juridicos”, Derecho Médico. Tdatale Derecho Sanitaria, Madrid, 2001, pp. 979-1002

2 GUITARTE IZQUIERDO, V., “La declaracién de la Caegacién de la Doctrina de la Fe sobre la eutahasia
Revista Espafiola de Derecho Candnico, 1981, pp5367FLECHA ANDRES, J.R., “Eutanasia y muerte @ign
Propuestas legales y juicios éticos”, Revista EslsaBe Derecho Canodnico, 1988, pp. 155-208; GAFQL d
eutanasia: el derecho a una muerte humana, Md®&9; ID. (Coord.), La eutanasia y el arte de mdviadrid,
1990; VILLEGAS RODRIGUEZ, M., “La eutanasia: reflores sobre un problema ético/juridico”, Anuario
Juridico y Econdmico Escurialense, 1992, pp. 288-3ENTRELLA MANCINI, C., “L'eutanasia tra il dirfo
alla vita e alla liberta di autodeterminazionetali& e in Spagna’, Revista Espafiola de Derech@@en, 1997,
pp. 187-208; DWORKIN, R.M., El dominio de la vidana discusion acerca del aborto, la eutanasidilgdead
individual, Barcelona, 1997; SANCHEZ JIMENEZ, Ea keutanasia ante la moral y el Derecho, Sevill@919
GAFO, J., Eutanasia y ayuda al suicidio: mis redogde Ramén Sampedro, Bilbao, 1999; ALVAREZ GALVEZ
I., La eutanasia voluntaria auténoma, Madrid, 2002NKER-KENNY, M. y PESSINI, L., "En nombre de la
dignidad™ Argumentos a favor y en contra de laapasia voluntaria”, Concilium: Revista Internaciode
Teologia, 2003, num. 300, pp. 133-140.

3 MARTINEZ MORAN, N., “El derecho a la vida en la @stitucion espafiola de 1978 y en Derecho comparado
aborto, pena de muerte, eutanasia y eugenesiaistRele la Facultad de Derecho de la Universidatdgatense,
1979, pp. 133-182; ALONSO TEJUCA, J.L. y MARTIN G@u, M., “Aproximacion juridica al problema de la
eutanasia”, La Ley, 1992, pp. 861-879; DIEZ RIPOB,H.L., “Eutanasia y Derecho”, Anuario de Filoadfiel
Derecho, 1995, pp. 83-114; MARIN GAMEZ, J.A., “Enésia: aproximacion al tratamiento juridico de la
disponibilidad vital”, Revista Juridica de Catalufif@95, pp. 859-886; ID. “Reflexiones sobre la pata: una
cuestion pendiente del Derecho Constitucionahada”, Revista Espafiola De Derecho Constitucioh@98, pp.
85-118; MONTERO, E., “¢Hacia una legalizacion deuanasia voluntaria? Reflexiones acerca de is desla
autonomia”, La Ley, 1999, pp. 1722-1729.

4 Asi pues, el presente trabajo se sittia en el ardeilos seguros de personas, entendidos commtatedstracta y
contrapuesta a los seguros de dafios. Sobre laitdeliin conceptual, véase VERGEZ SANCHEZ, M.,
“Experiencias en la aplicaciéon de la Ley de Coptrd¢ Seguro a través de las normas relativas akrseatg
personas”, Revista Espafiola de Seguros, nim. 1232005, pp. 789-811; TIRADO SUAREZ, F.J., Los segu
de personas, en Tratado de Derecho Mercantil, Té8nd/ol. 3, Madrid, 2006, pp. 27-34. Més recientatag
MARCO ARCALA, L.A., Seguros de personas. Aspectesagales, Cizur Menor, 2006, pp. 44-79.

® Sobre estas modalidades aseguradoras SANCHEZ CALER Ley de Contrato de Seguro. ComentariosLaya
50/1980 de 8 de octubre, y a sus modificacioneEd32Cizur Menor, 2005, pp.2151-2174; TIRADO SUARE
F.J., Los seguros de personas, cit.,, pp. 199-2A@IA HERMINDA, A.J., Manual de Derecho de Seguros y
Fondos de Pensiones, Cizur Menor, 2006, pp. 266-Z&h caracter monografico MARTINEZ-GIJON
MACHUCA, P., El seguro privado de asistencia saiaitdMadrid, 2002.

® Este precepto declara la extincién de la perstadljuridica, lo que comporta la apertura de lesibo en los
términos previstos en los articulos 657 y siguieiiel Codigo Civil. El Reglamento del Registro Caprobado
por Decreto de 14 de noviembre de 1958 (BOE nur.d2911 de diciembre) establece en su articulo ‘Ei4:



Por otra parte, en el seguro de vida en sus modaligadasaso de muerte o de
caracter mixto, el fallecimiento del asegurado daeorig un proceso al término del cual
el beneficiario del seguro, designado por el tomaddrndismo, que puede 0 no
coincidir con el asegurado, percibe la suma o dapgtagurado, de acuerdo con las
condiciones particulares y generales del contratsetgiro suscrito con la entidad
aseguradora

Por el contrario, en el seguro de vida para caso gEnguencia o sobrevivencia,
el fallecimiento del asegurado supone la extinciorviieulo contractual y el deber de
pago por parte de la entidad aseguradora de lassreitddicias, si bien las rentas
temporales pueden mantenerse, aunque el sujeto bemefogalas mismas debe ser
diferente del asegurado originario, pudiendo hatido designado como segundo
asegurado en las frecuentes coberturas aseguradorastegistie el mercado espafiol,
gue se denominan “prestaciones de viudedad”, en laslgq@myuge viudo recibe total
o parcialmente, la misma prestacion que percibia detidae aseguradora el conyuge
premuert8,

Finalmente, la muerte tiene singular relevancia eseguro de accidentes, dado
que si la misma deriva de un hecho que reune las ndifisadaras de la nocion de

accident® nace la obligacién de indemnizacién por parte adwlgurador, debiendo

facultativo que haya asistido al difunto en suntdtienfermedad o cualquier otro que reconozca @éveagnviara
inmediatamente al Registro parte de defuncién equel ademas del nombre, apellidos, caracter y miae
colegiacion del que lo suscribe, constara que axisefales inequivocas de muerte , su causa Ya @uacision
que la inscripcion requiere, fecha, hora y lugarfallecimiento y menciones de identidad del difyrihdicando si
es conocido de ciencia propia o acreditada y, ensepuesto, documentos oficiales examinados oiorexde
identidad de persona que afirme los datos, latemabién firmara el parte. Si hubiere indicios deene violenta
se comunicara urgente y especialmente al Encarg&dtéd normativa ha sido ratificada por el Convelrfiade la
Comisién Internacional de Estado Civil de 14 ddisefbre de 1966, al que se adhirié Espafia el Ididgkembre
de 1979 (BOE num. 71 de 22 marzo de 1980). La Od#ef de abril de 1994 (BOE nim. 141 de 4 de junio)
suprimié el requisito de la mencion de la causdadenuerte en la inscripcion de defuncién por razode
intimidad. La Orden de 13 de octubre de 1994 (BQ&.i252 de 21 de octubre) declaré que la no merdedia
causa de la muerte no tenia caracter retroactirdpmue habia que respetar las inscripcionese@umadas.

" Sobre el seguro de vida para caso de muerte, BORDOA, C., El beneficiario en el seguro de vidardgéona,
1998, pp. 19-58; ACOSTA MERIDA, M.P., Seguro deavig Derecho de Sucesiones, Madrid, 2005, pp. 35-60;
CALLEJO RODRIGUEZ, C., El seguro de vida para cao muerte, Madrid, 2005, pp. 44-75; TIRADO
SUAREZ, F.J., Los seguros de personas, cit., pia25@ bibliografia citada; TAPIA HERMIDA, A.J., Maal de
Derecho de Seguros y Fondos de Pensiones, ciR5p252.

8 Sobre la problematica del seguro de vida para daséda, TIRADO SUAREZ, F.J., Los seguros de peasgcit.,
pp. 53-54. En relaciéon con las nuevas formas dersede vida en su vertiente de ahorro MALDONADO
MOLINA, J., “Los seguros de vida unit linked”, Del® de los Negocios, 2000, octubre, pp. 1 y sRADO
SUAREZ, F.J., “La nocion de seguro de vida en Dieveespafiol y los unit linked”, Actas del VIII Coegp
Latinoamericano de Derecho de Seguros, Rio derdai®é de abril al 2 de mayo de 2003, pp. 460-BENITO
OSMA, F., “La vocacion expansiva de la Ley de Caiutide Seguro a los planes de prevision aseguradesista
Espafiola de Seguros, 2005, nim. 123-124, pp. 881t88CASA GARCIA, R., “El seguro de vida: de laidad
de disciplina a la proliferacion de regimenes dgjesx’, Derecho de los Negocios, 2006, marzo, |0 5

® Sobre el seguro de accidente en nuestro Derecl@iJNR_Q COLET, B., “El infarto como accidente encentrato
de seguro”, Revista Electronica Indret, 2004, n@nSANCHEZ CALERO, F., Ley de Contrato de Seguro.



subrayarse que, en la practica aseguradora, se suoeledueir el fallecimiento del
asegurado al hecho determinante del accidente, cimdismo se produce dentro del
periodo temporal de dieciocho meses a contar desdela lbausante, lo que resulta
ciertamente criticable, en cuanto que lo fundameesalla existencia de un nexo
etioldgico, con independencia del dato cronoléico

El presente estudio va a contemplar una forma de muarsytanasia, en los

ramos mencionados en esta introduccion preliminar.

Il. La disciplina de la eutanasia y de la muerte en eDerecho espafiol

vigente

II.1.- La nocién de eutanasia. El problema terminologo

Como se ha indicado anteriormente, el término “eutahasiaes equivalente a
muerte, sino a una forma concreta de muerte. El ogtigroldgico griego de la palabra
viene a poner de manifiesto que se trata de una “buapae™’.

La relatividad del concepto “buena”, nos adentr&ledmbito del concepto social
o moral de bondad y, al mismo tiempo, dada la multigitide las concepciones
morales, en los origenes religiosos de las mismas. Es cuw®sa, ejemplo de este
relativismo por influencia de los cambios sociales, @Euion que se ha producido en
el propio Diccionario de la Real Academia Espafiela,torno al significado de la

palabra “eutanasia”.

Comentarios a la Ley 50/1980 de 8 de octubre, ysansodificaciones, cit., pp. 2085-2108; TIRADO SUER
F.J., Los seguros de personas, cit, pp. 150-15PJAAIERMIDA, A.J., Manual de Derecho de Segurosondos
de Pensiones, cit., pp. 263-266.

10 La sentencia de la Sala de lo Civil del Tribunap®mo de 8 de octubre de 1999 ha declarado qaedigiente no
se encontraba cubierto por el asegurador, puestdagavalidez absoluta se produjo transcurrid@iio desde el
hecho causante. Una severa critica en mi estudigut® de accidentes individuales. Delimitacion terapen la
produccion del siniestro. Riesgo de invalidez excual no declararse en el periodo contractual’adgunos
Civitas de Jurisprudencia Civil, 2000, num. 53,485-471.

™ En griego, eu significa bueno, y la palabra themahuerte. En la amplia bibliografia sobre la niatee suelen
utilizar también los vocablos “distanasia”, consit® como mala muerte en traduccion literal delggri(segun el
Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lan¢p distanasia se define como: “Tratamientoptariaco
desproporcionado que prolonga la agonia de enfedesashuciados”) y “ortotanasia”, configurada comeerte
ejemplar. GOFFI, J-Y, “Euthanasie”, Dictionnaireétiiique et de philosophie morale, Paris, 1996 548-546,
sefiala que fue Suetonio al tratar en su libro Ida e los doce césares (siglo Il), manifesté quadarte de
Augusto fue dulce y sin sufrimiento. El vocablo biém se utiliza por Tomas Moro en su Utopia (1546)
finalmente, con un sentido médico, fue utilizada Br@ncisco Bacon en su obra Del progreso y deda@cion
de los saberes (1605), como deseo de que los msédicititaran y dulcificaran la agonia y los sufiemtos de la
muerte.



Asi, en la edicion de 1989, se definia diciendoMéd. Muerte sin sufrimiento
fisico y, en sentido estricto, la que asi se provocantatiamente. | Doctrina que
justifica la accion de facilitar la muerte sin sufrim@a los enfermos sin posibilidad de
curacion y que sufren”. Esta definicion cambia tressaf@spués, y en la edicion del
citado Diccionario de 1992, se puede leer lo sigaiefil. f. Med. Muerte sin
sufrimiento fisico.2. f. Acortamiento voluntario de lada de quien sufre una
enfermedad incurable, para poner fin a sus sufrimiénd¥sya en la version del
Diccionario, del 2001, vigente en la actualidaddefne como: “1. f. Accion u omision
que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahsciadelera su muerte con su
consentimiento o sin él. 2. f. Med. Muerte sin sufrinodifgico.” Asi pues, se constata
en esta Ultima version, la posibilidad de existenciardeeutanasia no voluntaria, junto
con la inclusién del vocablo distanasia, pero no sadiaido la palabra ortotanasfa

El vocablo eutanasia curiosamente se encuentra defemd®l Reglamento
Comunitario nam. 282/2004 de 18 febrero (DOL num.d919 febrero 2004), sobre
control veterinario de animales procedentes de teycpabses, donde se define la
eutanasia como “destruccion o eliminacion de los aninmdgzudiendo destinarse sus
carnes al consumo humano” a diferencia de la nociégsaddficio de animales que
comporta la posibilidad del consumo humano

También se define la eutanasia de animales en nuestegtdern el articulo 3
del Real Decreto 1201/2005, de 10 octubre (BOE ri#68, de 21 octubre de 2005),
relativo a la proteccion de los animales utilizadas pa experimentacion y otros fines
cientificos, cuando se configura la eutanasia comocrifg@o por métodos
humanitarios: el sacrificio de un animal con el menorimignto fisico y mental

posible, de acuerdo con su especie y estado”.

12 yéase la nota anterior donde se ha incluido laresigin “distanasia” referida a la figura del denwexio
encarnizamiento terapéutico, también conocido censafiamiento u obstinacion terapéutica y que deresisuna
actitud médica de continuar el tratamiento a pésda inutilidad del mismo. Sobre el tema, GOMEZBENENA,
A., “Consideraciones acerca de la eutanasia”, @dlidRiesgo, nim. 5, 2006, pag. 10 donde sefala foncion
médica la delimitacién entre el tratamiento adeouath distanasia, subrayando: “Cuando el enferuibe alivio
fisico y consuelo psicologico y moral, deja de@tdr que acaben con su vida, segin demuestrapkriercia
comun. En esta sociedad tecnificada al maximo hadamos cada vez méas de la dimensién trascenddatal
hombre”.

13 La nocién de eutanasia reaparece en el Reglarnentonitario nim. 1/2005, de 22 de diciembre (DOmnA8, de
5 enero 2006), relativo a la proteccién de los afémdurante el transporte; que, en su articule@®empla las
medidas urgentes en caso de incumplimiento de éabdas de salvaguardia y conservacion: “en caspudeno
exista ningln otro medio para proteger el bienedtalos animales, se procederad a su sacrificiotanasia sin
crueldad”.



En la practica aseguradora espafiola de los segur@ideles, ya sean de
compafiia (perros, gatos, etc.), ya sean animales dediaa la practica deportiva
(caballos, etc.), se contempla la cobertura aseguraeola eutanasia, entendida como
destruccién del objeto asegurado, debiendo subrayaesepqra la practicada a los
equinos se exige la autorizacion escrita del asegyreaiota finalidad de constatar que
la misma se produce por el estado fisico irreversibleegeind* y no por motivos
economicos, derivados de la desaparicion de la dana@condmico-social que
desplegaba el animal concreto, que oscila desde \adactideportiva al ocio, pasando
por el transporte y la carga.

Con caréacter general, en nuestro Derecho no existeoncepto legal de
eutanasia, si bien el articulo 143 pérrafo 4 del @bdienal vigente, aprobado por la
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre (BOE dde#oviembre) se refiere a la
eutanasia en relacion con la tipificacion de detemms comportamientos delictivos,
que giran en torno a la figura del suicidio y demiimdio consentidt® como el caso de
“el que causare o cooperare activamente con actosaraxey directos, a la muerte de
otro, por la peticidbn expresa, serie e inequivoca@ste, en el caso de que la victima
sufriera una enfermedad grave que conduciria neagsamie a su muerte o0 que

produjera graves padecimientos permanentes dificilespaetan™®,

14 En relacién con la eutanasia de animales, existerserie de reglas que inspiran la préctica vetea para lograr
una muerte rapida e indolora de los mismos. hitpW.secal.es/word-pdf/eutanasial.pdf también erimt de la
Asociacion Americana de veterinarios sobre la easianpublicado en el Boletin de la Asociacion, \2di8, num.
5, de 1 de marzo de 2001). En nuestro pais MELGKR.RM.J. y ESTEBAN ORDONEZ, I.T., Induccion de la
eutanasia en los animales: criterios y técnicagol.1998.

15 DIAZ ARANDA, E., Dogméatica del suicidio y homicidiconsentido, Madrid, 1995, pp. 158-167 considera
diferente al homicidio consentido la figura de lda@asia, en la que considera subyacente el mévyilediad.

16 Sobre la situacién anterior al Cédigo Penal vigeQUERALT JIMENEZ, J.J., “La eutanasia: perspexsiv
actuales y futuras”, Anuario de Derecho Penal ynGas Penales, 1988, pp. 115-136; BERISTAIN IPIRA,
“Prolegémenos para la reflexion penal y criminobdgsobre el derecho a culminar la vida con digniflad
eutanasia)” Revista General de Legislacion y Jurdgncia, 1988, nam. 1, pp. 57-76; VALLE MUNIZ, J,M
“Relevancia juridico-penal de la eutanasia’, CuaderDe Politica Criminal, 1989, pp. 155-190; FERNJ¥RZ-
ESPINAR, G., “Consideraciones en torno a una nocdminalista de la eutanasia’, Cuadernos de FRaliti
Criminal, 1993, pp. 755-768; SERRANO BUTRAGUENQ,“Eutanasia y consentimiento en el Anteproyecto de
nuevo Caédigo Penal 1992", La Ley, 1992, pp. 957:96BANATEY DORADO, C., “Participacion en el suiaidy
eutanasia’, Revista Poder Judicial, 1992, nimp@8109-122. Con posterioridad, en relacion cabdligo Penal
vigente, BRUGUE CAMAZANO, J. “La posible inconstifonalidad de las penas del delito de eutanasiel en
Proyecto de Codigo Penal”, Revista General de Deret993, nim. 584, mayo pp. 4429-4436; CARBONELL
MATEU, J.C., “Suicidio y eutanasia en el Codigo &etle 1995", La reforma de la justicia penal. Egtsicen
homenaje al Prof. Klaus Tiedmann, Madrid, 1997,188-202; JAKOBS, G., Suicidio, eutanasia y derguial,
Valencia, 1999; NUNEZ PAZ, M.A., Homicidio consaidi eutanasia y derecho a morir con dignidad:
problemética juridica a la luz del Cédigo penall®85, Madrid, 1999; TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., La
cooperacion al suicidio y la eutanasia en el nu@w (art. 143), Valencia, 2000; BARREIRO, A.J.rdfmiento
penal de la eutanasia. El Cédigo Penal de 19969 @fios después”, Jornadas de Derecho Penal, (30021-34;
GARCIA RIVAS, N., “Despenalizacién de la eutanasiala Unién Europea: autonomia e interés del paeien
Revista Penal, 2003, nam. 11, pp. 15-30; BALLESTEBR@ARTIN, J.M., “Reflexiones entorno a la eutanasia
Articulo 143.4 del Cédigo Penal, reconocimiento diglecho a la vida y principio de intervencién miaipenal:
consecuencias procesales”, La Ley, 2003, pp. 1474:1SILVA CASTARNO, M.L., “La dignidad de la persaty



Esta definicion no se corresponde con la conteniddaemtima version del
Diccionario de la Real Academia Espafiola, pues exigensentimiento expreso de la
victima o sujeto paciente.

En el Derecho Comparado, se configura legalmentaitanasid’, aunque, en
ocasiones, no se delimita la nocién regulada dejandoaomplia libertad a la praxis
médica para la finalizacion de la viflaa través de la llamada teoria del doble efecto,
mitigacion del dolor y acortamiento de la vida.

En esta practica médica, se suele distinguir entre asitaractiva y pasiva,
voluntaria e involuntaria. Se entiende que la eagenes voluntaria, cuando aquélla es
llevada a cabo con el consentimiento del pacienteglpmontrario, en la involuntaria no
existe tal consentimiento, lo que plantea el problamaigo-penal de la delimitacion
frente a otras figuras de homicidio o asesinato.

Paralelamente, se puede sefialar que la eutanasiaves egtindo la muerte se
provoca por medio de una accién, como puede seseldmla administracion de dosis
mortales de drogas o estupefacientes o de una suskatatjacon caracter general o

especificamente par el enfermo concreto

su proceso de muerte: la eutanasia”, DogméaticayyRenal, 2004, pp. 1239-1252. En el Derecho condpara
CROXIN, C. “Tratamiento juridico-penal de la eutsia& Revista Electrénica de Ciencia Penal y Crirdigiza,
1999, http://criminet.ugr.es/recpc/recpc_01-10.htraducido del aleméan por OLMEDO CARDENETE, M.

7 En la Ley belga sobre la eutanasia, de 28 maya,2fiblicada en JORB de 22 junio 2002, y que esrirgigor el
20 de septiembre del mismo afio, en su articuldi@laejue para la aplicacion de la presente Legnsndera por
eutanasia el acto practicado por un tercero, gi@@éionadamente pone fin a la vida de una personaegicion
de aquélla. En la Ley de Oregdon de muerte con déghide 1995, se define la nocién de enfermo tedmin
considerando como tal a aquél que se encuentragsitwacion de desahucio que va a comportar suenee un
plazo menor a seis meses.

18 Un ejemplo de este protagonismo de la clase méditaso antes de la intervencién del legislasiene dado por
la experiencia existente en los Paises Bajos. RGDEZ NUNEZ, A., “La eutanasia activa en la legigac
holandesa”, Boletin de la Facultad de Derecho déN&D, 1994, pp. 227-234; MARIN GAMEZ, J.A., “La
eutanasia desde la perspectiva del Derecho conmpagapecial atencion a los casos holandés y noetgzamo”,
Revista de la Facultad de Derecho de la Universitadplutense, 1994-1995, pp. 139-172; TOMAS-VALIENT
LANUZA, C., “La regulacién de la eutanasia en Halafy Anuario de Derecho Penal y Ciencias Pena$7,1
pp. 293-322. Con posterioridad a la Ley Holandesa2labril 2001, GARCIA RUIZ, Y., “Reflexiones eormo a
la eutanasia tras su despenalizacion en los PB#ges”, Laicidad y Libertades: Escritos Juridice801, pp. 543-
558; ALONSO HERREROS, D., “Una aproximacién al doemto de voluntades anticipadas: Andlisis de la Ley
Holandesa sobre la Eutanasia”, La Ley, 2002, pp941729; J. P. TAK, P., “La nueva ley sobre eutenas
Holanda, y sus precedentes”, Revista Penal, 20831@0-125; ALONSO HERREROS, D., “El documento de
voluntades anticipadas: andlisis de la Ley holamdebre la eutanasia”, Revista Juridica de CataR@@4, pp.
381-410; PAREJO GUZMAN, M.J., “Eutanasia y dereehia objecion de conciencia: tratamiento jurisprait
europeo”, Laicidad y Libertades: Escritos Juridj@g5, pp. 211-260.

¥ Con independencia de la existencia de sustareti@ed para la vida humana, como los venenos beeadasiderar
que determinadas personas pueden ser alérgicaclasnsustancias que para el comin de los mortafes s
inocuas, por lo que la administracion de talesasusas a un enfermo concreto del cual se sabesjakmico al
mismo también entraria dentro del marco de la estano del asesinato, por alevoso. En el casoaieoR
Sampedro, tetrapléjico, cuyo drama personal halfgedo a la gran pantalla en la pelicula “Marrad#, de
Alejandro Amendbar, solicitd la exencidn de respbilglad penal de las personas que le auxiliarauialdio, lo
que fue denegado por el Auto del Tribunal Constinel 242/1998, de 11 de noviembre de 1998. Sdulene,
BERCOVITZ RODRIGUEZ-CANO, R. “Eutanasia”, Aranzadivil, 1998, volumen Ill, pp. 16-17. Ante el



Por otro lado, por eutanasia pasiva se entiende quadde es consecuencia de la
omision, o de la interrupcion de intervenciones, cakgetivo es simplemente el de
ofrecer a la vida su soporte indispensable (como panpdje la respiracion, la
hidratacién del cuerpo o su nutriciéh)

La reforma estatutaria del marco constitucional ha cotago un cierto debate
tangencial sobre el tema de la eutanasia. Es sigiiicqiie en el texto proyectado del
Estatuto Andaluz se aludia al derecho a morir dignamnest su articulo 20, cuya
redaccion final promulgada por la Ley Organica 27280 19 de marzo, de Reforma del
Estatuto de Autonomia de Andalucia (BOE 20 de marzo)sido la siguiente:
“Testamento vital y dignidad ante el proceso de la tauet. Se reconoce el derecho a
declarar la voluntad vital anticipada que debergpetarse, en los términos que
establezca la ley. - 2. Todas las personas tienen dermcrecibir un adecuado
tratamiento del dolor y cuidados paliativos integrgleda plena dignidad en el proceso
de su muerte”.

Por otra parte, en el Estatuto catalan aprobadtapdaey Organica 6/2006, de 19
julio (BOE num. 172 de 20 julio de 2006) se dicegkarticulo 20: “todas las personas
tienen derecho a recibir un adecuado tratamientodd&r y cuidados paliativos
integrales, y a vivir con dignidad el proceso de senedl. El Estatuto balear, aprobado
por Ley Orgénica 1/2007, de 28 febrero (BOIB num.d&21 de marzo de 2007), en su

articulo 25.4, sefiala: “Todas las personas tienen degecim adecuado tratamiento de

Tribunal Europeo de Derechos Humanos Diane Prpésapléjica britanica, planteé su voluntad de qoese
incriminase a su marido por la asistencia al sigcid que le fue negado por dicho Tribunal en snoténcia de 29
de abril de 2002. Sobre esta sentencia, PULIDO (BIKO, M. “Eutanasia y ayuda al suicidio”, Repertorio
Aranzadi del Tribunal Constitucional, 2002, nimpp, 1928-1931.

20 E| Dictamen 90/2007 del Consejo Consultivo de denGnidad Auténoma de Andalucia, de 27 de febrer206#,
que no tiene caracter preceptivo ni tampoco esulante, ha considerado que la peticién de susperced
tratamiento con ventilacion mecanica de una enfafeetada de distrofia muscular progresiva e inglke que
se encuentra conectada desde hace diez afios apirader, a cargo del Servicio Andaluz de Saludesain
supuesto ilegal ni punible penalmente, sino queaedentro de la disponibilidad del enfermo a nabiec
determinado tratamiento médico. En mi opinion, éstéa un supuesto de eutanasia pasiva, utilizalikicemente
en circunstancias no confesadas de colapso defsisanitario publico andaluz, con la finalidadjde cunda el
ejemplo, lo que es contrario a las Resolucione®ddhmento Europeo sobre respeto de los Derednosiibs en
la Union Europea, y, concretamente, en la de 189&rtado 18 (DOC num. 132, de 28 abril 1997), qugeda
prohibiciéon de la eutanasia que se realice enrdefrio de minusvalidos, pacientes en coma, reciéidgsmcon
minusvalias y personas mayores, y pide a los Estadembros que concedan preferencia a la creaaodn d
establecimientos de medicina paliativa, de forma lps pacientes terminales reciban un trato dignesa fase
final de su vida. El supuesto mas famoso de lasdé tiempos de eutanasia pasiva ha sido el dé Sehiavo,
que tardd varios dias en morir después de la desidona la sonda que la alimentaba. FURHMAN, Mler8i
Witness, The untold story of Terri Schiavo’s Deddlngva York, 2005.



dolor y a cuidados paliativos, asi como a declarar suntaa vital anticipada que
debera respetarse en los términos que establezca?a ley”

A los efectos del presente estudio, todos estos supuestoxisd®@n en la
eutanasia, considerada como la muerte voluntaria dpensana a manos de otra, por
peticion de la primera, con independencia de otrabjas caracteristicas sobre la salud
de la victima o condicién facultativa del autor, daedo el supuesto de ausencia del
consentimiento fuera del &mbito de nuestro estudio, seor encuadrable en las

actuaciones homicidas.

[I.2. La nocion de muerte en el Derecho espafiol

El concepto de muerte en nuestro Derecho se enbantantemplado en el
articulo 10 del Real Decreto 463/1980, de 22 deefeb(BOE num. 63, de 13 de marzo
de 1980), en desarrollo de la Ley 30/1979, de 2d@atiebre (BOE num. 266, de 6 de
noviembre de 1979), sobre Extraccién y Transplant©dgmnod’, que considera la
existencia de muerte cerebral en el siguiente casobdsada en la constatacion y
concurrencia, durante treinta minutos, al menos, etsigtencia seis horas después del
comienzo del coma, de los siguientes signos:- 1. Auseeciagpuesta cerebral, con
pérdida absoluta de conciencia.- 2. Ausencia de ezsfiir espontdnea.- 3. Ausencia de
reflejos cefélicos, con hipotonia muscular y midriasiskldctroencefalograma “plano”
demostrativo de inactividad bioeléctrica cerelral”

En la misma linea, el articulo 8 del Real Decreto #4996, de 1 de marzo (BOE
nam. 72, de 23 de marzo de 1996), en virtud del seallisciplinan las actividades
relativas a la utilizacion clinica de tejidos humaresablece: “Obtencion de tejidos

humanos de personas fallecidas.- 1. La extraccion jilwgehumanos de personas

2l La normativa balear sobre el testamento vital reuentra recogida en la Ley 1/2006, de 3 de masabre
voluntades anticipadas (BOIB nim. 36, de 11 de onae 2006), que recoge la disciplina de las voliega
anticipadas, a las que se niega, segun el Preaniauiaturaleza de eutanasia activa o pasiva, ycquostituyen
una oposicion del ciudadano ante las medidas tetiapé futuras y ante el destino de su cuerporposiem.

22 ROMEO CASABONA, C.M., “La ley de transplantes ysswepercusiones sociales”, La Ley, 1982, npm. 1, pp
784-792. Sobre la problematica de la muerte enxddneon la eutanasia SERRANO RUIZ-CALDERON, J.M.,
Eutanasia y vida dependiente, 22 Ed., Madrid, 20p1135-138.

2 | os citados signos no eran suficientes ante siinas de hipotermia inducida artificiaimente o deniistracion
de drogas depresoras del sistema nervioso cehtrakrtificado de defuncién basado en la compralrade la
muerte cerebral sera suscrito por tres médicose @ que debe figurar un neurélogo o neurocijael jefe de
servicio de la unidad médica correspondiente oustitsto. En aquellos casos en los que esté imiendo la
Autoridad Judicial, podra figurar, asimismo, un immédorense designado por aquélla. Ninguno dedoslfativos
a que se refiere este articulo podra formar patesquipo que vaya a proceder a la obtencion dgnir o a
efectuar el transplante. MARTIN MATEO, R., Bioética Derecho, Madrid, 1987, pag. 98, destaca la
incertidumbre del concepto de muerte en nuestreddery el caracter determinante de la muerte carebr



fallecidas, podra realizarse, en el caso de que niefanbdejado constancia expresa de
su oposicién, sin demora y previa comprobacién médicaudéallecimiento. Para
acreditar éste no sera imprescindible constatar los sigaomuerte cerebral.- 2. La
oposicion del interesado a que después de su muertaliserreextracciones de tejidos
humanos de su cuerpo, podra realizarse en la forma gyabquiera de los medios
previstos en el articulo octavo del Real Decreto ¥28), de 22 de febrero, por el que
se desarrolla la Ley 30/1979, de 27 de octubre, sBRteaccién y Trasplante de
Organos.- 3. La referencia de no oposicion a la cohbiende tejidos humanos
permanecera registrada en el historial clinico debdtai. Esta normativa permitia la
extraccion de determinados tejidos sin necesidad deatansh muerte cerebral del
sujeto donante, lo que puede plantear problemasidosidy éticos a la luz de la
corriente doctrinal que configura la muerte cerebratonexion con la desaparicion de
toda actividad en el encéfalo.

El Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre (BO®.r3, de 4 de enero de
2000), disciplina la obtencién y utilizacion clinicde Organos humanos y la
coordinacién territorial en materia de donaciones rgndplantes de d&rganos;
estableciendo, en su articulo 10.2 lo siguiente: “tteaecion de 6rganos de fallecidos
sélo podr4 hacerse previa comprobacion y certificadénia muerte realizadas en la
forma, con los requisitos y por profesionales cualifisadon arreglo a lo establecido
en este Real Decreto y teniendo en cuenta los pitosawcluidos en el Anexo | del
presente Real Decreto, las exigencias éticas, los avamdificos en la materia y la
practica médica generalmente aceptada.- Los citadtesfmoales deberdn ser médicos
con cualificacién o especializacion adecuadas pasgafiestidad, distintos de aquellos
médicos que hayan de intervenir en la extracciontmsplante y no estaran sujetos a
las instrucciones de éstos.- La muerte del individuorgatkrtificarse tras la
confirmacién del cese irreversible de las funcioneslicaespiratorias o del cese
irreversible de las funciones encefalicas. Sera redesttamo hora de fallecimiento del

paciente la hora en que se completé el diagnéstite meerte®”.

2 PEREZ GALLARDO, L.B., “Un enfoque filoséfico v jitfico en torno a los criterios para la determinagio
certificacion de la muerte con especial referenciaal criterio neurolégico”
www.revistapersona.com.ar/Persona54/54PereZllatmbién ROMEO CASABONA, C.M., “Estudio especial de
problema de la muerte en el donante cadaver asta die las informaciones cientificas y tecnolégieaslas
ciencias médicas” Revista General de Derecho, 1993, 585, pp. 6119-6167 y MOLTO GUARDIOLA, M.E.
“Aspectos legales de la extraccion de 6rganos.|@rddiica relativa a los donantes fallecidos poagarcardiaca”
Revista General de Derecho, 1998, pp. 1831-1833.




En el apartado 3 del mismo articulo se sefiala: “El cesgersible de las
funciones cardiorrespiratorias se reconocera medianéxamen clinico adecuado tras
un periodo apropiado de observacion. Los criteriogndisticos clinicos, los periodos
de observacién, asi como las pruebas confirmatorias queqgsgeran segun las
circunstancias medicas, se ajustaran a los protocolosdo€len el Anexo | del
presente Real Decreto.- En el supuesto expresadmérraio anterior, y a efectos de la
certificacién de muerte y de la extraccion de o6rgasera exigible la existencia de un
certificado de defuncién extendido por un médicergiite de aquel que interviene en
la extraccion o el trasplante”.

Por dltimo, respecto a las actividades encefalicamydieai en el apartado 4 del
mismo precepto: “El cese irreversible de las funcioneseféficas, esto es, la
constatacion de coma arreactivo de etiologia estalatanocida y caracter irreversible
se reconocera mediante un examen clinico adecuadarirggriodo apropiado de
observacién. Los criterios diagnosticos clinicos, losoped de observacion, asi como
las pruebas confirmatorias que se requieran segun lasnsiancias médicas, se
ajustaran a los protocolos incluidos en el Anexo pdesente Real Decreto”.

Por lo tanto, la cuestion de la muerte es tremendarmmpleja y depende
fundamentalmente de la causa de la misma, pero es induelatbhto de la actividad
encefalica, de manera que la ausencia de todadextiverebral, puede ser indicativa
del fenecimiento del individuo y su transformaciérnuenconjunto de 6rganos y tejidos

humanos susceptibles de ser aprovechados médic&mente

lll. La incidencia de la eutanasia en la configuracidondel siniestro del

seguro de vida

lll.1.- La problemética de la eutanasia en el seguro diallecimiento
En nuestro Derecho no existe, al estar prohibidati@nasia en cualquiera de sus
formas, un precepto analogo al articulo 15 de ladedga, que establece que la persona
fallecida a consecuencia de una eutanasia realizalaespeto de las condiciones

previstas por la presente ley se le reputara falleed@arma natural por lo que respecta

?> Sobre la problematica de la muerte cerebral, BORPERALES, E., “Muerte encefalica: implicacioneisas”,
Bioética. Perspectivas emergentes y nuevos proklepar GARCIA GOMEZ-HERAS, J.M. y VELAYOS
CASTELO, C., Madrid, 2005, pp. 221-254.



a la ejecucion de cualesquiera contratos en los upgre parte y, en particular, de los
contratos de seguid

Por otra parte, el articulo 15 de la Ley belga kefjae las disposiciones del
articulo 909 del Cédigo Civif son aplicables a los miembros del equipo sanitario de
acuerdo con el articulo 3.

Por lo tanto, en los casos de eutanasia, se debe dpldiaciplina convencional
en materia del acto voluntario de poner fin a laavigle es el suicidio, al que debe
equipararse, desde el punto de vista de la mecanitactal del seguro de vida.

En las condiciones generales del seguro de vida dilizan el mercado espafol,
se puede excluir con caracter general la coberterasulcidio o acto voluntario del
asegurado que pone fin a su vida, lo que se considescto doloso dirigido a la
obtencién del capital asegurado por la via contedét

Ahora bien, el fallecimiento del asegurado y la pere® de la suma asegurada
por terceros, que, lo mas probable, carezcan de teld&idn con el hecho y
circunstancias del suicidio del asegurado, ha hechoehagticulo 93 de la Ley de
Contrato de Seguro establezca un régimen supletria voluntad contractual,
imponiendo que el riesgo de suicidio del asegurado equetdbierto, a partir del
transcurso de un afio del momento de la conclusion délato, 1o que significa que,
una vez transcurridos trescientos sesenta y cinco diamlea desde la perfeccion del

contrato de seguro, hipétesis diferente a la de emil#da pdéliza de seguro, o a la de

% De forma anéloga, el articulo 127.875 § 3.13 deelade Oregdén de muerte con dignidad estableceslanién
con los seguros de vida, salud y accidentes, asb aon respecto a las rentas vitalicias y tempsrajae las
mismas no se encuentran condicionadas ni afecpenida existencia de una solicitud de farmacospprgyan fin
a la vida, de modo humano y digno, ni tampoco pordscision ulterior de la solicitud, ni tampoceng
trascendencia el acto cualificado de la personangestion de medicacion para poner fin a su viddodema
humana y digna. En otras palabras, el legisladoresie Estado norteamericano declara la intrasceren
aseguradora de la eutanasia o ayuda al suicicéaféemos terminales en dicho Estado.

2" Este precepto prohfbe al personal sanitario o daémtico que ha tratado a una persona hasta sutemuer
beneficiarse de disposiciones inter vivos o testdan@s del causahabiente a su favor, salvo ecidelaon la
remuneracion de los servicios prestados y la edisele parentesco respecto a las disposicionesrsales. Igual
prohibiciéon se aplica a los ministros de culto. Bg#recho espafiol, el articulo 752 Cédigo Civil sptohibe la
disposicién testamentaria a favor del sacerdotdejhabiera confesado en su Ultima enfermedadysipdrientes
del mismo hasta tercer grado, o de su iglesialdmtiomunidad o instituto, pero no se refiere iexgin momento
al personal sanitario, si bien el articulo 754 d&imo cuerpo legal prohibe la herencia a favoiNtehrio. En el
mismo sentido, el articulo 147 de la Ley 40/19%13d diciembre, Cddigo de sucesiones por causaideeren el
Derecho Civil de Catalufia, y el articulo 160 deds 1/1999, de 24 febrero, de sucesiones por ceisauerte en
el Derecho Civil de Aragén, salvo que no prohibeisposicion testamentaria a favor del ministre@aléo.

28 Sobre la problematica del suicidio en nuestra ridegt con anterioridad a la Ley de Contrato de Sggu
SANCHEZ CALERO, F. “Validez de la clausula de sdigiy caracter aleatorio del contrato de segurdlidies
Ignacio Serrano, Valladolid, 1965, Vol. I, pp. 4¢%s.; MORENO PARAMO, J. “El suicidio y la clauautie
suicidio en el contrato de seguro de vida”, Ries&eguro, 1967, pp. 127 y ss.



pago de la prima, el asegurador no podra oponemnafib&rio la excepcidn de suicidio
para no proceder al pago de la suma asegtirada

Ahora bien, surge la cuestion de si la eutanasia seep@tsiderar un suicidio,
cuando la misma no tenga caracter voluntario, hipétesssble, a la vista de la
definicion de la Real Academia Espafola, y dado dquerapio articulo 93 Ley de
Contrato de Seguro fija un concepto legal de swcicbhmo “la muerte causada
consciente y voluntariamente por el propio aseguras’puede considerar que si no
existe consentimiento expreso y especifico para el detla eutanasia por parte del
asegurado, el mismo no se puede configurar como unisuiclds efectos del articulo
93 antes citado, ya que la hipétesis seria analoganaicidio o cualquiera de sus
variantes cualificadas, por lo que existiria coberaigeguradora en todo caso.

[11.2. La incidencia de la eutanasia en el seguro de supgvencia

Por el contrario, no existe ningln problema en Idigoracion de la eutanasia
como determinante de la extincion del seguro de vata paso de vida, cuando la
prestacion que el asegurado esta percibiendo detidla@raseguradora se encuentre
conexa al hecho de la sobrevivencia o superviveratiasegurado en el momento del
pago de la prestacith

En la practica aseguradora, el pago de las prestacforesupervivencia suele
adoptar la férmula de rentas vitalicias, que se paganios periodos previstos
contractualmente, aunque normalmente se suele utilizaermdo anual, si bien sea
también factible el fraccionamiento de la pensiongt@azos mensuales, con la finalidad
de percibir la renta de forma escalonada, y acootdelas exigencias de pago de los
gastos y suministros del asegurado, que se suelen dewesmgralmente.

Distinto del supuesto de las rentas vitalicias es eldeclstas temporales, que se

perciben por el asegurado, y en caso de fallecimigdo la persona beneficiaria,

2 TIRADO SUAREZ, F.J. “Comentario al articulo 93. &licidio del asegurado”, Ley de Contrato de Segtito
pp. 1993-1995.

% En la prensa amarilla se suelen traer a colacifruestos de beneficiarios de pensiones que mantiene
apariencia de sobrevivencia de la persona que gestérando el derecho a la pension, llegando inchliso
ocultamiento del cadaver, y a su congelacién, pajue la prevencién del fraude en esta materiseeqige las
entidades aseguradoras tomen cautelas para verdficaenos, anualmente, la sobrevivencia del aadgu

%L En los supuestos de cobro trimestral, semestaual, el fallecimiento en un periodo intermediovpca la
aplicacion de la regla de prorrata.



designada para dicho supuesto por el fenecido, dusanperiodo de tiempo, previsto
de antemano en el momento de la constitucion de la remiporal.

Una variante de estas rentas temporales es la prestaciviugedad, en la que el
conyuge viudo tiene derecho a la percepcion deremta a partir del fallecimiento del
conyuge hasta su propia muerte. El importe de la préstgpor viudedad se suele
establecer en un porcentaje de la prestacion queaegtatribiendo el conyuge

premuerto.

[11.3. La intervencidon del beneficiario en la causacia del fallecimiento por
eutanasia

En la dindmica del seguro de vida, el fallecimientoedeu ser causado
dolosamente por el beneficiario, lo que implica lagmion del derecho a la prestacion
establecida en el contrato, en los términos previstosl emticulo 92 de la Ley de
Contrato de Seguro, que establece entonces la ioi@gren el patrimonio del tomador
(en el supuesto de que existiera un patrimonio de foifeeenciada al del asegurado)
de la prestacion del asegurador, ya sea ésta Unisaayadultiple.

La eutanasia, como actuacion voluntaria, se puedgdmrar una conducta dolosa
a los efectos de la privacion al beneficiario condenaiminalmente, en los términos
del articulo 143.4 del Cdédigo Penal del derecha grestacién del asegurador, de
acuerdo con la regla imperativa establecida porteEluém 92 de la Ley de Contrato de
Seguro, que dispone textualmente: “la muerte del asdgucausada dolosamente por
el beneficiario, privar4 a éste del derecho a lstpo®dn establecida en el contrato,
quedando ésta integrada en el patrimonio del tomafor”.

Asi pues, el legislador privaria al beneficiario, due promovido directa o
indirectamente la eutanasia del asegurado, del der@dhopercepcion de la suma
asegurada en el seguro de vida. En el supuesto del dpgmeficiario sea también el
tomador del seguro, la ratio legis comporta que, encast®, tampoco tenga derecho a
la prestacion prevista subsidiariamente por el legislguloesto que se vulneraria la

sancion patrimonial prevista legalmente, quedando eesdia suma asegurada en poder

32 Un comentario de este precepto relativo al sirdest el seguro de vida en TIRADO SUAREZ, F.J. “@atario
al articulo 92" Ley de Contrato de Seguro, cit. ip71-1980.



de la entidad aseguradora a titulo de resarcimiento lgponulidad del vinculo

contractual.

IV. La eutanasia como supuesto de accidente contempladn las polizas
al uso

El articulo 100 de la Ley de Contrato de Segurobésta una serie de requisitos
para la consideracién de la existencia de un ac@dahientender como tal “la lesién
corporal que deriva de una causa violenta subiterme, y ajena a la intencionalidad
del asegurado, que produzca invalidez temporal o pemte o muerté?”.

La eutanasia, como tal, si bien puede ser configuraimeo un hecho subito,
violento, y externo al sujeto, por linea de maximadabe ser ajena a la voluntad del
asegurado victima, produciéndole la muerte, por lo fueeutanasia no seria
configurable en nuestro Derecho, como accidente niies& como accidente de
trabajo”, al no reunir los requisitos establecidos en el trasprecepto de la Ley de
Contrato de Seguro, de acuerdo con la interpreta@élizada por la jurisprudencia,

33 La sentencia de la Audiencia Provincial de Vizc84£003, de 21 de febrero (AC 2003, 912), en i@tacon un
supuesto de hecho de tomador de seguro que as¢sisagurado para cobrar el seguro y que es coohalgros
asesinato y por estafa, no aplica el art. 19 deeyade Contrato de Seguro (exclusion del dolopisn sobre la
base de la causa ilicita, declara nulo el contrsgdalando: “De lo asi razonado, resultando que glasujeto
pasivo del delito de estafa, las Aseguradoras, guienes bajo la apariencia de que la tomadortadedlecida y
el beneficiario un tercero y se pretende lucrag,éstiando su propésito serio y evidente por losaimdicado
(inmediatez entre concertacion y asesinato, inggprtevios con su padre de concierto de seguro, jpagsstral de
prima, maquinaciones para conseguir que ella filetamadora) y asi estaba en su mente la realizaigita y
segura de la muerte de la asegurada, siendo fé@tmocer que entre el momento de la concertaclarmuerte
real, el aleas, si existié, no cabe duda que, pdsela esta apariencia, quien era el verdaderodmmea Pedro
Miguel, de ahi la condena penal (mero instrumeptw) mas que en los contratos figurara en tal cadlic
asegurada fallecida, de manera que los mismoserade validez y son nulos radicalmente, pues laecpara
concertarlos es evidentemente ilicita al oponarkss leyes, tal y como establece el art. 1275Cddigo Civil,
pues resulta que nos encontramos que con el m&WRedro Miguel o el motivo para concertarlos quelsea, en
este caso, a la categoria de causa, no era otral gigseo de enriquecerse de modo ilicito a trdeéla muerte
dolosa de la asegurada, mero instrumento del mibajo, el artificio de ostentar la cualidad de biefio del
contrato de seguro. En consecuencia, si los costdg seguros son nulos por carecer de causantteroaad
con lo dispuesto en el propio art. 1275 del Codigol, en relaciéon con los arts. 1305 y 1306 (SSBSde mayo
de 1995 [RJ 1995, 4083] y 14 de marzo de 2000 [R0,21203] entre otras), no producen efecto algstando
exoneradas las aseguradoras del pago de la suquaad®'.

34 Sobre la problemética del accidente y de su iitriuen la cobertura privada de las entidades asdgras, de
acuerdo con la interpretacion del articulo 100alédy de Contrato de Seguro, GONZALEZ GARCIA, JWM.
LAPIEZA ALUSTIZA, R. “Perspectivas actuales del segy de accidentes personales”, Revista Espafiola de
Seguros, 2003, nam. 115, pp. 361-372; SANCHEZ CADER. “Comentario al articulo 100 de la Ley de
Contrato de Seguro. El Riesgo de Accidente. Norypdisables del Seguro de Vida”, Ley de ContratoSéguro,
cit. pp. 2085-2108; TIRADO SUAREZ, F. J. Los Segude Personas, cit. pp. 149-166; TAPIA HERMIDA,.A.J
Manual de Derecho de Seguros y Fondos de Pensimngm. 263-266.

35 El comité de gesti6n de la Seguridad Social balgasus sesiones de 19 de abril y de 17 de may2Geambas,
se planteé la cuestion de que la victima de urdante de trabajo fuera objeto, por sus graves paigtos, de
una eutanasia, lo que, de acuerdo con el articuldella Ley belga de 22 mayo 2002 (BOJB de 22 janiaR)
antes mencionado, supondria considerar la muert® am supuesto de muerte natural, por lo que sel@co
considerar dicha muerte como derivada del acciddmteabajo, atendiendo a la existencia de un naxsal con
el mismo.



que, especialmente en el caso del infarto de miocavdaerebral, ha sido muy
abundante y con decisiones contradictéfjato que ha obligado a las entidades
aseguradoras, lideres de este ramo, a contemplar espeeifite, el infarto de
miocardio o cerebral como supuestos de accidente, éedaccon un ligero incremento
de las primas del seguro.

En el supuesto de la posible existencia de una eutianasroluntaria, como ha
recogido el Diccionario de la Real Academia Espafisdaproduciria el supuesto de
hecho configurable a efectos del seguro como accidentgie es factible que acaezca
en la medicina hospitalaria 0 ambulatoria, en los casdallécimiento a consecuencia
de una actuacién médica negligente o no adecuaalaimacion real del paciente. Asi,
en las condiciones generales del seguro de responsaluiliarofesional del personal
sanitario, se cubren los supuestos de negligencia magkcacqsionen el fallecimiento

del pacient?.

V. Eutanasia y seguro de enfermedad y asistencia saniiar

V.1.- Inexistencia de cobertura aseguradora de la eutasia
El fallecimiento del asegurado comporta la extinaiéh derecho a la prestacion
en las polizas del seguro de enfermedad, dado que las snéstadlecen el pago de
determinadas prestaciones monetarias durante el peroelofeimedad o intervencion
quirdrgica, con los limites cuantitativos y temporalgadfis en las condiciones
generales y particulares del contrato de séguro
También, en la modalidad de asistencia sanitaria, letii@miento del asegurado

pone fin al vinculo contractual con el aseguradomlydeber de satisfacer las

% SARAZA JIMENA, R., “Seguro de accidentes e infat® miocardio en la jurisprudencia de la Sala Pana|
Tribunal Supremo”, Actualidad Civil, 1999, nam. @p. 375-388; CAVANILLAS MUGICA, S. “Infarto de
miocardio y seguro de accidentes en la jurisprudesicil”’, Aranzadi Civil, 1999, nim. 3, pp. 232324; RUBIO
TORRANO, E. “Infarto de miocardio y contrato de sexj, Aranzadi Civil, 2001, num. 2, 2175-2177; SOBR
GONZALEZ, G.M., “La determinacién de existencia 0 de agente externo para la calificacion del infai®
miocardio como accidente no laboral, como enfermied@ trabajo o como enfermedad comdn” Relaciones
Laborales: Revista critica de teoria y practic®12&am. 2, pp. 555-560.

37 Una visién completa de la compleja responsabilicizd del medico en particular, y del personal it en
general en FERNANDEZ ENTRALGO, J.: “Responsabilidad! de los profesionales sanitarios. La Lexsrti
Criterios Jurisprudenciales”, Revista Juridica dstilla y Ledn, 2004, nim. 3, pp. 147-232.

38 Sobre el seguro de enfermedad y de asistencimsanSANCHEZ CALERO, F. “Comentario a los artfmsill05
y 106 de la Ley de Contrato de Seguro” Ley de Gaotde Seguro, cit. pp. 2151-2171; TIRADO SUAREZ, F
Los Seguros de Personas, cit. pp. 199-216; TAPIRMIDA, A.J.: Manual de Derecho de Seguros y Fordos
Pensiones, cit. pp. 266-267.



prestaciones en especie que se otorgan a través @elitativos y redes de hospitales
y servicios sanitarios predispuestos por la entidad essdgra en orden a la satisfaccion
de la pretensién de los asegurados a una rapida y damgeuperacion de la
enfermedad.

La eutanasia, obviamente, no se encuentra contempladdas polizas de seguro
de enfermedad, ni en las de asistencia sanitaria,gogestnuestro Derecho no permite
dicho modo de terminacion de la vida, dado que lagaddgs aseguradoras serian las
primeras interesadas en incentivar la eutanasia agtipasiva, con la finalidad de
reducir las prestaciones por fallecimiento del asegugmtdo que en el seguro privado
no existe la posibilidad de cobertura aseguradordadeutanasia como prestacion

especifica de la entidad aseguradora.

V.2.- La no rescindibilidad de la cobertura aseguradra de asistencia

sanitaria

Ahora bien, en el supuesto de que el asegurado sdmavide una grave
enfermedad o accidente, en la practica de la asiatsaaitaria lamentablemente se
utiliza con frecuencia por el asegurador la rescigi@h contrato de seguro, al
vencimiento anual de la pdliza, con el preaviso derdeses previsto por el articulo 22
de la Ley de Contrato de Seguro, en los supuestos rda Enfermedad o de
enfermedades cronicas, puesto que se ha derogadostdu€&én de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones de 13 ddeattfiB1, en virtud de la cual
se adaptaba la péliza de seguro de asistencia sanit@ibey de Contrato de Seguro
(BOE num. 100, de 27 de abril de 1981) y en la questablecia, en el articulo 8.2, lo
siguiente: “durante la asistencia del asegurado y astauracion, el asegurador no
podré rescindir la péliza”.

La Resolucion ha sido expresamente derogada por eCiResdto 1348/1985, de
1 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento dim&ion del Seguro Privado
(BOE num. 185-187, de 3, 5y 6 de agosto de 1986,mém. 231, de 26 de septiembre
de 1985), en su disposicién derogatoria AY29

% TIRADO SUAREZ, F.J. “Disposiciones finales, transias, adicionales y derogatoria de la Ley de Gadi®n del
Seguro Privado y de su Reglamento”, Comentarios kely de Ordenacion del Seguro Privado, dirigidos p
VERDERA Y TUELLS, E., Madrid, 1988, pp. 301-346,ndfe destaca que la derogacién de esta Resoluaida ve
justificada por la liberalizacion del control maakde pdlizas y tarifas establecido legalmente 849-341).



Ahora bien, la derogacion de esta Resolucion no cdmpmpre la regla de la
irrescindibilidad haya desaparecido, puesto que la migma apoyo en las propias
Directivas comunitaridS, con independencia de que en algunas pélizas deoseder
asistencia sanitaria al uso se mantiene la citada claggigdrata de evitar el abuso de
derecho por parte de las entidades aseguradoraspangan fin a una cobertura
aseguradora, cuando el asegurado esta recibiendedtagbdn de servicios, en que
consiste el seguro, dada la necesidad de percepcitos d®rvicios médicos por su
situacion de enfermedad, configurada en la pdliza cein@stro, necesitado de
tratamiento médico o sanitario, dirigido a la curacigne es el momento final de la
prestacion de la entidad aseguradora, la cual, & gareste momento, puede propiciar
la extincién del vinculo contractual, de acuerdo leoregla general del articulo 22 de la
Ley de Contrato de Seguro, mediante el preaviso siengses de antelacion.

La extincidon del contrato de seguro de asistenciaaaniimientras el asegurado
esta necesitando de los servicios de la entidad asegay&s una clausula claramente
abusiva, ya que, en esta situacibn de necesidad @enigato médico, resulta de
extrema dificultad encontrar nueva cobertura aseguaadhl tener una enfermedad
presente, puesto que el articulo 4 de la Ley de &tontte Seguro declara que el
contrato de seguro es nulo si el siniestro se ha pawwites de la perfeccion del
mismo.

Ante esta situacion, las entidades aseguradoras alegaewisk@ncia de una
cobertura sanitaria publica, general y gratuita,casho la limitacion de las primas
satisfechas por el asegurado en comparacién con losissnprestados. Con la
finalidad de aclarar esta situacion legal, resultamig conveniente la intervencion del
legislador, reestableciendo imperativamente el carétenescindible del contrato de
seguro de asistencia sanitaria, mientras el aseguradmcsenée necesitado de
tratamiento médico o sanitario.

Otro grave problema que surge en relacion con el setpuasistencia sanitaria es
el término final de cobertura, cuando el aseguraelyalla la edad de setenta afios, de

manera que, a las personas de edad, se les niega s acleecobertura aseguradora

40 En el articulo 2.1.e) de la Directiva 1973/239/CHE& 24 de julio (DOL nim. 228, de 16 de agosmrs libertad
de establecimiento en materia de seguro directods excluye de su &mbito el seguro practicadtslanda y en
el Reino Unido, denominado permanent health inmeraseguro de enfermedad, de larga duracién, no
rescindible). Paralelamente, la Directiva 2002/&3/Ge 5 de noviembre de 2002, del Consejo y ddaianto
Europeo sobre el seguro de vida (DOL num. 345 Sdéeldiciembre de 2002), en su articulo 2.1.d)dauye en el
ambito del seguro de vida. Por lo tanto, el seglecenfermedad no rescindible exige un tratamieétaito
actuarial encuadrable en el ramo de vida.



privada, incluso con edades inferiores, salvo que fopaete de una unidad familiar o
de un seguro colectivo empresarial o de otro*tjppor lo que, de acuerdo con las
nuevas coberturas que se propicien al amparo de 189/89006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a lasdhes en Situacion de
Dependencia (BOE nam. de 15 de diciembre de 2086, lanite o término final del

aseguramiento privado debera ser revisado o suprimido.

V.3. La cobertura de los cuidados paliativos

Cuestion intimamente unida a la eutanasia es la exstdacuidados paliativos
para enfermos terminafs La necesidad de esta cobertura asistencial ha sido
proclamada por la Resolucion del Parlamento Europed,7dde diciembre de 1998
(DOC num. 98, de 9 de abril de 1999), que, en ettag@ 12, considera que toda
persona tiene derecho a vivir sus ultimos dias con dhgnipidiendo a los Estados
miembros que den prioridad a la creacién de unidadesuidiados paliativos. Esta
Resolucién ha sido confirmada por el apartado 6 dBdsolucion del Parlamento
Europeo de 28 de abril de 2005 (DOC num. 45-E, déeX&brero de 2006).

La prestacion de los cuidados paliativos, como medidda d&dministracion
Sanitaria, se encuentra recogida en la disciplinaladenayor parte de las leyes
autondémicas en materia de Sanidad. Asi, la Ley 6/1899,de julio (BOE nam. 82, de
29 de julio de 1999), de Atencion y Proteccion de Personas Mayores, de la
Comunidad Auténoma andaluza, en su articulo 27, disaipl cuidado paliativo, como
prestacion sanitaria de atencion y proteccion de lamas en caso de necesidad; la Ley
2/2002, de 17 de abril, de la Comunidad Auténomaa®ioja (BOR nuam. 49, de 23
de abril de 2002), en su articulo 11, regula losqdae cuidados paliativos. La Ley

4! Las entidades aseguradoras que han contratadia ddutualidad de Funcionarios de la Administrac®eneral
del Estado (MUFACE), admiten la cobertura con pastead a dicha edad, de acuerdo con las condision
generales predispuestas en el contrato adminigtrdé seguro que les une a los mutualistas quejtado por el
aseguramiento privado, en lugar de por la asisiesaiitaria publica.

42 | a Organizacién Mundial de la Salud, en su infoBfd, de 1990, define a la Medicina Paliativa cahérea de
la Medicina dedicada a la asistencia activa y t¢alos pacientes y sus familias, por un equiperdigciplinario
(integrado por médicos, psicologos, fisioterapgutagermeras y voluntarios) cuando la enfermedagagente
no responde al tratamiento curativo, con el objetie obtener una mejor calidad de vida, con pratiedios que
lleven al alivio del dolor y otros sintomas de ateemedad, al respeto de las necesidades y derdehesfermo y
a dignificar su vida. Esta medicina se centra emaghmiento fisico, psicolégico y espiritual dafermo a través
de un equipo multidisciplinario que controla elafof otros sintomas, y lo asiste junto a su famiiesde el punto
de vista material, se trata de conseguir el bienel paciente. Para ello es preciso realizarnvaf@acion de su
estado de salud para detectar las necesidadesldesgfermo y focalizar qué cuidados sanitariosiezguy las
necesidades que tiene, en relaciéon a su estado fsitipo nutricional y de descanso, ayuda a perseion del
dolor, etc. La recomendacion 24 (2003) adoptadaep@omité de Ministros del Consejo de Europa deld?2
noviembre de 2003 se refiere a la organizacidmslelidados paliativos.



7/2002, de 10 de diciembre (BOCant num. 242, de 18idembre de 2002), de la
Organizacion Sanitaria de la Comunidad Autonoma detaDsa, en su articulo 35,
apartado b), reconoce al enfermo terminal el deraclos citados cuidados paliativos.
La Ley 8/2003, de 8 de abril, de la Comunidad Aubdaale Castilla y Ledén (BOE
nam. 103, de 30 de abril de 2003), en relacion asnderechos y deberes de las
personas desde la perspectiva de la salud, en su aidalmbién reconoce a los
enfermos terminales el tratamiento del dolor y los cwdguhliativos. Finalmente, el
Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, poigue se aprueba el Texto
Refundido del Servicio Aragonés de Salud (BOAragéridl de enero de 2005), en su
articulo 33, contempla el establecimiento de una red cdidados paliativos
domiciliarios.

En las pélizas al uso no se contempla la coberturasdetidados paliativ8¥ ni
como un supuesto de inclusion a efectos del aseguranmetam)poco como un riesgo
excluido, por lo que, en una correcta linea intdgiiva, al no estar expresamente
excluidos, deberan ser objeto de cobertura asegarado

En todo caso, desde el punto de vista operativo,ayyaa adecuada prestacion de
estos servicios, que requieren personal especializade ylepben desarrollar su tarea,
normalmente fuera de las grandes unidades hospitalaeda, conveniente que, por
parte de las entidades aseguradoras, se articulabbanturas aseguradoras especificas,

para su contratacion diferencidta

4 El articulo 2 de la Ley belga de 14 de junio d@2Gelativa a los cuidados paliativos, publicadaeBORB, de
26 de octubre del mismo afio, se definen los misditiendo: “Por cuidados paliativos se deben enterele
conjunto de cuidados aportados al paciente quezpadsma enfermedad susceptible de fallecimientovemajue
esta enfermedad no responde a las terapias cuwratira conjunto multidisciplinario de cuidados réwisina
importancia capital para asegurar el acompafiami@atestos pacientes en la etapa final de su vidabyre el
plano fisico, psiquico, social y moral. El fin parm de estos cuidados paliativos es ofrecer akmaofey a sus
parientes la mejor calidad de vida posible y urtarmmmia méaxima. Los cuidados paliativos tiendearamgizar y
optimizar la calidad de vida para el paciente yar familia durante el tiempo que le resta devida

4 Sobre las lineas éticas del cuidado a enfermasirtales, son especialmente ilustrativas las coresitnes
realizadas por VEGA GUTIERREZ, J. “Biomedicina y&ma”, Bioética Practica, Legislacién y Jurispnaie,
Madrid, 2000, pp. 58-69; también GONZALEZ BARON, KLos limites éticos de la sedacién en oncologia”,
Calidad y Riesgo, 2006, num. 5, pp. 14-17.



