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RESUMEN: La criogenizacién no esta contemplada por el ordenamiento juridico espafiol,
pero tampoco se prohibe por considerarse contraria al orden publico o por entender que la
disposicién del cuerpo criopreservado se encuentra fuera del comercio de los hombres. Estando
admitida la disposicién del propio cadaver a favor de la ciencia y la donacién de 6rganos, parece
que no deberia plantearse obstaculo a la permisién de este mecanismo de conservacion transitoria,
si bien es cierto que se encuentra con ciertas trabas legales, algunas de las cuales se analizaran en
el presente estudio.

ABSTRACT: Cryogenization is not contemplated by the Spanish legal system, but it is
also not prohibited because it is considered contrary to public order or because it understands that
the disposition of the cryopreserved body is outside the commerce of men. With the disposition of
the corpse itself in favor of science and organ donation being admitted, it seems that there should
be no obstacle to the permission of this transitory conservation mechanism, although it is true that
it encounters certain legal obstacles, some of which will be analyzed in the present study.
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1. La esperanza de la resurreccién versus normativa sobre sanidad mortuoria. 2.
Presupuestos sine qua non de la eficacia de la criogénesis. Su elevacion a condiciones
suspensivas del acuerdo. 3. La criogénesis y el destino final del cadaver. 4. El contrato de
criogénesis: jdepdsito o arrendamiento de servicios? 5. La importancia del testamento vital
cuando el servicio se contrata por el propio sujeto cuyo cadaver va a ser objeto de
vitrificacion.
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1. LA ESPERANZA DE LA RESURRECCION VERSUS NORMATIVA SOBRE
SANIDAD MORTUORIA.

Entrégame tu cadaver y te lo devolveré con vida cuando se descubra la cura
a la enfermedad que te causo la muerte’. En pocas palabras, esto es lo que los
clientes de las empresas dedicadas a la criopreservacion o criogénesis! esperan
obtener del servicio contratado. Esta idea descansa sobre un doble fundamento:
por un lado, el deseo y la esperanza de vivir muchos anos, a ser posible,
eternamente, y por otro, los términos empleados en la oferta de dichos servicios.
Quien pierde a un hijo, sobre todo a edades tempranas, se aferra a cualquier
posibilidad de “recuperarlo”, sea cual sea su coste y el tiempo que deba esperar,
y las referidas empresas ofertan servicios orientados a largo plazo a la
“recuperacion biolégica”, expresion que a fecha de hoy viene a significar lo
mismo que la resurrecciéon. “Venden” que el objetivo de la cridnica es el
mantenimiento del cadaver —que para ellos no es tal, sino cuerpo humano o
“persona en animacion suspendida”, de manera que prefieren hablar de
“paciente”—, para tratarlo médicamente y reanimarlo en el futuro, cuando sea
posible y siempre que sea posible. Sostienen que la vida puede detenerse y
reiniciarse siempre que la estructura celular y quimica queden preservadas
suficientemente merced a la ciencia de la nanotecnologia2, que permitira
dispositivos con capacidad de reparacion y recuperacion tisular extensas,
incluida la reparacién de células individuales, posibilitando la recuperacién a
cualquier persona preservada. Ante una oferta en los referidos términos, la
creencia de cualquier consumidor medio serd, probablemente, la de que se le
esta ofreciendo la vida después de la muerte, obviamente a cambio de un precio
que, como veremos, no es precisamente simbdélico ni insignificante.

La criopreservacion o criogénesis es el mantenimiento del cuerpo humano,
ya cadaver, a bajas temperaturas. Tedricamente no sustituye a ningan
tratamiento médico, ya que solo es posible una vez haya sido certificada la
muerte del sujeto; y decimos tedricamente porque sdlo es factible si no se ha
producido la muerte encefalica. El procedimiento debe iniciarse tan pronto
como sea posible, no siendo eficaz mas alla de los 15 minutos post mortem. Una
vez certificado el fallecimiento del sujeto, se restaura artificialmente su
circulacién sanguinea y su respiraciéon y se le suministra una serie de
medicamentos para proteger al cerebro de la falta de oxigeno. Una vez que el
corazon deja de bombear y cesa el riego comienzan los dafos isquémicos
consecuencia de la falta de oxigeno y, correlativamente, el deterioro de las
células, tejidos y o6rganos. Si el sujeto ha perdido totalmente y de forma
irreversible sus funciones cerebrales, aunque permanezca con actividad
cardiaca y ventilacion artificial, en otras palabras, producida la muerte cerebral
o encefalica, no sera posible la criopreservacion, porque llegado el momento no
habria nada que recuperar. El equipo médico procedera entonces a llevar a cabo
un descenso de la temperatura del cuerpo —ya cadaver— y a su traslado al
centro de criogénesis, en donde se le extraera toda la sangre y se le introducira,
en su lugar, un liquido criénico compuesto por pequenas moléculas que

1 El término criogénesis o criénica se utilizé por vez primera en el afio 1965 por Karl Werner, fundador de la
Cryonics Society of New York (Sociedad Criogénica de Nueva York) junto con Curtis Henderson y Saul Kent fundé.
2 La criénica se apoya en la nanotecnologia, con respecto a la cual presenta una dependencia funcional; de hecho,
se confia en que la nanotecnologia desarrolle grandes avances que permitan reparar los posibles dafios que el
cuerpo haya podido experimentar antes y durante la criogenizacion.
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penetraran en el interior de las células y reduciran el punto de congelacién del
agua. El cuerpo se introducird en una capsula hermética (criocapsula) y se le
inyectara nitréogeno liquido a alta presién vitrificandolo a menos 196°C,
quedando el mismo boca abajo, de suerte que, ante cualquier percance (piénsese
por ejemplo en una fuga de gas o en una eventual falta de nitrégeno) el cerebro
estara mas protegido. El enfriamiento por debajo de los menos 5°C produce un
congelamiento del agua que esta dentro de las células y crea cristales de hielo
que perforan las membranas de las mismas, provocando serios dafos; este
riesgo se supera mediante el proceso de vitrificacion, a través del cual parte del
agua corporal se reemplaza por agentes protectores. La temperatura de la
criocapsula se mantendra a menos 196°C, quedando el cadaver, segin los
defensores de la criogenizaciéon, en “vida suspendida”, en un estado en el que
cualquier actividad biolégica, incluso las reacciones bioquimicas que
producirian la muerte de las células, queda detenida. La administracién de los
crioprotectores antes de la congelacién puede prevenir los dafios (o la mayoria
de ellos) producidos por la misma, preservando las estructuras celulares del
cerebro.

Sostienen los defensores de la criogénesis que, realizada la misma en las
condiciones indicadas, se mantendrian la identidad, la memoria y la
personalidad del sujeto criogenizado, aspectos que se encuentran almacenados
en la estructura y en la quimica cerebral. Conservaria, por lo tanto, los
recuerdos de experiencias pasadas que tuviera al tiempo de su muerte, la
conciencia que tenia respecto de si mismo y su patréon de actividades,
pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que le caracterizaba en ese
momento?. En sintesis, el “sujeto criogenizado” se mantiene en “estado de
espera”’. En palabras de VIOLAT BORDONU, F. un cuerpo criogenizado esta
muerto desde un punto de vista legal, pero dicha muerte no es irreversible. La
actividad enzimatica y metabdlica del “paciente” se ha reducido a cero y el paso
del tiempo no le afectara en tanto su temperatura se mantenga por debajo de
ciertos limites, quedando en lo que denomina crioéstasis, en un estado de
espera con la esperanza de despertar en el futuro.

La criogenizacion no esta contemplada por nuestro Ordenamiento Juridico.
El Derecho espanol no la regula, ni siquiera la menciona en cuanto posible
método de conservacion transitoria del cadaver entre el momento del
fallecimiento del sujeto y el tiempo en que se le procura destino final, pero
tampoco la prohibe en cuanto atentatoria del orden publico o ilicita o por
considerar la disposicién del destino de los cuerpos crioconservados como algo
ajeno al comercio humano?. A lo anterior debe anadirse que, estando admitida
la disposicién del cadaver a favor de la ciencia y la donaciéon de 6rganos, y
siempre dejando al margen las cuestiones éticas y morales, no parece que exista
razoén alguna para negar la admisiéon de la criopreservaciéon. No obstante lo

3 Dos son las teorias que coexisten en torno a la personalidad: a) La teoria de los cinco factores, que defiende que
los rasgos de la personalidad (conciencia, agradabilidad, neuroticismo, franqueza y extraversién) son rasgos
exclusivamente genéticos que se desarrollan a lo largo de la infancia hasta alcanzar su plena madurez en la edad
adulta. Estan programados para dejar de evolucionar al alcanzar dicha edad, en la que el sujeto pasa de ser joven
a ser adulto; b) Las teorias contextuales, favorables al cambio constante de la personalidad a lo largo de toda la
vida, segun la influencia de las circunstancias.

4+ En este sentido LLEDO YAGUE, F. e INFANTES ESTEBAN, S.: Aspectos juridico-cientificos de la criénica en
seres humanos, Dykinson, Madrid, 2019, p. 66 y LLEDO YAGUE, F. y MONJE BALMASEDA, O.: La
criogenizacion’ el vencimiento de la muerte, los derechos del ser criénico renacido, Revista de Derecho y Genoma
Humano. Genética, Biotecnologia y Medicina Avanzada, n° 50, enero-junio 2019, Dykinson, ISSN 1134-7198, pp.
138y 139.
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anterior, lo cierto es que se encuentra con ciertas trabas legales, algunas de las
cuales van a ser objeto de analisis en este trabajo.

La celeridad con que debe iniciarse el proceso de criogenizacion choca, de
entrada, con lo establecido en el Reglamento de Politica Sanitaria Mortuoria
(en adelante RPSM)? y en la normativa de las Comunidades Auténomas sobre
el momento idoneo para la practica de los métodos de conservaciéon transitoria
de los cadaveres. De conformidad con el RPSM las practicas de conservacién
transitoria del cadaver, entre las cuales se incluyen la congelacién y la
refrigeracion, sélo pueden realizarse entre las 24 y las 48 horas siguientes a la
defuncién; en otras palabras, deben pasar como minimo 24 horas a contar desde
el instante del deceso para poder iniciar dicha actividad. Ademas, tales
practicas deben ser autorizadas por la dJefatura Provincial de Sanidad
correspondiente, previa solicitud del pariente presente mas allegado del
fallecido o, en su defecto, de la entidad u organismo responsable, solicitud que
debera acompanarse del certificado de defunciéon y de la licencia de
enterramiento. La peticion sélo se admitira previa comprobacién de que la
técnica a emplear est4d admitida por la Direccién General de Sanidad (arts. 15y
21 RPSM). Mas debe advertirse que en el 4ambito sanitario son las
Comunidades Auténomas las que ostentan competencia, reconociéndose las
municipales en la actividad funeraria (art. 25.2.j LRBRL). Todas las
Comunidades Auténomas que cuentan con una normativa propia en esta sede
establecen como momento inicial para la realizacién de las operaciones de
tanatopraxia, en la misma linea que el RPSM, el de las 24 horas tras la muerte,
exigiendo, ademas, que se haya obtenido el certificado de defuncién y la licencia
de enterramiento o la inscripcién en el Registro Civil.

La heterogeneidad normativa que existe en esta materia genera en
ocasiones situaciones de dificil gestién por incompatibilidad entre las normas
autonomicas, y ello determina, a su vez, la necesidad de disponer de una
normativa armonizada al respecto. Con este propésito se cred, por parte de la
Comisién de Salud Publica, un grupo de trabajo formado por representantes de
las Comunidades Auténomas y coordinado por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, con el mandato de elaborar una Guia de consenso
sobre cuestiones exclusivamente sanitarias en el ambito de la sanidad
mortuoria que pudiera ser utilizada como referencia por las Comunidades
Auténomas y por la Administracién General del Estado a la hora de elaborar o
de modificar su propia normativa, manteniendo asi unos criterios comunes y
armonizados. El resultado fue la Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria
aprobada en Comisién de Salud Publica de 24 de julio de 2018, en la que, a los
efectos que aqui nos interesan, también se sefiala el plazo minimo de 24 horas a
contar desde la muerte para iniciar las operaciones de tanatopraxia en los
siguientes términos: «Las practicas de tanatopraxia se podran efectuar una vez
obtenido el certificado médico de defunciéon y la licencia de sepultura y, en
general, entre las 24 y las 48 horas desde el fallecimiento».

En resumen, en Espana, de conformidad con la normativa vigente, no es
posible la practica de la criogénesis. Las 24 horas minimas que se exigen a
contar desde el deceso para poder realizar sobre el cadaver cualquier actividad
de mantenimiento la privan de factibilidad. De ahi que la criogenizacién de los

5 Aprobado por Decreto 2263/1974, de 20 de julio.
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espafoles que han optado por esta alternativa haya sido efectuada en Estados
Unidos y en Rusia.

Actualmente hay tres empresas de criopreservacién en activo, dos en Estados
Unidos (Alcor Life Extention Foundation y Cryonics Institute) y una en Rusia
(KioRus). Si bien en Europa de momento no hay ninguna en activo, Espafia
parece que sera la pionera en esta actividad; Cecryon ha intentado abrir sus
puertas y ofrecer estos servicios en Riba-roja de Turia (Valencia). Aunque su
proposito era comenzar a prestar sus servicios en el Ultimo trimestre del ano
2018, ello no ha sido posible todavia porque la Generalitat Valenciana le tiene
abierto un expediente informativo para evitar el posible fraude a los
consumidores y usuarios y para garantizar el cumplimiento de la legalidad
vigente. En su pagina Web, eludiendo toda referencia al citado expediente,
informan a los posibles interesados de que sus instalaciones permanecen en
fase de prueba y equipamiento tecnolégico.

2. PRESUPUESTOS SINE QUA NON DE LA EFICACIA DE LA
CRIOGENESIS. SU ELEVACION A CONDICIONES SUSPENSIVAS DEL
ACUERDO.

Se considera muerta a una persona cuando cesan sus funciones corporales,
incluida la respiracion y el latido cardiaco. No obstante, ante la posible
reanimaciéon de sujetos que habian permanecido durante un tiempo sin
respiracion, ritmo cardiaco o cualquier otro signo visible de vida, y teniendo en
cuenta que es perfectamente factible mantener la respiracion y el flujo
sanguineo de forma artificial, fue necesario redefinir la “muerte”, surgiendo de
esta forma el concepto de “muerte cerebral o encefalica”®, que se declara cuando
el sujeto ha perdido total e irreversiblemente sus funciones cerebrales, aun
cuando permanezca con actividad cardiaca y ventilacién artificial. La muerte
comienza después del paro cardiorespiratorio, si bien en ese instante hay
algunas células del organismo que mantienen su actividad. Este es el momento
oportuno para iniciar el proceso de criogénesis, cuyo objetivo es conservar
suspendidas las funciones vitales de esas células para poder después “recuperar”
a esa “persona” con su conciencia y su personalidad intactas. En ese momento,
por lo tanto, no se ha llegado a producir la muerte encefalica, y por ello estas
empresas hablan de “pacientes” y no de cadaveres para referirse a los cuerpos
criopreservados. Presupuesto sine qua non de la criopreservacion es, por lo
tanto, que no se haya producido tal muerte encefalica.

A lo anterior debe afnadirse que dicha muerte (no encefalica) debe haber
sido una muerte natural, es decir por una causa originada dentro del propio
cuerpo, y que no se haya procedido a la realizaciéon de una autopsia clinica,
tratamiento que queda a la discrecionalidad del médico y que puede servir para
diagnosticar algunas enfermedades. La autopsia consiste en un examen y un
estudio de los 6rganos, de los tejidos y de los huesos del cadaver para averiguar
la causa de la muerte, de manera que, una vez efectuada, poco sentido tendria
ya la criopreservaciéon. Por lo tanto la criogénesis no seria posible en los

66 La muerte encefilica es el cese irreversible de las funciones de todas las estructuras neuroldgicas intracraneales,
tanto de los hemisferios craneales como del troncocéfalo, que se produce cuando la presién intracraneal supera la
presion sistélica y se genera una parada circulatorio-cerebral. Su diagndstico se basa en la comprobaciéon de un
coma arreactivo y de ausencia de reflejos troncoencefalicos y respiracién espontdnea.
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supuestos de muerte violenta (casos en que el fallecimiento se produce por una
causa exégena, accidental o intencional) o sospechosa de criminalidad (casos en
los que, pese a no encontrar signos de violencia en el cuerpo, no existen dados
que permitan conocer la causa de la muerte), en los que procede la realizacién
de la autopsia médico-forense a solicitud del Juez sin posibilidad de negativa
por parte de los familiares por disposicién de la Ley de Enjuiciamiento Criminal
(arts. 340 y 343 LECr).

En pocas palabras, primer presupuesto de la criogenizacién es la muerte
natural no encefalica.

Como ya se ha dicho en el apartado anterior, el proceso debe iniciarse
cuanto antes sea posible tras el fallecimiento del sujeto, descendiendo su
temperatura y procediendo a su inmediato traslado al Centro de criogénesis
para continuar con el mismo. Dicho traslado debe efectuarse sin demora, de
suerte que no quede interrumpida la circulacién sanguinea y la respiracion,
pues lo contrario causaria graves danos al cerebro. Cuanto mas tiempo pase
desde el momento de la muerte hasta el tratamiento del cadaver en las
instalaciones habilitadas al efecto mayor sera el riesgo de que el proceso resulte
ineficaz, lo cual nos conduce a configurar dicha celeridad en el traslado como
segundo presupuesto de la criogénesis.

Cuando la muerte del sujeto se produce en un lugar préximo al Centro no se
plantea problema alguno a este respecto. Los inconvenientes surgen cuando el
cadaver debe ser trasladado, agravandose cuanto mayor sera la distancia y el
tiempo del mismo; se amplian los tiempos de llegada del cadaver al Centro no
solo por el tiempo a emplear en el recorrido de la distancia entre éste y el
domicilio mortuorio, sino también por el tiempo que precisa el cumplimiento de
la burocracia correspondiente. Pueden distinguirse a este respecto tres
supuestos:

a) Fallecimiento dentro del territorio de la Comunidad Auténoma en
la que se encuentre ubicado el Centro de Criogénesis.

En este supuesto el problema del tiempo de desplazamiento seria
practicamente inexistente. Respecto de la documentacién precisa para el
traslado, si bien el RPSM exige autorizacién sanitaria, casi todas las
normas autonémicas han eliminado dicho tramite.

b) Fallecimiento dentro del territorio nacional, pero en la
demarcaciéon territorial de una Comunidad Auténoma distinta a aquella
en la que se encuentre ubicado el Centro de Criogénesis.

En esta hipétesis seria precisa autorizacién sanitaria, salvo en
Aragoén, Navarra, Galicia y Pais Vasco, Comunidades Auténomas que la
han sustituido por una mera comunicacién previa. Canarias y Baleares
exigen la autorizacién sanitaria para los traslados fuera de la isla.

Debe advertirse que algunas Comunidades Auténomas han fijado un
plazo minimo de 24 horas durante el cual el cadaver debe permanecer en
el domicilio mortuorio, no permitiéndose su traslado durante este plazo a
otras Comunidades. Otras no exigen dicho plazo a tales efectos, pero si
para dar destino final al cadaver. En este orden de cosas, el proceso de
criogénesis sélo seria factible cuando la muerte se haya producido en el
territorio de alguna de las Comunidades Auténomas en las que no se
exige el referido plazo para proceder al traslado. En definitiva, el
interesado debe intentar morir en una de estas Comunidades auténomas.
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c) Fallecimiento en el extranjero.

El traslado internacional de cadaveres es competencia exclusiva del
Estado, de la Direccion General de Salud Publica. El expediente a estos
efectos se instruye por los Coénsules espafoles o por los funcionarios
encargados de las misiones o representaciones diplomaticas de Espana en
el extranjero, dentro de las respectivas demarcaciones de su funcién.

El traslado se efectuara previa solicitud, en la que debera dejarse
constancia de los datos del solicitante y de la persona fallecida, de la
fecha de muerte, de su causa y del lugar en que se halla el cadaver, del
medio de transporte a utilizar, de la frontera, puerto a aeropuerto por el
que haya de certificarse la entrada en Espana y el lugar en que se
procedera a la inhumaciéon o incineracién, que en nuestro caso seria el
Centro de criopreservacion. Esta solicitud debera acompanarse del
certificado médico acreditativo de la enfermedad causante de la muerte,
del certificado del procedimiento de conservacién, del certificado de
defunciéon del Registro Civil y de la copia de la peticién. El funcionario
tramitara la solicitud a través del Ministerio de Asuntos Exteriores que,
a su vez, debera dar conocimiento a la Direccién General de Sanidad, la
cual comunicara la autorizacién a dicho Ministerio y a las Jefaturas
Provinciales de Sanidad a cuyas Provincias correspondan el lugar de
entrada en Espana y la localidad en la que se vaya a proceder a la
inhumacién o incineracion. La Embajada o Consulado no sufragara los
gastos ocasionados por el traslado (arts. 34 a 36 RPSM).

Para el traslado a Espana de cadaveres desde el extranjero debera
tenerse en cuenta ademas lo previsto en el Acuerdo sobre el Traslado
Internacional de Cadaveres, Tratado Internacional firmado en
Estrasburgo en el seno del Consejo de Europa el 26 de octubre de 1973 y
ratificado por Espana el 5 de febrero de 1992. En este Acuerdo se fijan las
condiciones exigibles para la expedicién de cadaveres y para su transito o
admision en el territorio de los Estados contratantes. Segun este
instrumento, todo cadaver debe ir provisto durante su traslado de un
documento especial denominado “salvoconducto mortuorio”, expedido por
la autoridad competente del Estado de partida que certifique que se han
cumplido los requisitos médicos, sanitarios, administrativos y legales
para el traslado de cadaveres, que el cadaver ha sido depositado en un
féretro con las caracteristicas definidas en el propio Acuerdo y que sélo
contiene el cadaver de la persona mencionada en el salvoconducto. Para
el traslado por via aérea se impone que el féretro disponga de un
dispositivo de ventilacién (no se exige el embalsamamiento).

En sintesis, el tiempo que implica el cumplimiento de la burocracia exigida
para el traslado de cadaveres, unido al del propio traslado, reducen la
factibilidad del proceso de criogenizacion. Por ello, y con absoluta
independencia de las consecuencias econdémicas que puedan fijarse en el
acuerdo por la gestiéon llevada a cabo por la empresa hasta ese momento
(documentacién del acuerdo, traslado del personal médico al domicilio
mortuorio, preparacién del cadaver para su traslado, gestién del traslado..),
seria aconsejable prever tal circunstancia en el contrato en cuando causa
resolutoria del mismo en su caso.

El tiempo es factor clave; cuanto mas pase, menores seran las posibilidades
de concluir el proceso con éxito. Una prueba de ello fue lo sucedido con el
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cadaver de Laurence Pilgeram en Estados Unidos. La empresa Alcor Life fue
demandada por el hijo del citado, Kurt Pilgeram, quien habia pagado la
criogenizacion del cuerpo entero de su padre y, pese a ello, recibié a los pocos
dias de su fallecimiento las cenizas de su cuerpo al haberse procedido
exclusivamente a la congelacion del cerebro. Ocurrié que el equipo médico
reconocié el cuerpo del Laurence a los dos dias de su muerte, plazo éste que
resultaba demasiado largo para iniciar el proceso sin riesgos, por lo que optaron
por efectuar una neuropreservacion, que es el proceso consistente en congelar
s6lo el cerebro con el objetivo de preservar su memoria e identidad personal.

De acuerdo con todo lo expuesto, la llegada del cadaver al Centro en
condiciones idbéneas para su criogénesis, lo cual implica que la causa de la
muerte haya sido natural y que se haya realizado el traslado sin demora,
deberia contemplarse como condicion suspensiva de la eficacia del contrato.

3. LA CRIOGENESIS Y EL DESTINO FINAL DEL CADAVER

Dice el Cédigo civil en su articulo 32 que la personalidad se extingue por la
muerte de la persona. Debe advertirse que la “personalidad legal” no se
corresponde con la personalidad en términos cientificos. En sentido cientifico,
es el patron de actitudes, pensamientos y repertorio conductual que caracteriza
al sujeto en el momento en que se le contempla. En sentido juridico, es la
aptitud o cualidad de la persona para ser sujeto (activo o pasivo) de relaciones
juridicas y que se despliega en dos vertientes: la capacidad juridica o de goce,
que es la aptitud para la tenencia y goce de los derechos, y la capacidad de
obrar o de ejercicio, que es la aptitud para ejercitar los derechos y poder
concluir actos juridicos. La capacidad juridica se adquiere en el instante mismo
del nacimiento con vida, una vez producido el entero desprendimiento del seno
materno (art. 29 Cc), y la capacidad de obrar a los 18 afios cumplidos, es decir,
al alcanzar la mayoria de edad, a menos que el sujeto sea privado de ella total o
parcialmente en virtud de sentencia judicial firme (arts. 199, 315 y 322 Co).
Ambas capacidades, que integran y forman la personalidad, cesan con la
muerte (art. 32 Cc); fallecido el sujeto, éste deja de ser persona y pasa a asumir
la condicién de cadaver.

El cadaver es todo cuerpo humano durante los 5 afnos siguientes a la muerte,
computandose dicho plazo desde la fecha y hora de la muerte que figura en la
inscripcién de la defunciéon practicada en el Registro Civil. También se
considera como tal aquel cuerpo humano sobre el que, una vez transcurrido el
citado plazo de 5 anos, no han terminado los fenémenos de destruccién de los
tejidos blandos (musculos, tendones, vasos sanguineos, grasa, vasos linfaticos,
nervios y tejidos que rodean las articulaciones) 7.

El cadaver se configura como una res extra commercium, no siendo en
consecuencia susceptible de apropiacién. En este sentido, no puede equipararse
a los bienes y derechos patrimoniales que se transmiten a los herederos por la

7 Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria, aprobado en Comision de Salud Publica de 24 de julio de 2018,
elaborada por el Grupo de Trabajo de Sanidad Mortuoria compuesto por representantes de la Subdireccién
General de Salud Publica, Calidad e Innovacién, del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y de las
Comunidades Auténomas.
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muerte de una persona®. Sobre el mismo no puede haber derecho de propiedad o
derecho de posesion, ya que el objeto de los derechos reales debe encontrarse
dentro del comercio, y los restos humanos no lo estan. El cadaver se encuentra
sometido a normas de interés publico y social, sin que las posibilidades de
disposicién que se reconocen a los particulares sobre el mismo autoricen para
admitir la posible existencia sobre él de un derecho subjetivo. Es una cosa, pero
no es susceptible de ser objeto de derechos patrimoniales. Se trata de una res
sui generis, por su condicién de huella y residuo de la personalidad, pero cosa al
mismo tiempo, objeto mas de respeto y de culto que de poder o dominio®. En
cuanto res extra commercium el cadaver no puede constituirse en objeto de
contrato, puesto que de conformidad con la disposicién contenida en el articulo
1271 Cc “pueden ser objeto de contrato todas las cosas que no estén fuera del
comercio de los hombres...”

A quién corresponde decidir sobre el destino final del cadaver de un sujeto
es una cuestiéon que carece de regulacién en nuestro Derecho. Esta laguna debe
salvarse merced a mecanismos de integracién, como por ejemplo la analogia, la
aplicacién de los principios generales del derecho en cuanto informadores de
nuestro ordenamiento juridico y el recurso a la costumbre y los usos sociales
como fuente supletoria de la ley. Existen normas de nuestro Derecho Civil que
permiten reconocer tal derecho de disposicién a las personas mas allegadas,
entre las cuales se incluye el conyuge, en el caso de existir una situaciéon de
normalidad matrimoniall?, y los progenitores!l. Se reconoce dicha facultad al
conyuge por aplicacion del articulo 1894 Cc en relacion con los articulos 143 y
144 del mismo cuerpo legal, que impone la obligacion de satisfacer los gastos
funerarios a quienes en vida del difunto hubieran tenido la obligacién de
alimentarlo, entre los cuales se encuentran el cényuge, los ascendientes y los
descendientes, por este ordenl!?; y se reconoce a los progenitores, por su
condicién de herederos del fallecido, que en cuanto tales le suceden en todos sus
derechos y obligaciones que no se extingan por su muerte (arts. 659, 660 y 661
Cc). Otra posible solucién pasaria por acudir al orden de llamamientos de la
sucesion intestada, en el que el legislador ha reflejado la mas normal proyeccion
afectiva de las personas, dando preferencia a los ascendientes, a los
descendientes y al cényuge, por este orden. En cualquier caso, debe advertirse
que puede ocurrir que este orden no responda a la realidad social. Aplicando la
costumbre, la atribucién de la reiterada facultad dependeria de las relaciones
que, en vida del difunto, hubieran existido entre éste y su conyuge y sus
progenitores en el marco de las relaciones conyugales y paterno filiales
respectivamente, siendo asi que, en caso de un contexto de normalidad
matrimonial y de convivencia conyugal, los usos ponen de manifiesto que es al
viudo al que, en cuanto persona mas allegada al fallecido, corresponde decidir
sobre el tiempo, lugar, modo y demd&s circunstancias que rodeen al
enterramiento y al funeral!3. En cualquier caso, siempre debera darse prioridad
a lo dispuesto al respecto por el propio fallecido (arts. 890.1 y 911 Cc).

8 SSAP Guipuzcua de 2 de febrero de 2001 y Barcelona de 23 de marzo de 2004.

9 SSAP Alicante de 7 de junio de 1995, Cadiz de 14 de abril de 2000 y Alicante de 2 de julio de 2003.

10 SSAP Zaragoza de 16 de octubre de 2002 y Barcelona secc. 1* de 23 de marzo de 2004.

11 La SAP Burgos de 17 de enero de 2000 atribuyé tal derecho de disposicién a los padres de la fallecida, con
exclusién del conyuge, al haber sido aquéllos los que gestionaron el entierro y abonado los gastos funerarios.

12 STS 4 de noviembre de 2015 y SSAP Zamora de 16 de octubre de 2002 y Oviedo de 26 de septiembre de 2017.
13 SAP Burgos de 17 de enero de 2000.
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El destino final de todo cadaver es el enterramiento o la incineracién, ambos
en lugar autorizado, o su inmersion en alta mar, para lo cual habra que estar a
lo prevenido en la Ley 14/2014, de 24 de julio, de Navegacion Aérea. La mayoria
de las normas autondémicas sobre sanidad mortuoria clasifican los cadaveres, a
efectos de su destino final, en dos grupos de riesgo: a) Grupo I: incluye los
cadaveres de fallecidos por una serie de enfermedades infectocontagiosas (que
varian segin las Comunidades Auténomas) y los contaminados con productos
radioactivos; b) Grupo II: integra los cadiveres de personas fallecidas por el
resto de enfermedades no incluidas en el Grupo I. Otras, como por ejemplo Pais
Vasco y Canarias, establecen la clasificacién en tres Grupos: a) Grupo I:
formado por cadaveres de personas fallecidas por enfermedades
infectocontagiosas; b) Grupo II: integrado por los cad4veres contaminados por
la presencia de sustancias, isétopos o productos radioactivos y los que
representen un riesgo sanitario por contaminacioén radiactiva tras haber sufrido
radiacién; ¢) Grupo III: incluye los cad4veres de personas fallecidas por causas
no indicadas en los otros dos Grupos. A los cadaveres afectados por
enfermedades infectocontagiosas se les debe dar destino final inmediatamente
se cuente con el certificado de defuncién y con la licencia de sepultura; a los
contaminados por sustancias radioactivas, segin lo establecido en la normativa
sobre seguridad nuclear; y a todos los demas, con caracter general, entre las 24
y las 48 horas siguientes al fallecimiento. Quedan excluidos a estos efectos los
cadaveres congelados, que deberan conservarse transitoriamente o
embalsamarse a criterio del profesional responsable. Pues bien, en el supuesto
de que el cadaver fuera congelado para su criopreservacién, su destino final
quedara suspendido hasta la conclusién del correspondiente contrato, momento
en el cual, no siendo posible la “recuperacién biolégica” del “paciente”, se le
debera dar destino final —ya sea por la propia empresa, por los herederos o por
la persona designada a tal efecto. segin lo contractualmente estipulado— y, en
caso contrario, se entregara a la ciencia para que proceda a dicha
“recuperacion”. Como ya ha quedado expuesto, a dia de hoy esta segunda
hipotesis es una “posibilidad imposible” 4. En consecuencia, la criogenizacién
no exime de que el destino final del cadaver sea uno de los antes referidos,
quedando el mismo en guarda y custodia en el Centro de criogenizacion durante
el interregno que media entre el momento del fallecimiento y el del destino final.
En resumen, la criogénesis, de momento, es un servicio de preparacion,
tratamiento y mantenimiento del cadaver que se presta en la fase intermedia
fallecimiento/destino final.

El interrogante que se nos plantea, llegados a este punto, es el de si las
personas que ostentan el derecho de decidir sobre el destino final de un cadaver
ajeno (de un tercero), gozan también de la facultad de optar por su
criopreservacion, es decir, si dentro de las facultades de disposicién se incluye
la de decidir la criogénesis.

La decisiéon tomada por el propio sujeto cuyo cadaver sera objeto de
criopreservacion a su fallecimiento no plantea inconveniente alguno, salvo que
se trate de un menor de edad o de una persona con la capacidad judicialmente
modificada, en cuyo caso son sus representantes los que deberian actuar por él,
pues en caso contrario el contrato celebrado por aquéllos seria anulable,

14 En efecto, ninguno de los cadaveres que han sido criogenizados ha sido todavia recuperado. El primer hombre
criogenizado fue James Bedford, Profesor de Psicologia de la Universidad de California. La congelacién tuvo lugar
el 12 de enero de 1967 y todavia hoy continda en ese estado.
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pudiendo ser impugnado dentro de los 4 anos siguientes a la extincién de la
patria potestad o tutela, respectivamente (arts. 1263 y 1301 Cc). El propio
sujeto puede decidir su criogenizaciéon futura dejando constancia de tal
voluntad y pagarlo antes de su fallecimiento o imponer dicho pago como carga o
deuda hereditaria. Es decir, el sujeto puede decidir que el pago del proceso se
realice con los bienes de su herencia a su fallecimiento (siempre y cuando asi se
acuerde con la empresa), decisién que podra ser impuesta a sus herederos si en
dicha herencia hubiera dinero bastante a tal efecto, ya que en caso contrario en
ningtn caso podria obligarse a los herederos a abonar la diferencia (o incluso el
entero) atendida la facultad que a los mismos se reconoce por el Cédigo civil
para aceptar a beneficio de inventario o repudiar la sucesion. En este sentido,
podria decidir su criogenizaciéon comprometiendo como contraprestacién bienes
de su herencia, pero, excediendo el importe acordado con la empresa del valor
de aquéllos, quedaria al arbitrio de los herederos el respecto de la voluntad de
su causante.

Mas /qué ocurre cuando quien decide la criogenizacién es un tercero? Debe
partirse de la idea de que la criogenizacién no es configurable como un destino
final, sino como un mecanismo de conservacién del cadaver en determinadas
condiciones durante el hiato fallecimiento/destino final. Si la facultad de
disponer del cadaver ajeno se interpreta, en su literalidad, como aquélla que
permite a un tercero decidir el destino final del mismo en defecto de
instrucciones al respecto del propio fallecido, no deberia admitirse tal
posibilidad, salvo que este ultimo hubiera manifestado de algin modo su
consentimiento a dicho tratamiento. Si la ley exige el consentimiento del
interesado para cualquier tratamiento médico, con mayor razén deberia
precisarse el consentimiento a la criopreservaciéon, sobre todo ante la
posibilidad de que el “cuerpo” (cadaver) sufra dafios celulares irreversibles. La
criogénesis es un tratamiento que deberia constituir una decisiéon personalisima,
de la misma marera que lo es la donacién del cuerpo a la ciencia, supuesto éste
al que puede asimilares a estos efectos.

La cuestion se podria plantear respecto de los menores de edad sometidos a
patria potestad y de los sujetos a tutela. De acuerdo con el articulo 223 Cc “Los
padres podran, en testamento o en documento publico notarial nombrar tutor,
establecer organos de fiscalizacion de la tutela, asi como designar las personas
que haya de integrarlos u ordenar cualquier disposicion sobre la persona o
bienes de sus hijos menores o incapacitados’. De este precepto se podria inferir
la posibilidad de que el representante de un menor o de un incapacitado, en
prevision de su posible fallecimiento, establezca instrucciones respecto a la
asistencia médica y sanitaria, presente y futura, de su representado!®. Y de esto
a su ver podria inferirse la posibilidad de que dichos representantes decidieran
la criopreservacion de sus representados. Imaginemos ahora que los
progenitores no estuvieran de acuerdo al respecto, siendo uno favorable a la
criogénesis del hijo y otro contrario. En tales supuestos resultaria de aplicacion
la disposicion contenida en el parrafo 2° del articulo 156 Cc, de manera que
cualquiera de ellos podria acudir al Juez, quien, tras oir a ambos y al hijo si
tuviera suficiente juicio y, en todo caso, si fuera mayor de 12 afios (siempre y
cuando el conflicto ser plantee en vida de éste), atribuird a uno la facultad de

15 LACALLE SEVER, E., SANMARTIN ESCRICHE, F. y APARICIO URTASUM, C.: Sucesiones y Herencias,
2008.
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decidir. En cualquier caso, debe advertirse que en tal hipédtesis, y ante el
contexto normativo vigente en Espana, el Juez no se pronunciaria sobre la
legalidad de la criogénesis, sino sobre la atribucién de la facultad de decir en
caso de controversia entre los progenitores!®.

4. EL CONTRATO DE CRIOGENESIS: ;DEPOSITO O ARRENDAMIENTO DE
SERVICIOS?17

Atendiendo Llegados a este punto se nos plantea el siguiente interrogante:
suponiendo que en Espana Cecryon u otra empresa dedicada a la
criopreservacion de cuerpos humanos lograra comenzar a prestar servicios,
,qué tipo contractual seria el adecuado segun la legislacion vigente?

Hay que partir de la idea, irrefutable hoy, de la imposibilidad de la
“recuperacion bioldgica”. En este sentido, cualquier contrato que tuviera por
causa o fin dicha recuperacion tendria la consideracién legal de contrato nulo.
Nadie puede obligarse a hacer algo que es imposible (ad imposibilia nemo
tenetur). En la actualidad dicho servicio seria imposible originaria (porque el
servicio es de imposible prestacién al tiempo de la celebracién del contrato) y
absolutamente (porque el servicio es imposible en si mismo, para cualquier
persona). Mas discutible seria determinar si la nulidad seria total o parcial, ya
que ello dependeria de los servicios comprometidos y de cuél fuera la voluntad
del consumidor al tiempo de la conclusién del contrato en orden a querer o no la
eficacia del mismo pese a ese servicio imposible. En este sentido si ademas de a
la “recuperacién bioldgica” la empresa se comprometiera al tratamiento,
mantenimiento y custodia del cadaver y la voluntad del consumidor fuera la de
querer dicho contrato pese a la imposibilidad de aquella “recuperacion”, el
contrato seria parcialmente nulo, es decir, seria valido por el resto de los
servicios y nulo en relacién con la reiterada recuperacién; en cambio, si la
voluntad del consumidor fuera la de no querer el contrato ante la imposibilidad
de ese servicio, el contrato seria totalmente nulo (arg. ex art. 1460 Cc).
Dependera, por tanto, de la voluntad del consumidor, que quedara determinada
mediante una labor hermenéutica.

Siendo precisa la entrega del cadaver a la empresa para su vitrificacién, su
mantenimiento y su cuidado en el Centro hasta el término contractual, el
acuerdo pareceria ajustarse al tipo contractual depdsito. En virtud de este
contrato (art. 1758 Cc), una persona (depositario) recibe una cosa ajena (que
debe ser un bien mueble) de otra (depositante o deponente) con la obligacién de
guardarla y restituirla al depositante, a sus causahabientes o a la persona
designada al efecto en el propio contrato (art. 1766 Cc) cuando ésta la reclame o

16 Un supuesto de este tipo se planted en el Reino Unido en el afio 2016. Una nifia britdnica de 14 afios enferma de
cancer manifestd su deseo de ser criogenizada, contando con el apoyo de la madre y con la oposicién del padre, los
cuales estaban divorciados. La adolescente interpuso demanda ante el Tribunal Superior de Londres para que
autorizara a su madre a llevar su cuerpo a una unidad especializada en criogrénesis de Estados Unidos. El juez
Peter Jackson dio la razén a la madre, dictaminando que era la competente para tomar la decisidn final sobre el
destino del cuerpo de su hija, si bien dej6 claro que él decidié sobre la disputa de los progenitores y no sobre si la
criogenizacidn era o no correcta.

17 Sobre el particular se pronuncia con mucho acierto LLEDO YAUE, F. en LLEDO YAGUE, F. e INFANTES
ESTEBAN, S.: Aspectos...cit., p. 125 y LLEDO YAGUE, F. y MONJE BALMASEDA, O.: La criogenizacion...cit.,
pp. 120 y ss., tarbajos ambos pioneros en relacion con los aspectos legales que plantea la criogénesis.

R.E.D.S. nim. 16, Enero-Junio 2020 ISSN: 2340-4647
pag. 44



Vanessa Garcia Herrera

al transcurso de plazo previsto. En efecto, el contrato de criogénesis seria aquel
en cuya virtud una empresa de criopreservacién (depositario) recibiria un
cadaver (bien mueble sui generis) de un tercero (depositante), que puede ser el
propio sujeto cuyo cadaver va a ser criogenizado o un tercero, con la obligacion
de guardarlo y restituirlo transcurrido el plazo acordado a los herederos o a la
persona designada al efecto (que puede ser la propia empresa o un tercero) para
que le den destino final o, siendo posible la “recuperacién biolégica”, a la ciencia
para que proceda a ella. El contrato de depésito es naturalmente unilateral,
surgiendo obligaciones uUnicamente respecto del depositario. No obstante, es
posible acordar una retribucién para el depositario, en cuyo caso el pacto
asumiria la naturaleza de contrato bilateral o sinalagmatico (art. 1760 Cc). Es
mas que conocido que la criopreservacién tiene un precio nada insignificante;
200000 euros mas IVA es el que parece que Cecryon tiene pensado cobrar por
su actividad si el servicio se paga al contado y por adelantado, forma de pago
que sera la unica posible cuando se produzca un servicio de urgencia, si bien
también permitira que el cliente haga un pago inicial de 40000 euros y deje
160000 pignorados en el banco, dinero que se liberaria cuando se presente el
parte de defuncién y el acta de servicio como funeraria. Tratandose de menores
de 65 afios, también permitira el acceso al servicio mediante una pdliza de vida.
En este sentido el acuerdo también se ajustaria al contrato de depdsito.
Asimismo, como sucede en el depdsito, en el acuerdo de criopreservacion la
relacién entre las partes seria intuitu personae; sélo la empresa podria cumplir
con la custodia del cadaver, si bien podria servirse para ello de su personal
auxiliar, y s6lo podria delegarla en un tercero previo acuerdo con el depositante
o cuando fuera necesario para su conservacién y siempre que este tercero
estuviera dotado de los medios precisos al efecto, es decir, siempre que se
tratara de otra empresa de criogenizacion.

Sin embargo, pese a las referidas coincidencias con el contrato de depdsito,
hay un dato que lo separa de este tipo contractual, y es el caracter no esencial
de la custodia. Al contrato de depdsito resulta esencial la obligacion de custodia
del bien que se recibe por el depositario; la ulterior restitucién del mismo es un
deber cuyo cumplimiento extingue dicha situacion!8. La custodia, en cuanto fin
especifico de la obligacién del depositario, es una forma particular de servicio o
facere que consiste en ejecutar todas las actuaciones precisas para la guarda y
la conservacién de la cosa depositada con su final restitucién. En la hipotesis
del acuerdo de criogenizacion, la empresa se comprometeria a un facere plural,
consistente en prestar la atenciéon precisa al cadaver al instante del
fallecimiento del sujeto para mantener sus constantes y su respiraciéon y
oxigenado el cerebro, trasladarlo al centro de criopreservaciéon, vitrificarlo,
introducirlo en la criocapsula con nitrégeno liquido a menos 196°C, comprobar
el grado de congelacién de la ultraestructura del sistema nervioso central
mediante tomografia axial computarizada tras finalizar el protocolo de
vitrificacién, mantener el cadaver en este estado durante el tiempo acordado,
darle destino final o entregarlo a un tercero a tales efectos o bien entregarlo a la
ciencia para que proceda a su “recuperacion biolégica” siendo ello posible y, en
este ultimo supuesto, facilitar su reintegracién social. El cuidado del cadaver
vitrificado precisa de la aplicaciéon de una técnica especializada; exige una

18 Vide SSTS 13 de diciembre de 1916, 31 de enero de 1956, 25 de junio de 1959, 14 de junio de 1960, 10 de junio de
1983 y 4 de noviembre de 1997.
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formacién cientifica y técnica concreta y especifica en el prestador de la
actividad. Por lo tanto, aun cuando la obligacién de custodia y conservacion del
cadaver es una de las obligaciones principales de la empresa, no es la Unica. Es
conveniente distinguir entre el contrato de depdsito propiamente dicho, cuya
finalidad esencial tnica es la guarda y custodia del bien entregado, de otros
contratos en los que, entre otras prestaciones, se encuentra la de custodia del
bien objeto de los mismos, pero cuya finalidad y cuya naturaleza juridica son
diversas (piénsese, por ejemplo, en los contratos de transporte o de hospedaje) y
cuyas consecuencias en orden al incumplimiento admiten matizaciones respecto
del deber que corresponde al depositario!?. La obligacién de custodia, en el caso
del acuerdo de criogenizacion, no asume una relevancia causal y calificadora del
contrato; presenta mas bien una naturaleza funcional. Entre aquélla obligacion
y la prestacion de los servicios mencionados en las lineas precedentes existe
una relacion de subordinacién funcional; en efecto, es precisa la entrega del
cadaver para poder prestar el resto de los servicios comprometidos. La custodia,
en sintesis, no seria el fin esencial y principal del contrato de criogésis ni, por lo
tanto, la causa que lo motiva, y precisamente por ello, a nuestro modesto
parecer, mas que al contrato de depdsito deberia ajustarse al tipo contractual
arrendamiento de servicios, contrato al que se ajustan las empresas funerarias,
que también ofrecen un servicio intermedio entre el fallecimiento y el destino
final.

El objeto del arrendamiento de servicios es el facere plural comprometido,
para cuya prestacion es requisito sine qua non la entrega o puesta a disposicién
del cadaver. Sélo disponiendo del cadaver podria la empresa proceder a su
vitrificacién, a su depodsito en la criocapsula, a su mantenimiento a menos
196°C, a darle destino final (o entregarlo a un tercero a tales efectos) o a
entregarlo a la ciencia para su recuperaciéon siendo ello posible y, en este tltimo
caso, ayudarle en su reintegracién social. Se trataria, por lo tanto, de un
arrendamiento de servicios que precisaria del depdsito del bien sobre el cual
van a prestarse aquéllos. Lo comprometido son los reiterados servicios, y no el
resultado “recuperacién biolégica” (no podria serlo por tratarse de un servicio
imposible), y por ello no estariamos ante un arrendamiento de obra2°. El
contrato de obra se define doctrinalmente como aquel por el que una persona
(contratista o empresario) se obliga respecto de otra (comitente o duefio), a
cambio de un precio, a la ejecucién de una obra, bien entendido que, a
diferencia del arrendamiento de servicios, la prestacién que incumbre al
contratista no consiste pura y simplemente en la realizacién de un encargo con
abstraccién absoluta de la finalidad perseguida por los contratantes, sino que se
trata de una obligacién de resultado, a cuya consecucién debe encaminarse la
actividad creadora?!l. El objeto de este contrato es, por lo tanto, el resultado del
trabajo, sin consideracion al esfuerzo y labor que lo ha creado, a diferencia del
arrendamiento de servicios, en el que se contrata la actividad en si misma con
independencia del resultado final22. El deudor de prestacion de resultado
ejecuta la prestacién bajo su propio riesgo, ya que tan solo hay cumplimiento si
se produce el resultado; el deudor de prestaciéon de actividad ejecuta la
prestacién consistente en tal actividad y cumple con su ejecucién adecuada y

19 ST'S 10 de junio de 1987.

20 Vide SSTS 6 de mayo de 2004 y 19 de enero de 2005.

21 SSTS 3 de noviembre de 1983 y 19 de enero de 2005 y SAP Barcelona de 18 de febrero de 2020.
22 STS 18 de noviembre de 2014 y de 9 de enero de 2006.
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correcta. A su vez, lo anterior se relaciona con el cumplimiento: el cumplimiento
de la obligacién de resultado requiere la satisfaccion del interés del acreedor
consistente en la obtencion del resultado; en cambio, en la obligacion de
actividad la realizaciéon de la conducta diligente basta para que se considere
cumplida, aunque no llegue a darse el resultado; lo que determina el
cumplimiento no es la existencia del resultado, sino la ejecucién adecuada y
correcta, es decir, diligente, de la actividad encaminada a aquel resultado. En
consecuencia, en la obligacion de resultado la no obtenciéon de éste, que implica
incumplimiento de la obligacién, hace presumir la culpa; en la obligaciéon de
actividad es precisa la prueba de la falta de diligencia para apreciar
incumplimiento?3.

En cuanto tal arrendamiento de servicios, el pacto de criogénesis seria
esencialmente oneroso (art. 1544 Cc) y temporal (Cecryon tiene pensado ofrecer
un contrato inicialmente por 100 anos, aunque se compromete a ampliarlo si
fuera preciso), no siendo posible el arrendamiento hecho por toda la vida (art.
1583 Cc). Si bien esta exigencia de limitacién temporal se establece por el
Cédigo civil con relacion a los servicios de criados y trabajadores asalariados, la
doctrina y la jurisprudencia amplian su ambito de aplicacibn a todo
arrendamiento de servicios, incluidos los prestados en el ejercicio de profesiones
liberales?4. El arrendamiento de servicios hecho por toda la vida (certus an et
incertus quando) es nulo porque ello constituiria un atentado a la libertad
individual 2>, No obstante, es conveniente advertir que el arrendamiento
concertado indefinidamente no significa que sea para toda la vida y, por lo
tanto, tampoco significa que sea nulo; debe entenderse concertado “sin tiempo
fijo”, estando en este sentido autorizado por el articulo 1583 Cc26. Mas lo dicho
no debe entenderse en el sentido de que hubiera que admitir la validez de una
acuerdo de criogénesis por el tiempo que medie entre el fallecimiento del sujeto
y su posible “recuperacion biolégica”, ya que ello supondria la celebraciéon de un
contrato en el que el arrendatario se comprometeria a la prestacion de un
servicio de momento imposible, lo cual seria tanto como celebrarlo por toda la
vida, o incluso peor, y eso daria lugar a su nulidad. Entre el arrendador y el
arrendatario mediaria una relacion intuitu personae. El arrendador contrataria
los servicios del arrendatario precisamente en atencién a sus cualidades
especificas y él seria quien deberia prestarlos personalmente o a través de
auxiliares o colaboradores que actiien bajo su control y su supervisién, conforme
a las reglas de su profesion, respondiendo de su impericia, que se asimilaria a
la culpa, en funcién de la naturaleza de las obligaciones y de las circunstancias
de las personas, del tiempo y del lugar (art. 1104.1 Cc)??. Siendo la relacién
intuitu personae, la misma en principio se extinguiria por la muerte del
arrendador y del arrendatario. No obstante, en el pacto de criogénesis la muerte
de arrendador como causa de extincién no tendria sentido, ya sea éste el propio
sujeto cuyo cadaver va a ser objeto de vitrificacién o un tercero. En el primer
caso, el contrato ser celebraria precisamente en atencion a la muerte del propio
arrendador, de suerte que seria un absurdo admitir su extincién por tal causa;
en el segundo, habiendo dejado cumplida su obligacién el tercero arrendador (es

23 STS 13 de abril de 1999 y SAP Madrid 5 de febrero de 2020.
2¢ STS 5 de junio de 2009.

25 STS 19 de enero de 2005.

26 STS 14 de marzo de 1986.

27 STS 26 de mayo de 1986.

R.E.D.S. nim. 16, Enero-Junio 2020 ISSN: 2340-4647
pag. 47



Vanessa Garcia Herrera

decir, habiendo dejado pagado el precio o las instrucciones precisas al efecto),
en nada afectaria su fallecimiento a la prestacion de los servicios concertados
por parte de la empresa, por lo tanto el contrato tampoco deberia extinguirse.
Por lo que se refiere a la posible “muerte” de la empresa arrendataria, deberia
preverse expresamente tal posibilidad en el contrato, indicado cual seria en tal
supuesto el destino del cadaver y la responsabilidad por dafos.

Es importante advertir que este contrato quedaria incluido en el concepto
de “contrato de servicios” definido por el articulo 59 bis nimero 1 apartado b del
Texto Refundido de la Ley General de Defensa de los Consumidores y Usuarios
(en adelante TRLGDCU), a cuyo tenor tiene tal consideracién “todo contrato,
con excepcion de un contrato de venta, en virtud del cual el empresario preste o
se comprometa a prestar un servicio al consumidor y usuario y este pague o se
comprometa a pagar su precio’. Y, dado que se trata de un contrato celebrado
entre un empresario?® (empresa de criopreservacién) y un consumidor o
usuario?? (aquel que desea que su caddver sea criogenizado o un tercero), le
resultaran aplicables las disposiciones de la citada norma juridica (arg. ex art. 2
TRLGDCU) y, en lo no dispuesto por ella, las del derecho comtn aplicable a los
contratos; si al contrato se incorporan condiciones generales de la contratacion,
el mismo estara ademas sometido a lo establecido por la Ley 7/1998, de 13 de
abril sobre Condiciones Generales de la Contratacién (art. 59 TRLGDCU).

El1 TRLGDCU reconoce a los consumidores y usuarios, como derecho basico,
el derecho a recibir una informacién correcta sobre el servicio o los servicios que
le seran prestados (art. 8 apartado d TRLGDCU), lo cual se traduce en el
correlativo deber, por parte del empresario, de facilitar a aquéllos, tanto en la
oferta como en la fase contractual, una informacién clara, veraz y suficiente de
dichos servicios, de forma clara y comprensible, segiin las circunstancias del
propio consumidor y usuario, debiendo indicar sus caracteristicas esenciales y
especificar las oportunas advertencias o riesgos (arts. 18 y 60 TRLGDCU). El
empresario debera presentar los servicios de forma que no se induzca al
consumidor y usuario a error, por ejemplo atribuyendo a aquéllos efectos que no
posean (art. 18.1 apartado b TRLGDCU). En este sentido, la empresa de
criogenizaciéon en ningun caso podria, al menos a fecha de hoy, ofrecer la
vitrificaciéon de un cadaver y su preservaciéon adjudicando a este servicio el
efecto final de posibilitar la “recuperacién bioldgica”, pues de momento la
criopreservacion no tiene dicho efecto. Deberia por tanto informarse al
consumidor y usuario de las caracteristicas esenciales de los servicios que se
van a prestar, de forma clara y comprensible, atendidas sus cualidades
subjetivas; la atribuciéon de cualquier efecto no posible o no reconocido a dicho
servicio implicaria el incumplimiento del referido deber de informacién por
parte de la empresa.

28 De acuerdo con el art. 4 TRLGDCU “A efectos de lo dispuesto en esta norma, se considera empresario a toda
persona fisica o juridica, ya sea privada o publica, que actue directamente o a través de otra persona en su nombre
o siguiendo sus Instrucciones, con un proposito relacionado con su actividad comercial, empresarial, oficio o
profesion.”

29 El articulo 3 TRLGDCU define a los consumidores o usuarios a sus efectos como “las personas fisicas que actien
con un proposito ajeno a su actividad comercial, empresarial, oficio o profesion.”

R.E.D.S. nim. 16, Enero-Junio 2020 ISSN: 2340-4647
pag. 48



Vanessa Garcia Herrera

5. LA IMPORTANCIA DEL TESTAMENTO VITAL CUANDO EL SERVICIO SE
CONTRATA POR EL PROPIO SUJETO CUYO CADAVER VA A SER OBJETO
DE VITRIFICACION.

Cuando sea el propio interesado cuyo cadaver va a ser objeto de vitrificacién
el que celebre el contrato, seria aconsejable que el mismo redactara un
testamento vital en el cual dejara constancia expresa de su voluntad de que, a
su fallecimiento, su cadaver sea puesto en manos de la empresa
correspondiente para que la misma proceda a prestar dicho servicio.

De poco serviria dejar reflejada tal voluntad en testamento, ya que de este
documento notarial Unicamente se entrega copia a los interesados en la
sucesion una vez transcurridos 15 dias a contar desde el fallecimiento del
testador3?, de suerte que poco eficaz seria una clausula testamentaria en tal
sentido si, desconociendo la referida voluntad, los interesados en la sucesién
hubieran dado ya destino final a su cadaver. Este plazo de 15 dias, motivado
por razones de seguridad juridica, hace que el testamento no sea un
instrumento idéneo para plasmar las directrices del testador sobre cémo ser
tratado en caso de enfermedad o sobre el destino de su cadaver en caso de
fallecimiento.

Ya ha quedado expuesta la posibilidad de que los representantes legales de
los menores e incapacitados dejen instrucciones sobre tales aspectos respectos
de éstos.

El testamento vital es un documento en el que el sujeto, ademas de decidir
sobre los cuidados y los tratamientos médicos que desea recibir en la hipétesis
de que sufra una enfermedad que le impida tomar esas decisiones, puede
disponer acerca de la donacién de sus 6rganos e incluso del destino de su propio
cadaver. El articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, define el testamento vital o
documento de instrucciones previas como aquel documento en cuya virtud una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad,
para que esta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlo personalmente, sobre los cuidados y
el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino
de su cuerpo o de sus 6rganos. Se trata de un documento otorgado ante Notario
o en documento privado firmado ante 3 testigos con los que el testador no tenga
relacion de parentesco, que queda recogido en el historial clinico de la sanidad
publica y que facilita que los médicos puedan conocer y cumplir con las
voluntades del paciente. Nada obsta a que en el testamento vital, de la misma
forma que se permite indicar la voluntad de ser incinerado o enterrado, se deje
constancia del deseo de ser criogenizado. Es aconsejable entregar una copia o
un ejemplar del testamento vital en el Centro de Salud o al personal sanitario
responsable de la asistencia del otorgante y a sus familiares. Este documento se
inscribird en el Registro Nacional de Instrucciones Previas (RNIP), que
depende del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y que vela por
la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas
manifestadas y formalizadas en los Registros Autonémicos. La efectividad de

30 Las ultimas voluntades pueden solicitarse una vez transcurridos 15 dias héabiles a partir de la defuncién, sin
contar el dia del fallecimiento ni domingos y festivos.
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este derecho del paciente exige que el documento de instrucciones previas
pueda ser conocido por los profesionales de la salud que deban prestarle
asistencia sanitaria en su momento, con independencia del lugar en que se
haya otorgado o formalizado.

Las disposiciones incluidas en el testamento vital tendran eficacia con
absoluta independencia del lugar donde se produzca el fallecimiento del sujeto,
ya sea en territorio nacional o en el extranjero, ya que de conformidad con la
disposicién contenida en el articulo 9.8 Cc la sucesiéon por causa de muerte se
regira por la ley nacional del causante al tiempo de su fallecimiento; sin
embargo, las disposiciones hechas en testamento y los pactos sucesorios
ordenados conforme a la ley nacional del testador o del disponente en el
momento de su otorgamiento conservaran su validez aunque sea otra la ley que
rija la sucesion. Por lo tanto, aun cuando con posterioridad al otorgamiento del
testamento vital el testador hubiera cambiado de nacionalidad, sus
instrucciones en orden a su criogenizacién seguirian siendo validas.
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