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A Sua Exceléncia
O Presidente da Assembleia da Republica
Palacio de Sao Bento

Lisboa

N/Oficio n.° 11/2023
Data: 30.01.2023

Autos de Fiscalizagao Preventiva n.° 5/23
Requerente: O Presidente da Republica

Relativamente ao pedido de apreciagdo da constitucionalidade das normas
constantes dos artigos 2.° e 3.° e, consequentemente, dos artigos 5.°, 6.°, 7.° e 28.° do
Decreto n.° 23/XV da Assembleia da Republica, requerido por Sua Exceléncia o Presidente
da Republica (que regula as condigdes em que a morte medicamente assistida ndo é punivel

e altera o Cédigo Penal), cumpre-me notificar Vossa Exceléncia do Acérddo n.° 5/2023,

proferido por este Tribunal no processo de fiscalizagao preventiva acima identificado.

Apresento a Vossa Exceléncia os melhores cumprimentos, (&/J&““/(J’/M/%

O PRESIDENTE DO TRIBUNAL CONSTITUCIONAL,
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ASSEMBLE{A DA REPUBLICA
Gabinete do Presidente
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Anexo: Cépia do acoérddo n.° 5/2023 e respetivas declaragdes de voto.
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Acordio n.° 5/2023

Processo n.° 5/2023
Plenario
Relator: Conselheira Matia Benedita Urbano

(Conselbeito José Antdénio Teles Peteira)

Acordam, em Plenério, no Tribunal Constitucional

I- RELATORIO

1. O Presidente da Reptblica vem, nos tetmos do disposto no “n.” 1 do artigo 278.° da
Constitui¢io, bem como do n.° 1 do att. 51° e n° 1 do att. 57° da Lei n. 28/82, de 15 de
novembro, e “com os fundamentos a seguir indicados”, requerer a “apreciagio da conformidade
com 2 mesma Constitui¢io” de algumas das notmas constantes do Decteto n.° 23/XV, da
Assemnbleia da Republica, “que regula as condigbes em que a motte medicamente assistida nio é
punivel e altera o Cédigo Penal” (doravante, CP). As normas identificadas pelo Presidente da

Republica sio as seguintes:

“as normas constantes das alineas e) e f) do artigo 2°, quando conjugadas com as notmas
constantes dos n% 1 e 3, alinea b) do artigo 3°

a norma constante da alinea d) do artigo 2°, na parte em que define «dvenpa grave e
incurdvely’”;

as normas constantes dos n° 1 e 3, alinea b) do artigo 3°%

cofisequentemente, as normas constantes dos artigos 5°, 6° ¢ 7°%

consequentemente, as normas constantes do artigo 28° na parte em que alteram os artigos

134°, n° 3, 135° n° 3 e 139°, n° 2 do Codigo Penal”.

A final, o Presidente da Republica formula a sua pretensio nos seguintes termos:
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“Ante o exposto, tequet-se, nos termos do n° 1 do art.” 278° da Constitui¢ao, bem como
do n° 1 do art. 51° e n° 1 do art. 57° da Lei n. 28/82, de 15 de novembro, a fiscalizagio
preventiva da constitucionalidade das normas constantes da alinea d) do artigo 2°, na patte em
que define «doenpa grave ¢ incurdvely”; das alineas e) e f) do artigo 2°, quando conjugadas com as
normas constantes dos n° 1 e 3, alinea b) do artigo 3% dos n°s 1 e 3, alinea b) do artigo 3%
consequentemente, as normas constantes dos artigos 5°, 6° e 7% consequentemente, as notmas
constantes do artigo 28° na patte em que alteram os artigos 134°, n° 3, 135°, n° 3 e 139°,n° 2 do
Cédigo Penal, na patte em que alteram os artigos 134°, n® 3, 135° n° 3 e 139, n® 2 do Cédigo
Penal, do Decreto n° 23/XV da Assembleia da Republica, por violagio do principio da
determinabilidade da lei enquanto corolatio dos principios do Estado de diteito democtitico e da
resetrva de lei patlamentat, decotrentes das disposigoes conjugadas dos artigos 2.° e 165.° n.° 1,
alinea b), por referéncia 4 inviolabilidade da vida humana consagrada no attigo 24.%, n.° 1, todos

da Constituigio da Repuiblica Portuguesa”.

2. Quanto aos pardmetros eventualmente violados, o Presidente da Reptiblica identifica o
“principio de dcterminabilidade da lei enquanto corolitio dos ptincipios do Estado de diteito
democritico e da reserva de lei patlamentat, decorrentes das disposigdes conjugadas dos artigos
2.° ¢ 165°, n° 1, alinea b), pot referéncia 4 inviolabilidade da vida consagrada no attigo 24.°, n.° 1,

todos da Constituigao da Republica Portuguesa”.

3. O requerente motiva o pedido pela forma que se segue:

“f...
1°

Pelo Acérdio n.° 123/2021, o Tribunal Constitucional decidiu pronunciar-se pela
inconstitucionalidade da notma constante do seu attigo 2.% n.° 1, com fundamento na
violagio do principio de detetminabilidade da lei enquanto corolatio dos principios do
Estado de direito democritico e da reserva de lei patlamentar, decorrentes das
disposigdes conjugadas dos atrtigos 2.°, e 165.° n.° 1, alinea b), da Constituicio da
Republica Portuguesa, por referéncia a inviolabilidade da vida humana consagrada no
artigo 24.° n° 1, do mesmo normativo; e, em consequéncia, pronunciar-se pela
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inconstitucionalidade das normas constantes dos attigos 4.° 5.%, 7.° e 27.°, todos do
Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da Repiblica.

2.°

Mais especificamente, o Ttibunal Constitucional considerou que as aludidas
inconstitucionalidades tespeitavam a uma das situagdes invociveis para a morte
medicamente assistida ndo setr punivel — a atinente a gravidade da doenga da pessoa em

causa.
30

Quanto a essa situagio, mas ndo quanto i gravidade da lesdo, existitia insuficiente
densificagio e determinabilidade da lei, itnplicando a respetiva inconstitucionalidade,
nomeadamente, pot tornat impetcetivel qual o regime concreto consagrado.

4'0

Na sequéncia desta decisdo, e devolvido o Decreto a Assembleia da Republica, sem
promulgagio, nos termos constitucionais, a Assembleia da Republica entendeu aprovar
o Decteto n.° 199/XIV, o qual veio a set submetido a promulgagio.

5.°

Este Decteto continha um conjunto de contradigSes de natureza conceptual, suscitando
problemas sensiveis de intetpretagio e aplicagdo, razdo pela qual veio a ser devolvido,
sem ptomulgagio, ao Patlamento para que tais inconsisténcias pudessem set
ultrapassadas.

6.°

Nessa sequéncia, a Assembleia da Repiblica aprovou o Decreto n.° 23/XV, que agota
se submete a apreciagio preventiva da inconstitucionalidade, o qual pretendeu sanat as
contradigdes apontadas 4 versio anterior, optando por um regime menos testtitivo no
tocante & morte medicamente assistida ndo punivel, ao suptimir a existéncia de doenga
fatal e a alusdo a “antecipagio da morte”.

7°

Em conformidade com a clatificagio efetuada, a situagio telativa 4 gravidade da doenga
legitimadora da motte medicamente assistida ndo punivel passou a ser a de “doenga
gtave e incurivel”, definida como “doenga que ameaga a vida, em fase avancada e
progtessiva, incurivel e irreversivel, que origina softimento de grande intensidade”
[attigos 2.°, alinea d), e 3.°, nimero 1].

8.°
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A divida que se pode suscitat é 2 de saber se esta nova definigao, e, em patticular, a
alusio a ‘grande intensidade’ é de molde a corresponder 2 densificagio e
determinabilidade exigida pelo antes aludido Acérddo do Tribunal Constitucional, tendo
em consideragio a supressio do requisito da ‘doenga fatal’ e da alusdo a “antecipagio da
morte’.

9.0

Acresce que, de acotdo com o disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Decteto, parece que a
exigéncia de vetificagio de situagio de softimento de grande intensidade ocotte tanto
quando exista lesio definitiva de gravidade extrema como nos casos de doenga grave e
incuravel. J na alinea €) do artigo 2.°, quando se define «Les#o definitiva de gravidade
extremay, nio se refere o sofrimento de grande intensidade, ao contrario do que sucede
na alinea d) do mesmo attigo.

10.°

E neste contexto que se afigura essencial que o Ttibunal Constitucional se pronuncie
quanto a questio de saber se, no quadro da opgao fundamental ora assumida, o
legislador cumpriu as obrigagdes de densificagdo e determinabilidade da lei, antes
exigidas, ademais numa questao central em matéria de diteitos, liberdade e gatantias.

11.°

Como se compreende, como ja teve ocasido de afirmar o Tribunal Constitucional, uma
indefinigio conceptual ndo pode mantet-se, numa matéria com esta sensibilidade, em
que se exige a maiot certeza juridica possivel.

[e ™.

4. Os preceitos do Decreto n.” 23/XV da Assembleia da Repiblica questionados pelo

requetente tém a seguinte redagiio (os segmentos objeto do pedido encontram-se tealgados):

Artigo 2.°
DefinicGes

“Para efeitos da presente lei, considera-se:

a) @Motte medicamente assistida», a motte que ocotte por decisio da prépria pessoa, em
exercicio do seu diteito fundamental 4 autodeterminagio e livte desenvolvimento da
personalidade, quando praticada ou ajudada por profissionais de satde;

b) «Suicidio medicamente assistido», a autoadministracio de fitrmacos letais pelo
préprio doente, sob supetvisio médica;

¢) «Butandsia», a administragio de firmacos letais pelo médico ou profissional de saude
devidamente habilitado pata o efeito;

{(Processo n.2 5/2023) 4
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d) «Doenga grave e incuravel», a doenga que ameaga a vida, em fase avangada e
progressiva, incurdvel e irteversivel, que origina softimento de grande
intensidade;

e) «Lesio definitiva de gravidade exttema», a lesdo grave, definitiva e
amplamente incapacitante que coloca a pessoa em situagdo de dependéncia de
terceiro ou de apoio tecnolégico para a realizagdo das atividades elementatres da
vida diaria, existindo cetteza ou probabilidade muito elevada de que tais
limitagGes venham a petsistit no tempo sem possibilidade de cura ou de
melhotia significativa;

f) «Sofrimento de grande intensidade», o sofrimento fisico, psicolégico e
espititual, decorrente de doenga grave e incuravel ou de lesdo definitiva de
gravidade extrema, com grande intensidade, petsistente, continuado ou
permanente e considerado intolerdvel pela prépria pessoa;

g) Médico otientadom, o médico indicado pelo doente que tem a seu cargo coordenar
toda a infotmacio e assisténcia ao doente, sendo o intetlocutor principal do mesmo
dutante todo o processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigagBes que possam
caber a outros profissionais;

h) «@Médico especialistan, 0 médico especialista na patologia que afeta o doente e que
nao pertence 2 mesma equipa do médico orientador”.

Artigo 3.°
Motte medicamente assistida nao punivel

“l — Considera-se morte medicamente assistida nio punivel a que ocorre pot
decisdo da préptia pessoa, maiot, cuja vontade seja atual e reiterada, séria, livre
e esclarecida, em situagido de sofrimento de grande intensidade, com lesio
definitiva de gravidade exttema ou doenga grave e incurdvel, quando praticada
ou ajudada por profissionais de saide.
2 — Para efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos de morte
medicamente assistida apresentados por cidaddos nacionais ou legalmente residentes em
tertitorio nacional.
3 — A morte medicamente assistida ocotre em conformidade com a vontade e a
decisdo da préptia pessoa, que se encontre numa das seguintes situagdes:
2) Lesfo definitiva de gravidade extrema;
b) Doenga gtave e incurdvel.
4 — A morte medicamente assistida pode ocotrer por:
%) Suicidio medicamente assistido;
b) Eutanésia.
5 — O pedido subjacente 4 decisio prevista no n.° 1 obedece a procedimento clinico e
legal, de acordo com o disposto na presente lei.
6 — O pedido pode set livtemente revogado a qualquer momento, nos termos do artigo
12,27,
Artigo 5.°
Parecer do médico orientador
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“1 — O médico otientador emite, no ptazo de 20 dias uteis a contar da abertura
do procedimento, patecer fundamentado sobtre se o doente cumpre todos os
requisitos tefetidos no artigo 3.° e presta-lhe toda a informagdo e esclatecimento
sobre a situagdo clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis, vidveis e
disponiveis, designadamente na 4rea dos cuidados paliativos, e o tespetivo
prognéstico, apdés o que vetifica se o doente mantém e reiteta a sua vontade,
devendo a decisdo do doente set tegistada por esctito, datada e assinada pelo
ptéptio ou pela pessoa pot si designada nos termos do n.” 2 do artigo 11.°.

2 — A informag@o e o patecer prestados pelo médico e a declaragdo do doente,
assinados pot ambos, integram o RCE.

3 — Se o patecet do médico otientador nio for favordvel 2 morte medicamente
assistida do doente, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado
e o doente ¢ informado dessa decisio e dos seus fundamentos pelo médico
orientadot, podendo o procedimento set reiniciado com novo pedido de
abertuta, nos termos do artigo 4.°”.

Artigo 6.°
Confirmagao pot médico especialista

“1 — Apds o patecer favoravel do médico otientador, este procede a consulta de
outro médico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo patecer
confitma ou nio que estdo reunidas as condigoes referidas no artigo anteriot, o
diagndstico e prognéstico da situagdo clinica e a natureza grave e incutdvel da
doenga ou a condig@o definitiva e de gravidade extrema da les@o.

2 — O patecer fundamentado do médico especialista ¢ elaborado no prazo de 15
dias ttcis, pot esctito, datado e assinado pelo préprio e integra o RCE.

3 — Se o parecet do médico especialista nao for favorivel 2 morte medicamente
assistida do doente, o procedimento em cutso é cancelado e dado por encertado
e o doente é informado dessa decisdio e dos seus fundamentos pelo médico
otientadot, podendo o procedimento set teiniciado com novo pedido de
abertuta, nos tetmos do artigo 4.°.

4 — No caso de parecer favoravel do médico especialista, o médico otientador
informa o doente do contetido daquele parecer, apds o que vetifica novamente
se o doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisio do doente ser
registada por escrito, datada e assinada pelo ptéptio ou pela pessoa pot si
designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.° juntamente com o parecer ou
patecetes altetnativos emitidos pelo médico ou médicos especialistas, integtat o
RCE.

5 — Caso o doente padeca de mais do que uma lesdo definitiva de gravidade
extrema ou doenga grave e incurdvel, o médico orientador decide qual a
especialidade médica a consultar”.

Axtigo 7.°
Confirmagao por médico especialista em psiquiatria
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“1 — E obrigatétio o parecer de um médico especialista em psiquiattia, sempre
que ocotra uma das seguintes situagdes:

2) O médico orientador ¢ ou o médico especialista tenham dividas sobre a
capacidade da pessoa para solicitar a morte medicamente assistida tevelando
uma vontade séria, livee e esclatecida;

b) O médico otientador e ou o médico especialista admitam que a pessoa seja
portadora de perturbagdo psiquica ou condigio médica que afete a sua
capacidade de tomar decisGes.

2 — Se o médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das
situagdes referidas no nimero anterior, o procedimento em curso é cancelado,
sendo o doente informado dessa decisdo e dos seus fundamentos, podendo o
procedimento set teiniciado com novo pedido de abettura, nos termos do artigo
4.°,

3 — O patecer do médico especialista em psiquiattia é elaborado no prazo de 15
dias iteis, por esctito, datado e assinado pelo préprio, e integra o RCE.

4 — A avaliagfio necessiria para a elaboragio do parecer referido no n.° 1 envolve,
sempte que a condigio especifica do doente assim o exija, a colaboragio de um
especialista em psicologia clinica.

5 — No caso de patecet favordvel do médico especialista em psiquiatria, este,
acompanhado do médico orientador, deve informar o doente do contetdo
daquele parecet, ap6s o que verifica novamente se o doente mantém e reitera a
sua vontade, devendo a decisdo consciente e expressa deste ser registada em
documento escrito, datado e assinado pelo ptéptio ou pela pessoa por si
designada nos termos do n.° 2 do attigo 11.° o qual integra o RCE”.

Artigo 28.°
Alteragio ao Codigo Penal
“Os artigos 134.°, 135.° e 139.° do Cédigo Penal passam a ter a seguinte redagao:
Artigo 134.°
[.-]
1-[..]}
2-[...].

3 — A conduta nio é punivel quando realizada no cumprimento das condigSes
estabelecidas na Lein.° _ / .

Artigo 135.°
[...]
1-[..]
2-L.]
3 — A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento das condigfes
estabelecidas na Lein.® __ /

Attigo 139.°

[
1- (Atual corpo do artigo).

{Processo n.2 5/2023)
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2 — Nio é punido o médico ou enfermeito que, nio incitando nem fazendo
propaganda, apenas pteste informag?o, a pedido expresso de outra pessoa, sobre
o suicidio medicamente assistido, de acordo com o n.° 3 do artigo 135.%”.

5. O tequerimento deu entrada neste Tribunal no dia 05.01.2023 e o pedido foi admitido

na mesma data.

6. Notificado para o efeito ptevisto no attigo 54.° da Lei de Organizagio, Funcionamento
e Processo do Ttibunal Constitucional (Lei n.° 28/82), na tedagio que lhe foi dada, por tltimo,
pela Lei Organica n.° 1/2022, de 04.01 - LTC), o Presidente da Assembleia da Republica veio
apresentat tesposta, em 06.01.2023, na qual ofereceu o merecimento dos autos, temetendo, em
anexo 4 sua comunicacio, uma nota técnica elaborada pelos setvigos de apoio 4 Comissao de
Assuntos Constitucionais, Diteitos, Liberdades e Garantias, contendo a sintese do procedimento

legislativo.

7. Elabotado o memorando a que alude o attigo 58.% n.° 2, da LTC, ¢ fixada a orienta¢io
do Tribunal, dai resultou a mudanga de relator. Impotta, pois, decidir conforme disp6e o artigo

59.° da mesma lei.

II - FUNDAMENTACAO

A. Os antecedentes do Decreto n.° 23/XV da Assembleia da Republica

8. Em termos breves, diga-se que a aprovagdo, na Assembleia da Reprblica, do Decteto
n.° 23/XV constitui mais um passo num processo que se iniciou com a aprovagio, pela mesma,
do Decteto n.° 109/XIV, o qual (algumas das suas normas) foi, de igual modo, objeto de
conttolo preventivo de constitucionalidade, processo que deu origem ao Acérddo n.® 123 /2021.

Na sequéncia do veto por inconstitucionalidade que tecaiu sobre o Decreto n.° 109 /XIV,
veio a Assembleia da Republica renovatr a sua iniciativa legislativa nesta natétia, aptovando o

Decteto n.° 199/XIV, que, como se verd adiante, alterou os exatos termos em que é
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descriminalizada a motte medicamente assistida. O decteto em questio foi objeto do veto
politico do Presidente da Republica, exercido o mesmo nos termos do artigo 136.°, n.° 1, da
Constitui¢io da Repiiblica Portuguesa (doravante, CRP). O veto politico do Presidente da

Repuiblica foi motivado, no essencial, do seguinte modo:

“T..]

3. Na sequéncia da deliberagio do Ttibunal Constitucional [refere-se a0 Acérdio n.°
123/2021], cumptiu ao Presidente da Republica devolver o Decreto inconstitucional a
Assembleia da Republica, sem o promulgat, como impde o artigo 279.°, n.° 1 da
Constituigao da Republica Pottuguesa, o que ocosteu em 15 de margo de 2021,

4. Volvidos uns meses, a Assembleia da Republica alterou o Decteto n.° 109/XIV,
considerado inconstitucional, através do Decreto n.° 199/XIV, publicado no DAR em
19 de novembro de 2021, e chegado 4 Presidéncia da Republica no dia 25 de novembro.
5. O Decreto n.° 199/X1IV, além de introduzir alteragSes para fazer face a decisio e 4
atgumentagio do Tribunal Constitucional, aproveita para aditar novas normas, que
suscitam inesperadas petplexidades.

E o caso das normas respmtantes a0 que eta o tequisito da exigéncia de ‘doenga
incuravel e fatal’, do artigo 2.°, n.° 1, do diploma anterior.

Neste novo diploma, mantém-se essa exigéncia, nos mesmos exatos termos, no n.° 1,
do artigo 3.°.

S6 que no novo nimero 3 desse artigo 3.°, a exigéncia, para recurso a antecipagio da
morte medicamente assistida, passa a set ‘doenga grave ou incurivel’.

E, aumentando a petplexidade, 2 alinea d) do novo attigo 2.°, contendo definigoes
essenciais para a aplicagio da lei, define a doenga grave ou incurivel como doenga grave
e incurivel.

6. Isto é, no mesmo diploma e no mesmo artigo — o artigo 3.° —, temos:

1.° - A exigéncia de ‘doenga incurivel e fatal’, no nimero 1.

2.° - A exigéncia de mera ‘doenga grave ou incuravel’, no nimero 3.

E a ‘doenga grave ou incurivel’ ji é definida como ‘grave’ e ‘incuravel’, na alinea d) do

artigo 2.°.
7. Ota, uma coisa é uma doenga grave, outta uma doenga incurivel, outra ainda uma
doenga fatal.

O legislador tem de escolhet entte exigir para a eutanisia e o suicidio medicamente
assistido — que s3o as duas formas da morte medicamente assistida que preve, entre a
‘doenca s6 grave’, a ‘doenga grave e incurdvel’ e a ‘doenga incuravel e fatal’.

Isto, porque, no novo texto do diploma ora usa ‘doenga grave ou incuravel’, o que quet
dizet uma ou outra, ora define aquela como grave e incuravel, o que quer dizer, além de
grave, também incurivel, ora usa ‘doenca grave e fatal’, o que quer dizer que, além de
grave e incuravel, determina a moste. Nao apenas é grave, incurdvel, progressiva e
irreversivel, como acontece com doengas cténicas sem cura e irreversiveis. E fatal.

8. Esta uma ptimeira razio pata solicitar 2 Assembleia da Republica que opte entte o
exigido no nimero 1 e o exigido no niumero 3 do artigo 3.°. E, no caso de deixar de
exigir 2 ‘doenga fatal’, opte entre a doenga ser grave ou incutivel, como se diz no
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nimero 3 do artigo 2.°, ou cumulativamente grave e incurivel, e como se diz na alinea
d) do artigo 2.°.

Em matéria tao impottante como esta — respeitante a direitos essenciais das pessoas,
como o direito 4 vida e a liberdade de autodeterminagio —, a apatente incongruéncia
cotre o tisco de atingir fatalmente o conteido.

9. Admitamos que a Assembleia da Repiiblica quer mesmo optar por renunciar a
exigéncia de a doenga ser fatal, e, pottanto, ampliar a petmissdo da morte medicamente
assistida, ou seja do suicidio medicamente assistido e da eutanasia.

Se assim for, alinhar pelos trés Estados europeus citados pelo Tribunal Constitucional
e pela Espanha — que, entretanto, aprovou lel no mesmo sentido —, os quatro com
solugio mais drastica ou radical, e afastando-se da solugéo de alguns Estados Fedetados
notte-americanos, do Canada e da Colémbia.

Al suscita-se uma questio mais substancial.

Cottesponde tal visio mais radical ou dristica a0 sentimento dominante na sociedade
portuguesa?

Ou, por outras palavras: o que justifica, em tetmos desse sentimento social dominante
no nosso Pais, que ndo existisse em fevereito de 2021, na primeira versdo da lei, e ja
exista em novembro de 2021, na sua segunda vetsao? O passo dado em Espanha?

10. Note-sc que a objegio respeita a esta segunda versao do diploma, e nio alude ao
processo que antecedeu a elaboragdo da primeira vetsio.

Nio invoca argumentos eleitorais teportados a 2019, ou intengSes referenditias
subsequentemente debatidas.

Trata-se de sabet em que bases se apoia a opgao pela solugao mais drastica e radical, se
for essa a opgao da Assembleia da Republica.

11. Note-se, ainda, que o que esth em causa é o entendimento da Assembleia da
Reptiblica — ao pondetat o direito a vida, de um lado, e 2 liberdade 4 autodeterminagio
e realizagao pessoal, do outro — quanto ao sentimento dominante na sociedade
portuguesa.

Sobretudo, atendendo a mudanga operada em apenas nove meses. Exigia-se doenga
fatal. Passar-se-ia agota a dispensar tal exigéncia.

.0

Como se pode constatat, além de chamar a atengio para aspetos relacionados com uma
deficiente técnica legislativa, o Presidente da Republica mostrou resetvas quanto i bondade e
oportunidade politicas da desctiminalizagio da morte medicamente assistida, para mais quando o
Decteto n.° 199/XIV, em virtude de imptecisbes terminoldgicas, parece ter vindo ampliar as
situacbes em que esta deixaria de ser punivel na nossa ordem jutidica (“Isto, porque, no novo
texto do diploma ota usa ‘doenga grave ou incurivel’, o que quet dizer uma ou outra, ota define
aquela como grave e incurivel, o que quer dizer, além de grave, também incutivel, ora usa

‘doenca stave e fatal’. o que quer dizer que, além de prave e incuravel, determina a motte. Ndo
Ga gt , 0 que q que, gt >

(Processo n.2 5/2023) 10




-

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

cura e itreversiveis. E fatal”).

apenas é gtave, incurdvel, progressiva e irreversivel, como acontece com doengas crdnicas sem

Na sequéncia do veto politico do Presidente da Republica, a Assembleia da Republica

constitucionalidade, desencadeada a pedido do mesmo Presidente da Republica.

B. A morte medicamente assistida no direito comparado

vitia a editar o Decreto n° 23/XV, objeto da presente fiscalizagio preventiva da

9. Uma anilise comparada dos paises que admitem a morte medicamente assistida, nas

dados mais recentes neste dominio.

modalidades identificadas no Dectreto n.° 23/XV (suicidio medicamente assistido e eutanasia
ativa), mostta-nos que sio ratos os que preveem explicitamente a sua desctiminalizagio, e menos

ainda os que as preveem como alternativas nas maos do doente. Seguidamente dat-se-a conta dos

9.1. No Acérdio n.° 123/2021, foi tragado o seguinte panorama geral de direito

compatado quanto 2 regulagio da eutandsia e do suicidio assistido:

“...]

No plano do direito comparado, é possivel encontrar trés grandes tendéncias: 1)
a despenalizacio e a regulagio expressa da eutandsia ativa e, ou, do suicidio assistido
(Paises Baixos, Bélgica, Luxemburgo, Canada, alguns Estados dos Estados Unidos da
América, Coldmbia, Estado australiano da Victéria e Nova Zelandia); i) a tolerdncia
relativamente ao suicidio assistido, sem que lhe seja conferida uma regulagdo legal
expressa (Alemanha, Itilia, Suiga); e iif) a proibigdo da eutandsia ativa e do suicidio
assistido (v.g. Franga e Reino Unido, entre muitos outros).

27.1. Atualmente, no continente eutopeu, apenas nos ttés Estados do Benelux
vigota legislagio que despenaliza e regula a eutandsia ativa e, ou, o suicidio assistido. A
legislagio foi criada em 2002 (nos Paises Baixos e na Bélgica) e em 2009 (no
Luxemburgo). Em Espanha, o Congtesso dos Deputados aprovou, em 17 de dezembto
de 2020, uma proposta de lei organica sobre a regulagio da eutandsia, e que se encontta
em apreciagio no Senado, a qual contempla a legalizagio e a regulagio da eutanisia
(ativa e diteta) e o suicidio assistido, sob a denominagdo de prestagio de ajuda pata
mottet — configutada como um direito a solicitar e a receber tal prestagio.

Os Puises Baixos, em abril de 2002, tornaram-se no primeiro Estado a nivel
eutopeu a despenalizat e a regular a ewtandsia ativa e o suicidio assistido, na sequéncia da
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entrada em vigor da Lei sobre o Termo da Vida a Pedido e Suicidio Assistido
(Procedimento de Avaliagdo), aprovada em abtil de 2001. Esta lei introduziu alteragoes
aos artigos do Cédigo Penal que criminalizavam o homicidio 2 pedido e a ajuda a0
suicidio (attigos 293.° e 294.°) procedendo i despenalizagio destas condutas, quando
praticadas por um médico de acordo com o regime nela previsto.

A aprovagio da lei em causa constituiu o culminar de um longo debate que se
verificou durante vatias décadas na sociedade holandesa, patticularmente impulsionado
pot virios casos mediaticos discutidos na jutisprudéncia. Efetivamente, desde o inicio
da década de 70 que os tribunais holandeses tinham vindo a demonstrar abettura a
situagbes de eutanisia ativa e de suicidio assistido, tendo comegado por aplicar sangdes
penais simbélicas aos agentes deste tipo de ctimes e passado, numa segunda fase, a
excluit a sua responsabilidade penal através da aplicagio da figura do estado de
necessidade. Nessa medida, a despenalizagio e regulagio da eutandsia ativa e do suicidio
assistido por via legal nio constituiu propriamente um ponto de vitagem no
otdenamento juridico holandés, pois teve primordialmente o efeito de cristalizar, a nivel
normativo, uma pratica que j4 vinha a ser aceite, hi muito, pela jurisprudéncia.

Na Bélgica, o ordenamento juridico admite, na senda dos Pafses Baixos, a
eutandsia ativa desde a aprovagao da Lei de 28 de maio de 2002. A regulagio da motte
assistida no ordenamento jutidico belga conheceu dois momentos fundamentais: em
maio de 2002, quando foi aprovada a lei que passou a permitit a eutandsia ativa para
pessoas maiotes de idade e, mais tarde, em 2014, quando foi aprovada uma alteragdo a
este diploma destinada a permitit a eutanisia ativa para menotes de idade com
«capacidade de discernimento». Segundo o attigo 2.° do diploma, ¢ para efeitos de
aplicagio do mesmo, «considera-se eutandsia o ato, praticado por um terceiro, que
intencionalmente pde fim 4 vida de uma pessoa a pedido da mesman. Saliente-se que o
diploma em causa nao ¢ aplicivel a situagSes de suicidio assistido, sendo cetto que a ajuda
20 suicidio também nio é ctiminalizada no Cédigo Penal belga.

No Lusemburgo, a entandsia ativa e o suicidio assistido sao legalmente admissiveis
desde matco de 2009. A inovagio foi introduzida no ordenamento do Grao-Ducado
pela Lei de 16 de matgo de 2009 sobte a eutanisia e o suicidio assistido, que procedeu a
uma alteragao do Cédigo Penal destinada a despenalizar estas condutas e consagtou o
tegime jutidico aplicivel a tais procedimentos (artigo 397.°, n.° 1), fortemente inspirado
pela legislagio belga. No mesmo dia, foi igualmente aprovada uma lei relativa aos
cuidados paliativos, 4 diretiva antecipada e 20 acompanhamento no fim de vida.

Pot fim, a legislagio egpanhola, em processo de aprovagio, secunda os modelos
legislativos que regulam os pressupostos em que assenta a eutandsia enquanto pritica
legalmente admissivel, sempte que sejam observados certos tequisitos e gatantias, O
diploma gravita em torno do conceito de prestapdo de ajuda para morrer (cfr. o sen artigo
1.9, que, de acordo com a definigio contida no attigo 3.° alinea g), abrange tanto a
administracdo direta a0 paciente de uma substincia destinada a provocar a morte
(ewtandsia ativa), como a prescticio ou entrega de uma substincia que o paciente
autoadministra pata provocas a motte (suicidio assistids). Os pressupostos para que a
motte assistida possa ter lugar encontram-se especialmente previstos no attigo 5.%, que
detetmina dever o paciente: 1) ter nacionalidade espanhola ou residéncia legal em
Espanha e ser maior de idade, capaz e estat consciente no momento em que formula o
pedido; 2) receber por escrito as informagGes relativas ao seu processo clinico e as
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alternativas existentes, incluindo o acesso a cuidados paliativos; 3) ter formulado dois
pedidos de forma voluntitia e pot esctito, com um intervalo de pelo menos 15 dias
entre ambos; 4) softer de uma doenga grave e incuravel ou de uma doenga grave,
cténica e incapacitante (una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitanté), certificada pelo médico tesponsivel; e 5) prestar o comnsentimento
informado antes de receber a ajuda para morrer.

27.2. Numa outta petspetiva, sio de referir as promincias do Tribunal Europeu
dos Direitos Humanos (TEDH) sobre queixas individuais contra os Estados
relacionadas com esta tematica (cft., em especial, os acordios profetidos nos casos Pretty
v. Reino Unido [TEDH (4. Secgio), de 29 de abril de 2002], Haas ¢. Suiga [TEDH (1.7
Secgio), de 20 de tatco de 2011), Koch ¢. Alemanha [TEDH (5. Secgio), de 19 de julho
de 2012), Gross ¢. Sufpa [TEDH (2.* Secgio), de 14 de maio de 2013, e TEDH (Grande
Cémara), de 30 de setembro de 2014, 2014) e, finalmente, Lamber? ¢ 0. ¢. Franga [TEDH
(Grande Cimara), de 5 de junho de 2015]). Esta jurisprudéncia teve em especial atengio
a interpretagio e aplicagio dos attigos 2.° e 8.° da Convengdo Europeia dos Direitos Humanos
(CEDH). O attigo 2.° gatante o diteito 2 vida, estabelecendo no seu n.° 1 que «o direito
de qualquer pessoa 2 vida é protegido pela leiy e que «ninguém poderd ser
intencionalmente privado da vida, salvo em execugio de uma sentenga capital
pronunciada por um tribunal, no caso de o ctime ser punido com esta pena pela lei»; o
artigo 8.°, pot seu tutno, consagta o diteito ao respeito da vida privada e familiar,
dispondo no seu n.° 1 que «qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada
e familiat, do seu domicilio e da sua cotrespondéncia».

Desta jutisprudéncia — tespeitante exclusivamente a casos de swicidio assistido e
de eutandsia passiva (e nio ji de entandsia ativa, que nio foram ainda objeto de apreciagio
por parte deste Ttibunal) — é possivel retirar as seguintes conclusdes fundamentais: 7) o
direito 2 vida consagrado no attigo 2.° da Convengdo nio compreende o direito a
motret, seja com 2 ajuda de uma terceira pessoa, seja com a assisténcia de uma
autoridade plblica; 7) o diteito a0 respeito pela vida privada consagrado no artigo 8.° da
CEDH compteende o diteito de uma pessoa decidir por que meios e em que momento
terminari a sua vida, desde que seja capaz de decidir livremente sobre esta questio e de
agit em conformidade; #) esse direito ndo é absoluto e deve ser ponderado por
referéncia aos interesses contrapostos que com ele conflituam, com especial destaque
para as obrigagdes estaduais positivas de protegio decorrentes do direito 4 vida
consagrado no artigo 2.° da CEDH, na parte em que vinculam os Estados a proteger as
pessoas vulheriveis contra decisbes tomadas pot si préprias que possam colocar em
tisco as suas vidas; e 7») os Estados beneficiam de uma ampla margem de apreciagio pata
fazer essa ponderacio, devido ao facto de estarem em causa problemas éticos,
cientificos e juridicos relativos ao fim da vida e de ndo existir um consenso entte os
Estados membros do Conselho da Europa nesse dominio.

Ao referido acervo devem sotnat-se as ji mencionadas decisdes do
Bundesverfassungsgericht e do Verfassungsgerichtshof (cfr. supra o n.° 15), que, assumindo a
existéncia nas respetivas otrdens jutidicas de um direito fundamental a uma motte
autodeterminada, censutaram, como desproporcionadas, o que entenderam ser
regulamentagbes testtitivas de tal direito, a propésito de solugdes legais inctiminadoras
de formas determinadas de apoio 20 suicidio (caso aleméo) ou mesmo incrimanadoras
de tal ato (caso austtiaco). E, bem assim, ainda que numa perspetiva divetsa, porquanto
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acentua a relativa fluidez das fronteiras entre eutanisia passiva e eutanasia ativa, duas
importantes decisdes da Corte Costituzionale italiana com origem no caso Cappato — a
Ordinanza 207/2018 (Cappato) e a Sentenza 242/2019.

27.3. Cumpre referir ainda que outtas fontes, de direito internacional, univessal
e regional, existem e que igualmente se reportam ao direito 4 vida e 20 direito a0
tespeito da vida privada e familiar. Tal é o caso de fontes adotadas no quadro do
Conselho da Europa e da Otganizagiao das Nagoes Unidas (ONU).

No ambito do Conselho da Europa refiram-se a Convengdo para a Protegio dos
Direitos do Homem ¢ da Dignidade do Ser Humano face as Aplicaghes da Biologia e da Medicina
(usualmente designada pot «Convengio de Oviedo), celebrada em 1997 e entrada em
vigot em 1999 (artigos 1.° 5.° e 6.%); 2 Recomendagio da Assembleia Parlamentar do
Conselho da Buropa 1418 (1999), relativa 4 protegio dos direitos humanos e dignidade
dos doentes terminais e moribundos e a sua Resolugao 1859 (2012), relativa a protegio
dos direitos humanos e da dignidade dos pacientes através da consideragao dos seus
desejos previamente expressos (Patliamentaty Assembly, Recommendation 1418 (1999),
«Protection of the human rights and dignity of the tferminally i/l and the dying ¢ Parliamentary
Assembly, Resolution 1859 (2012), «Protecting human rights and dignity by taking into account
previously expressed wishes of patients).

No Ambito da ONU, merecem referéncia a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) e o Pacto Internacional dos Diteitos Politicos ¢ Civicos (PIDPC) —
os quais garantem o direito 4 vida e o ditcito 4 reserva da vida privada nos attigos 3.° €
12.° e nos artigos 1.° e 17.°, respetivamente. O Comité de Direitos Humanos da ONU
teve ja a oportunidade de se pronunciat sobre o regime juridico de alguns Estados-
Membros que despenalizaram a eutanisia e, ou, o suicidio assistido no 4mbito das
avaliagBes peribdicas relativas 4 implementagao do PIDPC. Este foi, desde logo, o caso
dos Paises Baixos, que tém vindo a ser particularmente alertados pata a necessidade de
institufrem um procedimento de controlo prévio 4 realizagio de procedimentos de motte
assistida.

28. O teor da consagragio do diteito 2 vida na Constituigio portuguesa —a vida
humana é inviolivel — torna facilmente apteensivel que aquele direito nio tem uma
dimensdo negativa: ao direito de viver (e, portanto, de néio set motto) nao se contrapoe
um diteito a morter ou a ser morto (pot um tetceito ou com o apoio da autotidade
publica), um direito a nio viver ou um direito de escolha sobre continuar ou nio a viver
(cft. neste sentido o Acérdio do TEDH ([Sec!], de 29 de abtil de 2002, Presty . Royasume-
Uni, Queixa n.° 2346/02, §§ 39-40).

Nio se pode excluir, todavia, que um tal diteito néio possa resultar da liberdade de cada
um se autodeterminar, em fungdo do seu projeto pessoal de vida (cfr., de novo, o caso
Pretty c. Royaume-Uni, §§ 65 e 67, e a demais jurisprudéncia do mesmo Tribunal
adiante citada), impondo um limite 20 ptéptio dever estadual de protegio da vida
decotrente do artigo 24.°, n.° 1. Como referem GOMES CANOTILHO e VITAL
MOREIRA, a «protegio da vida humana, enquanto valor em si, independentemente da
sua subjectivizagdo pessoal, levanta ainda o problema de saber se o dever de a proteger
se impde ao proprio individuo (dever de viver), negando assim um diteito ao suicidio [...].
Trata-se de saber se a vida, como base e expressio da existéncia humana, estd na
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disponibilidade do préprio titulars (v. Autores cits., Constituigio. .., cit., anot. VII ao
artigo 24.°, p. 450).

Na otdem juridica portuguesa, os valores da liberdade geral de agio e da
capacidade de autodeterminagio individual encontram-se particularmente refletidos no
direito fundamental ao desenvolvimento da personalidade, consagrado no artigo 26.% n.° 1, da
Constituigio, claramente inspirado no diteito cotrespondente previsto no Artigo 2.° (1)
da Grundgesetg, o qual, de acordo com a doutrina e jurisprudéncia alemis, compreende
duas diferentes vertentes: o diteito geral de personalidade e a liberdade geral de agdo.

A douttina pottuguesa tem também vindo a acentuar as dimensdes de liberdade
e de autodeterminagio que se encontram associadas a este direito. Como esctevem
GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA telativamente a0 mesmo: «na qualidade
de expressio geral de uma esfera de liberdade pessoal, ele constitui um direito subjetivo
fundamental do individuo, garantindo-lhe um direito 4 formagio livre da personalidade
ou liberdade de agio como sujeito auténomo dotado de autodeterminagio decisoria, e
um direito de petsonalidade fundamentalmente garantidor da sua esfera juridico-pessoal
e, em especial, da integridade deste» (Autores cits., Constituigdo. .., cit., anot. III a0 attigo
26.°, pp. 463-464). Os mesmos Autores acrescentam que o dmbito notmativo de
protegio deste direito compreende trés dimensdes: 1) a formagio livre da personalidade,
sem planificagio ou imposicio estatal de modelos de personalidade; 2) a protegio da
liberdade de agio de acordo com o projeto de vida, vocagio e capacidades pessoais
ptéprias; e 3) a protegio da integridade da pessoa em vista a garantir a esfera juridico-
pessoal no processo de desenvolvimento (ibidem).

Em sentido ptéximo, RUI MEDEIROS e ANTONIO CORTES salientam que
aquele direito compreende uma tutela abrangente da personalidade enquanto substtato
da individualidade (nos seus divetsos aspetos) e uma tutela da liberdade (Autores cits.,
Constituigio. .., cit., anot. XIV ao artigo 26.°, p. 614). Estes Autores assinalam ainda a
interligagio que se verifica entre o direito em aprego e outros direitos e intetesses
constitucionalmente tutelados, afirmando que «o respeito pela dignidade humana, pelo
pluralismo democritico, pela identidade pessoal e pelo desenvolvimento da
petsonalidade de cada um implica o reconhecimento de um espago legitimo de
liberdade e realizagio pessoal libetto de constrangimentos jutidicos» (ibiderm).

A mencionada /lberdade geral de agdo traduz-se essencialmente num espago
proprio de autonomia que confete a cada pessoa a liberdade de conduzir a sua proptia
existéncia de acordo com as caractetisticas especificas da sua personalidade e do seu
ptrojeto de vida. Como este Ttibunal ja frisou a propésito de tal dimensdo, 2 mesma
consiste numa «liberdade de extetiotizagio da petsonalidade ou liberdade de agio de
acotdo com o projeto de vida e a vocagio e capacidades pessoais proprias» (Acérdio n.°
225/2018), assegurando-se «a cada um a liberdade de tragar o seu proprio plano de
vidan (Acordio n.° 288/98). Ji a capacidade de autodeterminagio traduz-se
essencialmente num espago proptio de autonomia deciséria que confere a cada pessoa 2
liberdade de fazet escolhas relevantes pata a sua vida enquanto set racional e o 6nus de
assumir a responsabilidade pelas mesmas. Também esta vertente tem vindo a ser
enfatizada na jutisprudéncia constitucional e na doutrina, que a descrevem como 2
diberdade de agdo necessiria 4 autoconformagio da identidade préptia de um sujeito
autodeterminado» (Acérdio n.° 225/2018), ou ainda a como a dliberdade de agdo como

{Processo n.2 5/2023)

15

A




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

sujeito auténomo dotado de autodetetminagio decisétiar (v. GOMES CANOTILHO e
VITAL MOREIRA, Constituifio. .., cit., anot. III ao artigo 26.°, p. 463).

Estas duas dimensdes do direito a0 desenvolvimento da personalidade
confetem a cada pessoa o poder de tomar decisbes ctuciais sobte a forma como
pretende viver a proptia vida e, pot ineténcia, a forma como ndo a pretende continuar a viver.
O espago itredutivel de autonomia individual para conduzir a sua propria existéncia de
acordo com as caracteristicas especificas da sua personalidade e o seu projeto de vida
decortente da liberdade geral de agio pode, assim, integrar um projeto de fim de vida
delineado em funcio das concegbes e valoragdes telativas ao significado da prépria
existéncia para cada pessoa. Pot sua vez, a liberdade de cada um fazer escolhas
televantes para a ptéptia vida enquanto ser dotado de racionalidade e de
responsabilidade, que é préptia da autonomia deciséria, também pode proteger a
decisio de uma pessoa pot termo A prépria vida, desde que tomada de forma capaz,
livre, consciente e esclatrecida,

Vai nesse sentido o entendimento do TEDH de que «o diteito de uma pessoa
decidir de que modo e em que momento a sua vida deve terminar, desde que esteja em
condicBes de formar liviemente a sua vontade a esse respeito e de agir em
conformidade é um dos aspetos compreendidos no direito ao respeito pela vida ptivada
consagtado no artigo 8.° da Convengio» (v. o Acérdio [Sec] de 20 de janeiro de 2011,
Haas c. Suisse, Queixa n.° 31322/07, § 51; confirmando esta jutisprudéncia, v. os
Acérdios [Sec.] de 19 de julho de 2012, Koch ¢. Allemagne, Queixa n.° 497/09, § 52; e de
14 de maio de 2013, Gross ¢. Suisse, Queixa n.° 67810/10, § 59).

Contudo, neste ptocesso, nao é necessitio tomar posigao sobte tal matéria,
potquanto nfo esta em causa a conduta isolada de alguém que quer por termo 4 prépria
vida, mas a assisténcia de profissionais de saide, num quadro de atuagio regulado e
controlado pelo Estado, 4 antecipagio da motte de uma pessoa a pedido desta. Ora, esta
colaboraciio voluntaria de terceiros em vista da pratica ou ajuda a pritica do ato de
antecipagio da motte coloca problemas de natureza diversa, que transcendem a esfera
pessoal de quem pretende motter, projetando-se socialmente com implicagbes para o
dever (estadual) de protegio da vida. E é a configuragio deste, em tazio da importancia
fundante do bem em causa para todos os demais diteitos fundamentais que se impde
comegat por analisar.

Certo é que em Pottugal o suicidio tentado ndo é punivel e que mesmo as
intervengdes e tratamentos médico-cirtrgicos levados a cabo de acordo com as Jeges artis
tendo em vista prevenir, diagnosticar, debelat ou minorar doenga, sofrimento, lesao ou
fadiga cotporal s6 podem ser realizados com consentimento do paciente (cft. os artigos
150.° e 156.° do Coédigo Penal). De todo o modo, a continuidade — até a data
inquestionada quanto 4 sua legitimidade constitucional — dos tipos incriminadores
Homicidio a pedido da vitima e Incitamento ou ajuda ao suicidio (atigos 134.° e 135.° do Codigo
Penal), mesmo depois de aptovado o Decteto n.® 109/XIV (cft. o respetivo artigo 27.%),
constitui um indicio forte no sentido do sdo reconbecimento de um direito fundamental
fundado na autodeterminagio do proptio quanto 4 disponibilidade da sua préptia vida,
por razdes de defesa do bem vida e da propria liberdade-autonomia daquele que deseja
a sua motte. O ato de suicidio cotresponde, em tal enquadtamento, 2 um mero 4gere
Jicaere, a uma atuagio de facto (expressio da simples possibilidade individual de atuar) e
que é juridicamente ittelevante — e, portanto, também nio punivel — consistente na
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disposi¢io de um bem que se encontra na esfera de agio do préprio, e nio a uma
libetdade jutidicamente conformada e protegida.

Ota, na auséncia do teconhecimento desse hipotético direito fundamental a
uma motte autodeterminada, seguindo, na esteira do TEDH, a via da jutisprudéncia do
Bundesverfassungsgericht e do Verfassungsgerichtshof ja mencionada (cfr. swpra o n.° 15),
subsistem as complexas questdes telacionadas com as omissdes relevantes e o direito ou
o dever de intervir de terceiros nas situagbes em que o suicida ou o ativista em greve de
fome perde o controlo da situagio — o dominio do facto — ji depois de iniciada a agéo
autodestrutiva (pot exemplo, devido a entretanto ter ficado inconsciente).

L.

9.2. Desde a discussao do Acérdio n.° 123/2021, verificaram-se alteragbes dignas de nota
no plano do diteito compatado. Salientem-se as mais relevantes, recuperando-se, ainda, alguns

aspetos ja antetiormente mencionados com pertinéncia para a discussio atual.

9.2.1. Em Espanha, pouco apés a prolagio do Acérdio n.° 123/2021, foi publicada a Lei
Orgénica n.° 3/2021, de 24 de matgo, relativa 2 “regulagio da eutanisia”. Este diploma procedeu
4 despenalizagio patcial e 4 regulagio da eutanisia ativa direta e do suicidio assistido no
otdenatnento juridico espanhol.

O legislador espanhol procurou clatificar no preimbulo do diploma o fundamento
constitucional da despenalizagio e tegulagio da eutanasia (“[L]a presente Ley prefende dar una
respuesta juridica, sistemética, equilibrada y garantista, a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la
entandsia.”), argumentando que a legitimidade desta opgio decotria de uma pondetagio entre
interesses contrapostos constitucionalmente televantes: por um lado, o direito 2 vida e 2
integridade fisica e moral; e, por outto lado, a dignidade humana, a liberdade (incluindo a
liberdade ideolégica e de consciéncia) e o diteito 4 autonomia da vontade. Pode ler-se no refetido
preAmbulo, designadamente, “[...] [que a] lgalizapdo ¢ regulamentagio da entandsia assentam na
compatibilidade de alguns principios essenciais que fundamentam os direitos das pessoas e que, portanto, estio
incluidos na Constituigio espanbola. Séo, por um lado, os direitos fundamentais & vida e d integridade fisica e
moral ¢, por outro, bens constitucionalmente protegidos como a dignidade, a liberdade ou a autonomia da vontad.
[...] Em suma, esta Lei introdug, no [...) ordenamento juridico um nove diresto individual como ¢ a eutandsia.

Esta ¢ entendida como a agio que cansa a morte de uma pessoa de forma direta e intencional através de uma dnica
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relagio imediata de causa-efeito, a pedido informado, excpresso e repetido ao longo do tempo por essa pessoa, ¢ gue é
realizada em contexto de sofrimento decorvente de uma doenga ou condigdo incurdvel que a pessoa considera
inaceitdvel ¢ que ndo poderia ser mitigado por outros meios. Assim definida, a entandsia liga-se a um direito
Sfundamental constitucionalmente protegido da pessoa como a vida, mas que também se deve compatibilizar com
outros direitos e bens igualmente protegidos constitucionalmente, como a integridade fisica ¢ moral da pessoa (art.
15 CE), a dignidade bumana (art. 10 CE), o valor mator da liberdade (art. 1.1 CE), a liberdade ideoligica ¢ de
consciéncia (art. 16 CE) ou o dircito d privacidade (art. 18.1 CE). Quando uma pessoa plenamente capag e livre
enfrenta uma situagdo de vida que, em sua opinido, viola sua dignidade, privacidade e integridade, conforme
definido pelo contexto eutandsico descrito acima, o bem da vida pode ceder em favor de outros bens e direitos com os
quais deve ser ponderado, pois ndo hd dever constitusional de impor on proteger a vida a fodo custo e contra a
vontade do titular do direito @ vida. Por esta mesma razido, o Estado é obrigado a fornecer um regime juridico que
estabelega as garantias mecessdrias e seguranga juridicd” (tradugio livre). A qualificagio da eutandsia
enquanto direito sutge, depois, expressamente consagrada, designadamente, nos artigos 1.° e 4.,
o

Regula-se a eutandsia ativa e o suicidio medicamente assistido, num modelo amplo de
eutanssia com indicagdes, ou seja, um modelo em que é exigida a verificagdo de uma doenga ou
condigio clinica com uma certa gravidade pata o acesso 20 procedimento (ndo sendo suficiente 2
mera vontade livte e esclarecida do requetente), sem que, todavia, essa doenga ou condigdo
clinica tenha de ter uma natureza fatal. Obsetve-se, em paténtesis, que tal desenho legislativo tera
certamente inspirado, em alguns dos seus pontos principais, o legislador portugués. Pot um lado,
o pressuposto da “condigiio grave, crinica e incapacitante” ali previsto centra-se na falta de autonomia e
de autossuficiéncia do titular dessa condigio clinica e no grau de softrimento que esta lhe provoca,
sendo definido legalmente da seguinte forma: “[...] sitwagdo que se refere a limitagies que afetam
dirctamente a autonomia fisica ¢ as atividades da vida didria, de forma a nio permitir a antossuficiéncia, bem
como a capacidade de expressdo e de relacionamento, ¢ que estdo associadas a sofrimento fisico ou psicoldgico
constante e intolerdvel para a pessoa que as sofve, havendo certeza ou grande probabilidade de que tais limitagoes
persistirdo no tempo sem possibilidade de cura ou melbora substancial. Por vezes pode significar dependéncia

absoluta de suporte tecnoldgico.” (artigo 3.°, alinea ). Por outro lado, o ptessuposto de “doenga grave ¢
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incurdvel’ centra-se no grau de softimento, na proximidade 4 morte e na fragilidade progressiva
que a doenga provoca 20 seu titulat, sendo definido legalmente da seguinte forma: “[...] aguela que
pela sua naturea provoca sofrimento fisico ou psicoldgico constante e insuportdvel sem possibilidade de altvio que a

pessoa considere tolerdvel, com limitada esperanga de vida, num contexto de fragilidade progressiva” (attigo 3.°,

alinea ¢)).

9.2.2. Recotde-se, ainda, que, na Austtia, um pouco antes da prolagio do Acérdéo n.°
123/2021 — e como foi ali assinalado (cf. pontos 15., 16. e 27.2.) — o Verfassungsgerichtshof proferiu
uma importante decisio a declatar a inconstitucionalidade da Secgio 78 do Cddigo Penal que
ctiminalizava a ajuda ao suicidio no ordenamento jutidico austtfaco (G 139/2019, de
11/12/2020). Em termos sucintos, o Tribunal entendeu que o direito i autodeterminagio
individual, decorrente do direito ao respeito pela vida ptivada, do direito 4 vida e do principio da
igualdade, compreende a libetdade pata pér fim a propria vida com a assisténcia de tetceiros. Em
especial, assinalou que o tespeito pela autodetetminagio e pela dignidade de uma pessoa capaz
que pede pata set assistida no ato de morrer implica que a mesma nio possa set forcada a viver
em condicdes de sofrimento que considera desurnanas e indignas. Acrescentou, também, que 2
proibigio absoluta da ajuda ao suicidio podetia levar uma pessoa a por fim 2 vida de uma forma
degradante, o que o levou a defender que a possibilidade de recotter a ajuda de tetceiros para
motrer de forma digna no momento pot si escolhido podetia inclusivamente prolongar 2 vida
dessa pessoa, pot ndo se sentit forgada a levat a cabo o derradeiro ato de por tetmo 2 vida de
forma precipitada e em condigdes degradantes. Por conseguinte, o Txibunal concluiu que
protbigio absoluta da ajuda ao suicidio colocava em causa o direito de cada pessoa decidir o fim da
propria vida de uma forma digna, o que o levou a declarar a inconstitucionalidade desta solugio
legal. Na sequéncia desta decisio, em janeiro de 2022 entrou em vigor uma nova lei destinada a
despenalizar e 2 regulat o suicidio assistido (mas ndo a eutanasia ativa diteta) no ordenamento
jutidico austriaco [Bundesgesetz itber die Errichtung von Sterbeverfiigungen (Sterbeverfiigungsgesesz — StVfG),
disponivel em https://www.bmj.gv.at/public.html]. Os pressupostos centrais para a realizagido do

procedimento enconttam-se definidos na Secgio 6 deste diploma. Apés o n.° 1 desta Secgdo
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comegat pot dispor que a pessoa que pede pata motter deve ser maior de idade e ter capacidade
para tomar decisdes no momento em que é lavrada a certiddo atestando essa opgio, o n° 2
determina que a decisio deve ser livte e autodeterminada, sem a existéncia de qualquer erro,
engano, coagio fisica ou psicolégica e influéncia de terceiros. Por seu turno, o n.° 3 enuncia as
duas situacdes clinicas passiveis de legitimar o acesso a este procedimento: i) uma doenga
incurivel e fatal; ou 7) uma doenga grave de longa duragio com sintomas petsistentes, cujas
consequéncias prejudicam permanentemente o doente em todo o seu modo de vida. Em ambos
os casos, tal doenga deve implicar para o doente um estado de sofrimento que ndo pode set

evitado de outra forma.

9.2.3. Entretanto, o Tribunal Constitucional da Colémbia profetiu mais duas decisdes
relevantes no dominio da morte medicamente assistida: numa primeita decisdo, de julho de 2021
(C-233/21), afastou a exigéncia da naturcza tetminal da doenca para efeitos do tecutso a
eutandsia ativa direta (pressuposto que vinha a set exigido desde a sua primeira prondncia neste
dominio, em 1997); e, numa segunda decisao, de maio de 2022 (C-164/22), procedeu a
despenalizagio do suicidio medicamente assistido no ordenamento juridico colombiano
(anteriormente a ambas as decisGes, o Ministério da Saude e da Protegao Social colombiano
aprovou uma nova Resolugdo [Resolugdo n.° 971 de 2021] destinada a regular os procedimentos
de eutanisia e a estabelecer diretrizes para a organizagio e funcionamento do Comisé para a
Efetivagio do Direito a Morrer com Dignidade através da Eutandsia, em conformidade com as

prontncias do Tribunal Constitucional neste dominio).

9.2.3.1. Na decisio C-233/21, o Ttibunal pronunciou-se sobre a questdo de sabet se a
eutandsia ativa direta poderia set admitida nos casos em que o doente softa de uma les@o corporal
ou doenga grave e incurivel que nio possua natureza terminal, como fora exigido previamente na
decisio C-239/97 e na jutisprudéncia subsequente do Tribunal. A esta questido deu uma resposta
afirmativa exautorando o entendimento jurisprudencial seguido até entio. Fé-lo, assumidamente,

pot tet considerado que a exigéncia da natureza terminal da doenca constituia uma restrigao
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despropotcional ao diteito fundamental a morrer com dignidade, afrontando, entendeu o
Tribunal Constitucional da Colémbia duas dimensdes do principio da dignidade humana: 7) a

autonomia individual; e 7) a integridade fisica e moral (cft. §§ 389/392).

9.2.3.2. Na decisio C-164/22, o Tribunal proceden 2 despenalizagio do suicidio
medicamente assistido no ordenamento jutidico colombiano, determinando que nio é cometido
o ctime de auxilio a0 suicidio previsto no artigo 107.° do CP quando a conduta: 2 for praticada
pot um médico, #) com o consentimento livre, consciente e informado, prévio ou postetior a0
diagnéstico, do sujeito passivo do ato; e ) o doente padega de um sofrimento fisico ou
psicoldgico, decotrente de lesio corporal ou doenga grave e incurivel. Antes desta decisio,
apenas a eutandsia ativa direta tinha sido despenalizada por via judicial.

No essencial, o Ttibunal teiterou a sua jutisprudéncia prévia relativa ao diteito a2 uma
motte digna, desenvolvida a propésito da eutanasia ativa direta, enfatizando as duas dimensdes
deste diteito: de um lado, a dignidade humana como pressuposto essencial do ser humano e, de
outro lado, a autonomia pessoal. Pattindo daqui, enfatizou que o suicidio assistido garante em
maior medida a dignidade humana, a autonomia e o livte desenvolvimento da personalidade do
que 2 eutanisia, uma vez que, nestes casos, é o paciente quem autoadministra a medicagio
ptesctita, tendo um maior controlo sobte o processo causal. Nas palavras do Tribunal
Constitucional da Coloémbia: “[...] guem opta pelo [suicidio assistido] e veg da entandsia ndo estd mais
nem menos do quie a reivindicar o livre arbitrio para acabar com seu sofrimento; porgue prefere ndo delegar em
terceiros um evento 1do importante. Por isso, reconbecer a autonomia do paciente que se submete a emtandsia
condug, por maioria de ragdo, ao reconbecimento da autonomia daguele que, de forma consciente, voluntéria e

informada, recebe gjuda para acabar por si mesmo com o intenso sofriments” (§207, tradugio livze).

9.2.3.3. Na sequéncia das refetidas decisdes do Tribunal Constitucional, a Resolugdo n.’
971 de 2021 do Ministério da Sadde e da Protegio Social procedeu a definigdo de novos
conceitos, entre os quais se incluem as trés situagdes clinicas passiveis de legitimar o recurso 4

eutanasia. Desde logo, “doenga terminal’ é definida como “[...] doenga avangada clinicamente comprovada,
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progressiva e incontroldvel, que se caracteriza pela auséncia de possibilidades razodveis de resposta ao tratamento,
pela geragio de sofrimento fisico e psicoldgico, apesar de ter recebido o melbor tratamento disponivel e cuja
expectativa de vida ¢ inferior a seis (6) meses” (artigo 3.°, n.° 7). Foi também introduzido o conceito de
“doenga incurdvel avangada”, definida como “[...) aguela doenga cujo curso é progressivo e gradual, com graus
variados de afetagio, sem resposta varidvel a tratamentos especificos e que evoluird para a morte a médio prazo”
(artigo 3.°, n.° 6). Pot fim, foi ainda introduzido o conceito de “4gonia”, definido como a “[...]
situagiio que preceds a morte quando ocorre gradualmente e na qual bd deterioragio fisica, fraqueza extrema, perda
da capacidade cognitiva, da consciéncia, da capacidade de ingestiio alimentar ¢ progndstico de vida por boras ou
dias” (attigo 3.° n.° 1). Tendo em conta que a Resolugio foi emitida trés semanas antes de o
Tribunal Constitucional ter profetido a sua decisio C-233/21, a mesma néo conctetiza ainda o
pressuposto da “leséo corporal ou doenga grave ¢ incurdvel”. Assim, o attigo 7.° dispde que o acesso a0
procedimento de eutanisia estd limitado aos casos em que se vetifica “[...] wna condigdo clinica de
fim de vida, ou seja, uma doenga incurdvel avangada, uma doenga terminal ou agonia [...]”. Por outro lado, o
suicidio medicamente assistido continua sem ser regulamentado no otdenamento juridico

colombiano.

9.2.4. Atualmente, virios Estados da Austrilia vitam aprovada legislagio destinada a
regular a “morte voluntiria assistida” (wluntary assisted dying), que engloba tanto 2 eutanisia ativa
direta como o suicidio assistido. Essa legislagio encontta-se j4 em vigor nos Estados de Vitotia
(desde junho de 2019), Austrilia Ocidental (desde julho de 2021) e Tasminia (desde outubro de
2022) e ira entrar em vigor 2o longo de 2023 nos Estados da Austrilia do Sul (janeito de 2023),
Queensland (janeiro de 2023) e Nova Gales do Sul (novembro de 2023). Em contrapartida, a
motte voluntaria assistida ndo se encontra regulada no Tetritério do Notte e no Territério da
capital, Camberra.

Os pressupostos de acesso 4 motte voluntitia assistida encontram-se definidos de forma
tendencialmente uniforme nos seis Estados australianos [Voluntary Assisted Dying Act 2017, Secgio
6; Voluntary Assisted Dying Act 2019, Secgio 16; End-of-Life Choices (Voluntary Assisted Dying) Act
2021 (Tas), Secgdes 6 e 10; Voluntary Assisted Dying Act 2021 (S.A) Secgdo 26; Voluntary Assisted
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Dying Act 2021 (Qld), Secgdo 10; e Voluntary Assisted Dying Act 2022 Nr. 17, Secgio 16], nos
seguintes termos: 7) o paciente deve ser maior de 18 anos; #) ser um cidaddo australiano ou
residente permanente, com tesidéncia habitual no Estado em questdo; #%) ter capacidade para
tomar decisdes trelativas 2 motte assistida; #) ser diagnosticado com uma doenga, patologia ou
condigio médica em estado avangado, progtessiva e fatal (nos Estados de Vitdria, Tasménia e
Austtilia do Sul é ainda exigido que a doenga tenha uma natureza incuravel), sendo expectivel
que ptovoque a motte num petfodo miximo de 6 meses (ou 12 meses, quando se trate de uma
doenga, patologia ou condi¢io neurodegenerativa); 2) essa doenga, patologia ou condigdo provoca

um sofrimento insuscetivel de set aliviado de uma forma que o paciente considera toleravel.

9.2.5. Na Alemanha, como se assinalou no Acérdio n° 123/2021, o
Bundesvewrfassungsgericht profetin o acétdio de 26/02/2020 (2 B2R 2347/15), no qual firmou uma
posigio — consequente com um valor patamétrico do direito a vida e do direito 4 autonomia
muito préximo, se nio equivalente, e, assim, numa perspetiva de maximizagio do valot da
autonomia, no confronto com o valot da vida — no sentido de que “[...] o direito a morte
autodeterminada, como expressdo da liberdade pessoal, ndo se limita a sitnagies definidas por cansas externas. O
direito de determinar a sua prépria vida, que fag parte do dominio mais interno da autodeterminagio de um
individuo, néio se limita a doengas graves ou incurdveis, nem se aplica apenas a certas fases da vida on doenga.
Restringir o dmbito de protegio a cansas ou motivos especificos equivaleria essencialmente a uma avaliagdo dos
motivos da pessoa que a procura para acabar com a propria vida e, portanto, uma predeterminagdo substantiva,
que € estranha & nogio de liberdade da Lei Fundamental. Tal restrigdo conduziria a considerdvess dificnldades em
tragar distingies; além disso, entraria em conflito com o conceito da dignidade bumana ¢ o livre desenvolvimento da
personalidade na antodeterminagio e responsabilidade pessoal, gue € central na Lei Fundamental (if. BV erfGE
80, 138 <154> sobre liberdade de agio). O direito a morte autodeterminada estd enraigado na garantia de
dignidade humana consagrada no art. 1(1)GG; tal implica que a decisdo de terminar a prépria vida, tomada com
base na autorresponsabilidade pessoal, nio requer qualquer explicagio ou justificagio. O art. 1(1) GG protege a
dignidade bumana, o modo como os seres humanos se perspetivam como individuos e se tornam conscientes de si

mesmos (of, BVerfGE 49, 286 <298>; 115, 1 <14>). O que ¢ decisivo ¢ a vontade do titular de direitos
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fundamentais, que escapa a qualguer apreciagdo com base em valores gerais, precestos religiosos ou normas sociats
para lidar com a vida ¢ a morte, ou consideragies de racionalidade objetiva (of BVer/GE 128, 282 <308>;
142, 313 <339 par. 74> sobre tratamento médico). A autodeterminagio quanto ao fim da propria vida fag
parte do ‘dominio mais fundacional da personalidade bumana’, no qual a pessoa € kivre de escolber os seus proprios
padries de agio e de decidir de acordo com eles (of. BVerfGE 52, 131 <175> [...)). Esse direito ¢ garantido em
todas as fases da vida. Se um individuo decide terminar a propria vida, tendo chegado a essa decisdo com base na
sua propria definigio pessoal de qualidade de vida e excisténcia significativa, a sna deciszo deve, em principio, ser
respestada pelo Estado e pela sociedade como um ato autdnomo de autodeterminagio. O direito de pir termo 4
prépria vida ndo pode ser negado com fundamento em que a pessoa, ao suicidar-se, perde a sua dignidade, visto
que, ao por fim & sua vida, dd também sentido & prdpria base da autodeterminagio ¢, portanto, 4 sua qualidade de
sujeito consciente ([...]). Se é certo que a vida ¢ a base fundamental da dignidade humana (¢f. BV er/GE 39, 1
<41 e42>;88, 203 <252>; 115, 118 <152>), nido se pode dat inferir que cometer suicidio de livre e propria
vontade ¢ contrdrio G dignidade da pessoa bumana garantida pelo art. 1(1)GG. A partir do momento em que as
pessoas sio capazes de livre autodeterminagiio ¢ responsabilidade pessoal, a dignidade, que garante a autonomia
pessoal do individuo, nio conflitna com a decisdo de pér termo 4 prépria vida. Em vex disso, o ato de
autodeterminagio de terminar com a propria vida é uma expressdo direla, embora final, da busca da autonomia
pessoal inerente ao ser humano. Urma pessoa que comete suicidio por sua prépria vontade toma a decisdo de morrer
engnanto sujeito consciente (of. BVerfGE 115, 118 <160 ¢ 167>). Desiste da sua vida no exercicio da sua
azttédeterminafﬁo ¢ realizando com o5 seus proprios objetives. Assim, a dignidade bumana ndo limita a
antodeterminagio de uma pessoa, mas ¢ a prépria razéo da antodeterminagio. A pessoa permanece um individuo
com responsabilidade pessoal ¢, portanto, sm sujeito consciente, ¢ o direito 4 sua valorigagio e respeito 56 pode ser
garantido puder determinar a sua propria existéncia com base nos seus proprios padries antodefinidos ([...]). O
direito de por fim 4 prépria vida, protegido pelo art. 2(1) em conjunto com o art. 1(1) GG, também inclui a
liberdade de procurar e, se proposta, de fager uso da assisténcia de verceiros para esse fim. O desenvolvimento da
personalidade, garantido pela Lei Fundamental, protege também a liberdade de envolver na agio outros, que, por
sua veg, também agem livremente. Portanto, a liberdade constitucionalmente garantida também inclui a
possibilidade de interpelar outras pessoas, procurar a sua gjuda ¢ aceitar a que elas oferecem no exercicio de sua

propria liberdade. Em particular, isso também se aplica a pessoas que planeiam terminar a swa prépria vida.
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Especialmente essas pessoas muitas vees s6 sentem que estdo em posigio de tomar tal decisdo e, sendo caso disso,
colocé-la em prética de um mods que seja ragodvel (zumutbar) para si, se receberem ajuda especializada fornecida
por profissionais competentes e lerceiros a isso dispostos, especialmente por médicos. Se o exercicio de um direito
fundamental depende do envolvimento de terceiros ¢ o livre desenvolvimento da personalidade depende da
participagio de outra pessoa ([...]), o direito geral de personalidade também a protege contra resirigies que assumenm
a forma de proibigdo desta outra pessoa de oferecer tal assistincia no exercicio de sua pripria liberdade’

(§§210/213, tradugio livte).

9.2.6. Em Itilia, conforme se referiu no Acédrdio n.° 123/2021, duas decisdes da Corve
Costituzionale com otigem no denominado “caso Cappate” — a Ordinanga 207/2018 (Cappato) e 2
Sentenga 242/2019 — “[...] [acentuam) a relativa fluide, das fronteiras entre entandsia passiva e eutandsia
ativd’. E, j4 apbs o Acdrdio n.° 123/2021, a Sentenza 50/2022, sobte uma proposta de referendo
sobre 2 despenalizagio total do auxilio 20 suicidio, que o Tribunal ndo autorizou.

Na Ordinanzga 207/2018, a Corse Costituzionale analisou a conformidade a Constituigio da
norma inctiminadora da ajuda ao suicidio. Na origem desta decisdo esteve um processo em que
se discutia a responsabilidade ctiminal do cidadio (médico) Marco Cappato, pelo auxilio ao
suicidio de Fabiano Antoniani, que se encontrava tetraplégico na sequéncia de um acidente de
viagio, que permanecia sem respiragio auténoma, sem capacidade de se alimentat e padecia de
espasmos tecotrentes, causadotes de grande sofrimento fisico, resistente a farmacos analgésicos,
excecio feita 4 sedacio profunda (que tecusou), situagdo que se apresentava irreversivel. Fabiano
Antoniani comunicou aos seus familiares a inten¢do de por termo 4 vida, tendo solicitado o
auxilio do médico Matco Cappato na execugio desse proposito (¢ relevante sublinhar que uma
proposta inicial do médico, no sentido de uma sedagio profunda seguida da cessagio do suporte
respiratdtio, foi recusada pelo doente).

A Corte Costitugionale considerou que a ctiminalizagio do auxilio ao suicidio ndo é, em 5
mesma, contraria 4 Constituicio italiana e que o diteito 4 vida nio otigina, em geral, a liberdade de
escolher quando e como mottet; por outro lado, o diteito a morrer também nio se podera retirar

de um direito genérico 4 autodeterminagio individual. A lei penal protege, desde logo, os mais
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vulnerdveis. Mas, para aquele Tribunal, a conclus@o ji nio seria necessatiamente a mesma Nos casos
em que a ajuda de um tetceito se apresente como Unico meio de a pessoa doente pér fim 2 uma
vida conttiria 4 sua dignidade, artificialmente mantida, em casos de doenga itreversivel que
determine sofrimento fisico ou psicolégico intoleravel. Para esses casos extremos, admitiu o
Tribunal um diteito a morrer rapidamente e com dignidade, através da administragio de um
farmaco letal, diteito esse reconhecido ao abtigo do attigo 32.° da Constituigio italiana, enquanto
expressio da liberdade de autodeterminagio no Aambito terapéutico (assim, COSTANZA
MASCIOTTA, “Innovazioni procedurali e ‘nuovi diritti: i chiaroscuti dellotdinanza n. 207/2018
della Corte costituzionale”, in Federalismi.it — rivista di diritto publico italiano, comparato, europeo, n.°
6/2019, marco de 2019, p. 9). Descartando a conformidade constitucional de uma proibigio
absoluta de ajuda ao suicidio, o Tribunal concedeu 20 legislador um prazo (onze meses) para
definit, como condicdes de nio punibilidade: 4) a qualidade do agente facilitadot do suicidio, que
para o Tribunal deveria set um profissional de saide; ) o controlo ex ante da capacidade de
decisio do doente; e ¢) a eventual rescrva do procedimento a entidades publicas, as regras de
sujeicio aos cuidados paliativos e o regime de objegao de consciéncia (COSTANZA MASCIOTTA,
“Innovazioni...”, cit., pp. 10-11).

Face 4 inércia do legislador, a Corve Costituzionale (que ja configurara na Ordinanza de 2018
a possibilidade de reagir i inércia legislativa com uma decisio manipulativa idénea a por fim a
violagio constitucional afirmada [ibidem, p. 7)), através da Semtenza 242/2019, considetou
inconstitucional o attigo 580.° do Cédigo Penal, na parte em que nao exclui a punibilidade de
quem, em conformidade com os procedimentos da lei em tmatéria de consentimento informado e
diretivas antecipadas de vontade (ou, tratando-se de modalidades de agao equivalentes praticadas
antes da publicagio da decisio), facilita a execugdo da vontade de suicidio, formada livre e
autonomamente por uma pessoa que se mantém viva através de tratamentos de suporte de vida,
afetada por doenga irreversivel que é fonte de softimento fisico ou psicolégico que ela (essa
pessoa) considera intoletével, encontrando-se plenamente capaz de tomay decisGes livres e em
consciéncia, sempre que tais condi¢es e modalidades de execugio sejam vetificadas por uma

entidade publica do setvico nacional de saide, mediante parecer da comissdio ética
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tertitorialmente competente. Assim enunciou o Tribunal, no ptéprio dispositivo da decisio, as
condigbes cumulativas em que a ctiminalizagio da ajuda ao suicidio se apresenta incompativel
com a Constituigio italiana [tendo, alids, por referéncia o respetivo ordenamento juridico-
constitucional que nio consagta direta e expressamente o direito 4 vida, o qual, todavia, se considera
implicitamente tutelado no attigo 2.° (norma relativa aos “direitos inviolaveis do set humano”),
podendo, também, inferit-se a partit do artigo 32.° (direito 2 satde) assim, COSTANZA
MASCIOTTA, “Innovazioni...”, cit, p. 7, e ROBERTO BIN e GIOVANNI PITRUZELLA, Diritto
Costituzaonale, 23.* edigio, Turim, Giappichelli, 2022, p. 592].

Em Itilia nio existe ainda legislagio destinada a despenalizar o suicidio assistido nas
condigBes excecionais determinadas pelo Ttibunal Constitucional na Ordinanza 207/2018 e na
Sentenga 242/ 2019. Todavia, em margo de 2022, a Camara dos Deputados aptovou uma proposta
de lei nesse sentido, que se encontta, potém, ainda pendente de aprovagio por parte do Senado.

Um pouco antes, em fevereiro de 2022, foi proferida a Sentenza 50/2022, que considerou
inadmissfvel a proposta de realizagio de um referendo relativo ao homicidio de quem o consente
(equivalente, grosso mods, a0 homicidio a pedido da vitima ptevisto no artigo 134.° do nosso
Cédigo Penal, sendo a conduta tipica desctita na notma italiana como “[...] guem causar a morte de
Hma pessoa, com o consentimento desta [...]”). A pergunta enconttava-se formulada em termos muito
amplos — “Pretende que seja revogado o artigo 579.° do Cédigo Penal (homicidio de quem o consente) [...]7. O
Tribunal observou que o resultado de uma resposta afirmativa 4 pergunta setia o de mantet 2
ctiminalizacio apenas para os casos em que o consentimento fosse invalido ou inquinado de vicio
na sua formagio, o que significa “[...] a plena disponibilidade da vida, sem qualguer limitagio, para toda e
gualguer pessoa que estga em situagio de poder dar um consentimento vdlido @ prépria morte”’. Nio se
encontraria, assim, limitado 4 categotia de casos sinalizada na Sensenga 242/2019, traduzindo-se
numa total libetalizacio do homicidio a pedido, que o Ttibunal considerou contritia 4
Constituigio, por ndo assegurar uma tutela minima do diteito 4 vida: “[...] [a] este respeito, ndo pode
deixar de se reiterar a Smportincia fundamental do valor da vida’, que, se ndo se traduz, num dever de viver a fodo
0 custo, também niio consente uma disciplina de escolbas de fim de vida que, ‘em nome de uma concegio abstrata da

antonomia individual, ignore ‘as condigdes concretas de dificuldades ou de abandono em que muitas veges se
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concebem decisies semelbantes’ (Deciso n.° 207 de 2018). Quando o bem da vida bumana vem d tona, portanto,
a liberdade de autodeterminagiio nunca pode prevalecer incondicionabmente sobre as razdes de protegio do mesmo
bem, resultando, pelo contririo, sempre constitucionalmente necessdrio nm equilibrio que assegure a sua protedo
minima. Regimes como o do art. 579 do Cédigo Penal, concebido para proteger a vida, ndo podem, portanto, ser
pura e simplesmente revogados, eliminando assim as exigéncias de protegdo desta, em beneficio da liberdade de

autodeterminagio individual® (tradugio livre).

9.2.7. Em Franca mantém-se atualmente a proibigio penal da eutanasia ativa diteta e do
suicidio assistido. Potém, 2023 poderd trazer impottantes alteragbes neste dominio.
Efetivamente, em dezembro de 2022 foi impulsionada pelo Presidente da Repiblica a institui¢do
de uma “Convencio de Cidadios sobre o Fim da Vida” pata refletit sobte a necessidade de
mudar o quadro jutidico de apoio em fim de vida, estando as concluses ptevistas para margo de
2023. Im setembto de 2022, o Comité Consultivo Nacional de Btica (CCNE) publicou um
patecer onde abordou as implicagoes éticas em situagdes de fim de vida, tendo feito
recomendacdes em duas vertentes: 7 o reforgo das medidas de saide publica no dominio dos
cuidados paliativos; e #) a definigio dos requisitos éticos essenciais em caso de despenalizagio da
assisténcia ativa pata motrer [“Avis 139 — Questions éthigues relatives aux situations de fin de vie:
antonomzie et solidarit?”’, disponivel em: https:/ /www.ccne-ethique.ft/node/529]. No que respeita 4
segunda vettente, o CCNE exptessou que, caso o legislador opte por esta solugdo, devem set
respeitados virios critérios éticos, promovendo a conciliagio entte dois ptincipios fundamentais:
o dever de solidatiedade pata com os mais vulnetaveis e o respeito pela autonomia da pessoa. No
que concetne aos pressupostos de acesso ao procedimento, o CCNE propds que “[...] «
possibilidade de acesso legal ao suicidio assistido deve ser aberta a adultos portadores de doengas graves e incurdvess,
causadoras de sofrimento fisico ou psicoligico refractdrio, cujo progndstico de vida esteja comprometido a médio
praze”, tendo ainda actescentado que “[...] o pedido de assisténcia ativa para morrer deve ser expresso por
uma pessoa com autonomia de decisiio no momento do pedido, de forma livre, informada e reiterada, analisado no
dmbito de um processo colegial”. No que tespeita, pot sua vez, as modalidades da assisténcia ativa para

mottet, o CCNE parece ter considetado (todavia, descrevendo um debate presente na sociedade)
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algo préximo do conceito de eutanasia, como forma subsididria face 20 suicidio assistido, ao
sublinhat que, “[...] deixar fora do dmbito da lei agueles que jd ndo estio fisicamente aplos para tal gesto
colocaria um problema de igualdade dos cidadios que constitui em si uma grande dificuldade ética. E por isso que
alguns propoem que esses pacientes também tenham acesso legal 4 eutandsia sob a mesma condigio de um

progndstico de vida comprometido a médio prazo”.

9.2.8. Nio pode deixat de se aludir 4 recente decisio do TEDH, proferida em 04.10.2022,
num caso motivado, em linhas gerais, pela decisio de recotrer 4 eutanisia por patte de uma
paciente que padecia de depressio cténica sem prévia informagio dos seus familiares mais
préximos. Seguidamente serd transctito o teor do comunicado emitido pelos setvigos

competentes daquele tribunal europeu:

“In today’s Chamber judgment] in the case of Mortier v. Belgium (application no. 78017/17) the
European Court of Human Rights made three findings of no violation and one finding of 2
violation of the European Convention on Human Rights.

The case concerned the death by euthanasia of the applicant’s mother, without the applicant ot
his sistet having been informed. The applicant’s mother had not wished to inform het childten of
het euthanasia request in spite of the repeated advice from the doctots.

The Coutt explained that the case was not about whether there was a right to euthanasia, but
about compatibility with the Convention of the act of euthanasia petformed in the case of the
applicant’s mother. The Coutt then found as follows:

- By a majority (five votes to two), that thete had been no violation of Article 2 (right to life) of
the Convention on account of the legislative framewotk governing the pre-euthanasia acts and
procedure. The Court found that the statutory provisions on euthanasia constituted in principle a
legislative framewotk that specifically ensured the protection of the right to life of the patients as
required by Atticle 2 of the Convention.

- By a majotity (five votes to two), that there had been no violation of Atticle 2 (right to life) on
account of the conditions in which the act of euthanasia had been cattied out in the case of the
applicant’s mother. The Coutt took the view that it could not be said from the evidence before it
that the act in question, petformed in accordance with the established statutory framewotk, had
breached the requirements of Axticle 2 of the Convention.

- Unanimously, that there had been 2 violation of Article 2 (right to life) on account of the
posteuthanasia review procedute in the present case. The Court found that the State had failed to
fulfil its procedural positive obligation, on account of the lack of independence of the Fedetal
Board for the Review and Assessment of Euthanasia and the length of the criminal investigation
in the case.

- By a majority (six votes to one), that there had been no violation of Atrticle 8 (tight to respect
fot ptivate and family life). The Court found that the doctors assisting the applicant’s mother
had done everything reasonable, in compliance with the law, theit duty of confidentiality and
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medical secrecy, together with ethical guidelines, to ensure that she contacted her children about
her eutanasia request.. cit., pp. 305 ss.).

A legal summary of this case will be available in the Court’s database HUDOC (link)”.

C. DelimitagZo do objeto de controlo

10. O pedido do Presidente da Republica

10.1. O Presidente da Republica requeteu ao Ttibunal Constitucional a fiscalizagio
abstrata preventiva de certas notmas constantes do Decreto da Assembleia da Republica n.°

23/XV, que regula “as condigdes em que a morte medicamente assistida néao é punivel e altera o

Cdbdigo Penal”.

Sobre os pedidos de fiscalizagao aptesentados a este Tribunal rege o n.° 1 do artigo 51.°
da LTC, que assim dispde: “O pedido de apreciagio da constitucionalidade ou da legalidade [.. ]
deve especificar, além das normas cuja apreciagio se requer, as noymas ou o5 principios constitucionass violados”
[negtito e itdlicos acrescentados].

Tendo como pano de fundo os termos em que a sua pretensdo formulada, podetio set
identificadas, para efeitos de apreciagdo deste Tribunal, as seguintes normas:

i) [A] norma constante da alinea d) do artigo 2°, na parte em que define «doenpa grave e
incurdvely”: é impugnada pelo requerente uma norma definitéria, mais especificamente, a proptia
definicdo nela contida;

i) “[A]s normas constantes das alineas €) e f) do artigo 2°, quando conjugadas com as
notrmas constantes dos n.% 1 e 3, alinea b) do artigo 3°”: sdo impugnadas pelo requerente duas

>

notmas definitérias (as que definem “Lesdo definitiva de gravidade extrema” e “Sofrimento de
grande intensidade”) e as normas constantes dos n.° 1 e 3, alinea b) do artigo 3°, na medida em
que empreguem essas definigdes — sendo as notmas definitérias notmas que, de um lado,
identificam um cetto contexto normativo (“Para efeitos. da presente lei, considera-se [...]”), e

que, do outto, determinam o conteido e as condigbes de aplicagio de normas dispersas a0 longo
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do diploma que ptessuponham essas defini¢des (as definigdes de “Lesdo definitiva de gravidade
extrema” e “Softimento de gtande intensidade” contidas nas alineas €) e f) do artigo 2°), ou seja,
sio notmas que, 7 casu, detettninam em que casos ou sob que condi¢des se pode admitir a morte
medicamente assistida nas duas modalidades objeto de descriminalizagio;

#) “[A]s notmas constantes dos n.°s 1 e 3, alinea b) do artigo 3°”: contrariamente a0 que
sucedeu em relagio ao trestante pedido, relativamente a esta disposi¢io o requerente nio aduziu
qualquer motivagio especifica.

Em qualquet caso, nio seri possivel extrair do teor normativo das normas em aprego, em
termos de poder set apteciada por este Tribunal, a questio da eventual parificagio ou
subsidiariedade da eutandsia ativa relativamente ao suicidio medicamente assistido, uma vez que a
mesma n3o é objeto das referidas notmas — estas limitam-se a enunciar os dois métodos possiveis
de motte medicamente assistida —, mas sim de outras disposi¢des do Decreto n.° 23/XV, com
especial destaque para o n.° 2 do seu artigo 9.°.

) “[Clonsequentemente, as normas constantes dos artigos 5°, 6° e 7°”: estas normas so
impugnadas a titulo consequencial, depreendendo-se que o requetente entende que as normas em
aprego se inserem no petimetro normativo das normas diretamente impugnadas, de tal modo que
a inconstitucionalidade destas Gltimas acattretata a inconstitucionalidade das primeiras.

») “Consequentemente, as notmas constantes do artigo 28° na parte em que alteram os
artigos 134°, n° 3, 135° n° 3 e 139°, n°® 2 do Cédigo Penal”: também estas notmas sio
impugnadas a titulo consequencial, uma vez mais se depreendendo que o requetente entendeu
que da pronuncia de inconstitucionalidade principal derivara logicamente a inconstitucionalidade
das notmas supra identificadas”.

O parimetro de controlo foi identificado pelo Presidente da Repiblica como sendo o
“ptincipio de determinabilidade da lei enquanto corolatio dos principios do Estado de diteito
democratico e da reserva de lei parlamentar, decortentes das disposi¢des conjugadas dos attigos
2.° e 165°, n° 1, alinea b), por referéncia 3 inviolabilidade da vida consagrada no artigo 24.°, n.° 1,

todos da Constitui¢io da Republica Portuguesa”.
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10.2. Desta vez, e contratiamente ao que sucedeu no imbito do controlo preventivo do
Decteto n.° 109/XIV, que deu origem a0 Acérdio n.° 123/2021, ndo houve uma delimitagao
negativa, pot patte do requerente, do pedido formulado.

No requerimento de fiscalizagio preventiva reportado ao Decteto n.° 109 /XIV, o
Presidente da Repiblica referin expressamente (attigo 3.° do pedido entdo formulado, disponivel
em https:/ /www.ptresidencia.pt/ e que esta transctito no ponto 3. do Acérdio n.° 123/2021) que
“[ndo era] objeto [desse] requerimento ao Ttibunal Constitucional, et todo o caso, a guestdo de
saber se a entandsia, enquanto conceito, é ou ndo conforme com a Constituigao [...]”, antes o era “a questio
de sabet s¢ a concreta regulagio da morte medicamente assistida operada pelo legislador no presente Decreto se
conforma com a Constitui¢io, numa matéria que se situa no cre dos direitos, liberdades e
garantias dos cidadaos, pot envolver o direito a vida e 2 liberdade da sua limitagdo, num quadro
de dignidade da pessoa humana” [itdlicos actescentados]. Delimitagio negativa esta que o
Tribunal Constitucional assinalou e refletiu no Ambito da sua anilise do Decreto n.° 109/XIV
(cft., designadamente, os pontos 10. e 14. do Acérdio n.° 123/2021). J4 do requerimento que deu

otigem aos presentes autos, como dito, nao consta qualquer delimitagao pela negativa.
D. A utilizagio de conceitos jutidicos indeterminados pelo legislador

11. Afigura-se conveniente, antes mesmo de enveredar pela anélise concreta do pedido do
Presidente da Repiiblica, tecer algumas consideragdes sobte a utilizagio pelo legislador ordinario
de conceitos juridicos indeterminados e, em especial, sobre as consequéncias, do ponto de vista da
interpretagio e aplicagio das normas que 05 integram, de uma tal wilizagdo. Esta anilise revela-se ndo s6
conveniente como opottuna, haja em vista que o Presidente da Republica faz incidir algumas das
suas davidas sobte a utilizacio de um certo conceito indeterminado (“doenga grave e incurdvel”),
inserido este numa notma enunciadora de definigdes pata efeitos de aplicagio da (futura) lei —
sabendo-se que o conteddo deste tipo de normas juridicas definitorias ndo se esgota no seu

simples teor explicativo, antes pelo conttitio, e é fundamental que se diga, as defini¢oes juridicas
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enunciadas pelo legislador sio condigdo de aplicagio de todas as normas constantes da lei que
empreguem essas defini¢Ges.

Posto isto, ha que sublinhar que nem todas as notmas juridicas possuem a mesma textura
normativa, havendo, em termos de espessura, nos dois extremos opostos, normas de direito de
conteudo explicito e certo e normas de diteito de conteido vago ou indeterminado (vg., as
normas que integram conceitos jutidicos indeterminados ou as cliusulas gerais de diteito).

No que se refere especificamente a definigio possivel da categoria dos “conceitos
jutidicos indeterminados”, pode dizer-se que, de um ponto de vista semintico, os teferidos
conceitos caracterizam-se por possuit um conteido vago, no sentido de que o seu conteido
normativo, na medida em que o legislador o descreve com elevada generalidade, é insuficiente
(dito de outto modo, ndo tém um significado autossuficiente). Quer isto significar que o
legislador, ao identificar e individualizar o facto produtor de efeitos jutidicos, nio o descreve de
forma taxativa e exaustiva. Ha, portanto, uma vaguidade no que respeita a esfera aplicativa da
norma. Por assim ser, as normas que utlizam conceitos jutidicos indeterminados sio
fisiologicamente equivocas, nio (necessariamente) pot serem ambiguas, mas porque carecem de
uma interpretagio reforgada por parte dos seus aplicadores, que pode conduzir a resultados
interpretativos bastante distintos e mesmo opostos. Em suma, as notmas que empregam
conceitos jutidicos indeterminados tém um conteido, e consequentemente um ambito de
aplicagdo, muito incerto.

Os conceitos jutidicos indeterminados configutam ferramentas técnicas de que se socotte
o legislador quando se depara com dificuldades materialmente intransponiveis de completa
tipicizagio das hipoteses que cabem no ambito genérico da norma, pois que quer a definigio
exaustiva quer a enumeragio de todas as hipdteses reconduziveis ao programa da norma se
revelatiam tarefas votadas ao fracasso — uma vez mais, pense-se no conceito de “softimento de
grande intensidade”. E, pois, uma dificuldade material em definir um cetrto conceito em termos
precisos que leva o legislador ordinario a socotrrer-se dos conceitos juridicos indeterminados (vale
pot dizer, a descrevé-los com elevado grau de generalidade), por vezes completados por uma

enunciagio meramente exemplificativa de situagSes subsumiveis numa hipotese genérica.
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Em termos de consequéncias da utilizagio de conceitos jutidicos indeterminados pata
efeitos da respetiva interpretagio e aplicagdo, e como facilmente se intui, a vaguidade dos
conceitos jutfdicos indeterminados faz com que ndo seja possivel, a partir da sua mera leitura,
saber quais os casos em que a notma que integra um conceito deste tipo se aplica. Assim sendo, o
que se verifica é que com a utilizagio de conceitos jutidicos indeterminados o legislador acaba
pot consentir 2 Administracio (ou administragBes) e aos tribunais uma matgem apteciavel de
liberdade na aplicagio dessas normas. De cetta forma, cabe-lhes a eles, no 4mbito de uma
interpretagio que nio é meramente declarativa, completar as normas que integram os conceitos
et aprego.

Para terminar, resta dizer que, ainda que vago, do conceito juridico indeterminado tem
que resultar um cénone interptetativo que constitua expressio idénea da vontade do legislador e
que gatanta uma intetpretagio uniforme da norma e concordante com aquela vontade. Com
efeito, uma coisa é a necessidade de integrar conceitos jutidicos indeterminados, outra coisa bem
distinta ¢ substituir o legislador, as suas opgoes legislativas, por outras, sejam elas as da
administragio, sejam as dos juizes. Esta afirmagao conduz-nos a outta questio, que tem que ver
com a relagio da problematica da utilizagio de conceitos jutidicos indeterminados com o
ptincipio do Estado de diteito democtatico, ptincipio estruturante da nossa Constituigio (attigo
2.° da CRP).

As leis tém de ser claras e densas. Claras por oposi¢do a obscuras ou contraditdrias.
Densas por oposigio a insuficientes no que toca a sua disciplina juridica concreta (cft. J.J. GOMES
CANOTILHO, Direito Constitucional ¢ Teoria da Constituigdo, Coimbra, 2003, p. 259).

A exigéncia de leis claras e densas — ou seja, de inteligibilidade e de completude das leis —
consubstancia um valot sobremaneira fundamental num Estado de diteito democratico, sendo
cotoltio de dois dos seus principios concretizadotes: o principio da legalidade e o principio da
seguranga juridica e da protegdo da confianga.

No que se refere ao ptincipio da legalidade e, antes de mais, e mais especificamente, ao
ptincipio da reserva de lei, ha certas matérias que o legislador constituinte entendeu que deveriam

ser reguladas exclusivamente pelo Patlamento (61gdo democtitico por exceléncia) ou também
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pelo Governo, mas desde que autorizado pelo primeiro. De forma necessatiamente simplistica,
uma lei portadora de uma disciplina juridica pouco densa num dominio resetvado exclusivamente
ao legislador patlamentar significa, por um lado, que ela carece de ulterior concretizagio pata
poder ser aplicada, e, por outro, que essa concretizagio poderi acabar pot cait nas mios da
administragdo que a regulard, ».g., através de um regulamento, ou pelos tribunais. Com o que se
pode inferir que a falta de densidade de uma lei pode conduzir 2 alteragio do esquema
organizatério-competencial estabelecido na constituigio, sendo cetto que este € um dos dominios
em que existe uma reserva lotal de constituygdo, dimensdo concretizadora do principio da
constitucionalidade (v. J.J. GOMES CANOTILHO, ob. cit., p. 247, referindo-se o autor ao “principio
da tipicidade constitucional das competéncias”). Esta subvetrsio do esquema otganizatério-
competencial é tanto mais grave, quando se esteja em matétia penal e quando esteja causa o
direito 4 vida. Mas ndo é s6 a Constitui¢do que é violada. Na medida em que, pot exemplo, a
administragdo preencha os vazios deixados pelo legislador em contradi¢do com o sentido geral da
lei e o espirito do legislador, sera a lei (e a sua primazia — a outra dimensio do principio da
legalidade) que sera desrespeitada.

Ja no que concerne ao principio da seguranga juridica e da protegio da confianga, a
exigéncia de leis claras e densas reporta-se a uma das suas subdimensdes: o principio da precisio
ou determinabilidade das normas juridicas. Diz-nos Canotilho que o principio acabado de
mencionat “reconduz-se, sob o ponto de vista intrinseco, a duas ideias fundamentais. A primeira
€ a da exigéncia de clarea das normas legais, pois de uma lei obscura ou contraditéria pode ndo set
possivel, através da interpretagdo, obter um sentido inequivoco capaz de alicergar uma solugio
jutidica para o problema concteto. A segunda aponta para a exigéncia de densidade suficiente na
regulamentacgio legal, pois um acto legislativo (ou um acto normativo em geral) que nido contém
uma disciplina juridica suficientemente concreta (= densa, determinada) nio oferece uma medida
juridica capaz de: (1) alicergar posipdes juridicamente protegidas dos cidadios; (2) constituir uma
norma de actiagdo para a administragio; (3) possibilitat, como norma de controlo, a fiscalizagdo da
legalidade e da defesa dos direitos e interesses dos cidaddos (...)” (cft. J.J. GOMES CANOTILHO,

ob. cit., p. 258). Uma vez mais, mas num plano algo distinto, esta exigéncia de certeza juridica,
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quet ex ante (previsibilidade), quer ex post (estabilidade), adquire patticulat televo no dominio do
Direito Penal. Isto mesmo foi reconhecido no Acérdio n.° 123/2021 do qual se extraiu o excetto

que agora se reproduz:

“Enquanto gatantia pessoal de nio punigio fora do dmbito de uma lei escrita, prévia, certa e estrita, o
principio da legalidade criminal opera como um princpio defensivo, que constitui, por um lado, «a mais
sélida garantia das pessoas contra possiveis atbitrios do Estado» no 4mbito do exetcicio do us
puniendi (cfr. FIGUEIREDO DIAS, Direito Processual Penal, 1, Coimbra: Coimbra Editora, 1974, p 96.,
e Acbrdio n.° 324/2013) e se apresenta, pot outto, como uma condigio de previsibilidade e de confianga
juridica, no sentido em que permite a cada cidadio dat-se conta das condutas humanas que relevam
em cada momento no ambito do diteito ctiminal (v. Acérdios n.°s 41/2004, 587 /2004 e 606/2018).
Compreende-se, assim, que a cxigéncia de /s certase ditija diteta e centralmente a lei
que ¢ria ou agrava tesponsabilidade criminal, impondo-lhe a suficiente especificagdo dos factos que
integram o tipo legal de ctime (ou que constituem os pressupostos da aplicagio de uma pena ou
medida de seguranga) e a definigdo das penas (e das medidas de seguranca) que lhes correspondem. E,
inversamente, que tal exigincia possa nao encontrar tigorosa simetria no dominio
da descriminalizagdo ou  da atennagio da  mesma  tesponsabilidade, sob  pena de, tal como
explica FIGUEIREDO DIAS, «o principio passar a funcionat contra a sua telcologia € a sua propria
tazdo de ser: a protegio dos direitos, liberdades e gatantias do cidadio face 4 possibilidade de arbitrio
e de excesso do podet estatal» (Autor cit., Direifo Penal — Parte Geral, tomo 1, 3.* ed., Gestlegal,
Coimbta, 2019, p. 216).

Nio obstante a especial relevincia que a “exigéncia de lei certa” assume em tmatétia penal,
h4 que nio esquecet que 2 certeza do direito, de todo o diteito, é um pressuposto da confianga

dos cidaddos do inteiro sistema juridico.

E. Andlise em concteto das questdes de conmstitucionalidade levantadas pelo

requerente

12. Sem mais delongas, de imediato se passa 4 anilise em concreto do pedido formulado

pelo Presidente da Reptblica, tarefa a que de imediato se procedetd.

{Processo n.2 5/2023) 36




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

12.1. “[A] norma constante da alinea d) do artigo 2.°, na parte em que define «doernga grave ¢
incurdvey”.

As duvidas presidenciais estdo explicitadas, em especial, no ponto 8.° do seu pedido: “A
divida que se pode suscitar é a de saber se esta nova defini¢do, e, em particular, a aluséo a
«grande intensidade» é de molde a cottesponder 4 densificagio e determinabilidade exigida pelo
antes aludido Acérdao do Tribunal Constitucional, tendo em consideragio a supressio do
requisito «doenga fatal» e da alusdo 4 «antecipagao da motte»”.

Passando 2 anilise do conceito legal que suscitou as davidas presidenciais — “doenga
grave e incutével” —, ndo ha divida de que se trata de um conceito juridico indeterminado. Oza, e
quanto 2 ele, estamos em cter que, na impossibilidade de elencar todas as condigdes clinicas de
gravidade e incutéveis e na impossibilidade de definir exaustivamente uma situagio clinica que
ptessupde conhecimentos técnicos de que o legislador ordinatio no dispde, o mesmo optou pela
utilizacdo de um conceito de contetdo incerto, mas que, diga-se, nem serd muito dificil de
preenchet por patte dos profissionais de satide e da Comissdo de Verificagio e Avaliagio que
intervém no procedimento clinico razoavelmente longo de autorizagio da morte medicamente
assistida. Em suma, pela ptépria natureza das coisas, nem sempre é possivel formular normas
explicitas, de contetido cetto, sendo necessirio recorret a conceitos juridicos indeterminados. No
caso em anilise, ttata-se de um conceito jutidicamente indeterminado, que néo é manifestamente
vago, e que petmite com relativa facilidade o seu preenchimento por parte dos aplicadores da lei

sem que haja o petigo de deturpar a vontade do legislador ou de tomar opgdes politicas por ele.

12.2. “[A}s notmas constantes das alineas e) e f) do artigo 2.°, quando conjugadas com as

normas constantes dos n.°s 1 e 3, alinea b) do artigo 3.°”.

12.2.1. Desta feita, as diividas do Presidente da Republica sio as seguintes: “Acresce que,
de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Decteto, parece que a exigéncia de verificagdo
de situagio de softimento de grande intensidade ocorte tanto quando exista lesdo definitiva de

gravidade extrema como nos casos de doenga grave e incurivel. Ja na alinea €) do artigo 2.%
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quando se define «Lesio definitiva de gravidade extremay, néo se refete o softimento de grande
intensidade, a0 contritio do que sucede na alinea d) do mesmo artigo”.

Da leitura das mencionadas alineas do artigo 2.° (preceito definitério; v. supra ponto 12.)
resulta que tem razio o Presidente da Republica nesta sua obsetvagio. Vejamos:

“d) «Doenga grave e incurively, a doenga que ameaga a vida, em fase avancada e
progressiva, incurével e itreversivel, gue origina sofrimento de grande intensidade.

¢) «Lesio definitiva de gravidade extrema», a lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situagio de dependéncia de terceito ou de apoio
tecnolégico pata a tealizagio das atividades elementares da vida didria, existindo cetteza ou
probabilidade muito elevada de que tais limitagSes venham a petsistit no tempo sem possibilidade
de cura ou de melhoria significattva.

f) «Sofrimento de grande intensidade», o sofrimento fisico, psicolégico e espiritual,
decortente de doenga grave e incurdvel ou de lesio definitiva de gravidade exirema, com grande
intensidade, persistente, continuado ou permanente e considetado intoletdvel pela prépria
pessoa”.

Nio obstante esta constatacio, estamos em crer que se trata de um caso tipico de ma
técnica legislativa - como manifestamente o é a utilizagdo, na alinea f), do definido na definigio,
afirmando-se tautologicamente que softimento de grande intensidade &€ um softimento com
grande intensidade — que nio compromete de forma intolerivel a inteligibilidade da lei. E isto, na
medida em que no artigo 3.° (com a epigrafe “Motte medicamente assistida nio punivel”) se
determina, de forma clara, que “Considera-se morte medicamente assistida ndo punivel a que
ocotte por decisio da ptoptia pessoa [...] e situagdo de sofrimento de grande intensidade, com lesdo
definitiva de gravidade extrema ow doenga grave e incurdvel [...]” - italicos e negtito actescentados.
Conclui-se, pois, da conjugagio dos dois preceitos em anilise, que a exigéncia do sofrimento de
grande intensidade se reporta 4s duas condigdes clinicas em que 2 motte medicamente assistida

ndo é punivel.
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12.2.2. Se as inquietagdes do Presidente da Republica acima analisadas nio sio de molde a
concluit no sentido da inconstitucionalidade da norma em causa, a possibilidade de este Tribunal
decidit com base numa distinta causa petendi permite levar a cabo um controlo de
constitucionalidade da norma definitétia que consta da alinea f) do artigo 2.° do Decreto n.°

23/XV assente numa outra motivagio.

12.2.2.1. E, justamente, a formulagio da alinea f) do n.° 2 pode suscitar dividas
interpretativas quanto 20 seu exato ambito de aplicagdo. Interessa, em particulat, o seguinte
segmento notmativo: “f) “«Softimento de grande intensidade», o sofrimento fisico, psicologico e
espiritual”.

O softimento é, como se disse no Acérdio n.° 123/2021, privado e pessoal. O sofrimento &,
pot natuteza, ontolégico, multidimensional e subjetivo, ligado a uma situagdo de angdstia e
aflicio que afeta a integralidade da pessoa. Cujas causas podem ser fisicas, emocionais ou morais.

Sobtam, pois, tesetvas quanto a concegio de sofrimento fisico. Sendo certo que o seu
significado, pata tet sentido 1til, terd de ser encontrado fora do que j4 houver sido consumido
pelos pressupostos de doenga grave ou de lesio definitiva de gravidade extrema — enquanto requisito legal
que lhes acresce.

Parece que a alusdo ao catiter firico reclamard uma repercussdo somatica do softimento: a
literatura vem ligando a expressio sofrimento fisico a dor corporal ou, pelo menos sofrimento que advém
da dor. Ndo patecendo impossivel abranger outros sintomas somaticos — provocados, mas nao
consumidos, pela doenga grave ou pela lesio definitiva de gravidade extrema — para além da dor (cfr.
JOAO LOUREIRO, “Os Rostos de Job: Tecnociéncia, Direito, Sofrimento e Vida, Boletim da
Faculdade de Direito, vol. 80, 2004, p. 143; MARIA JOSE PEIXOTO e ELIZABETE BORGES, “O
softimento no contexto da doenga”, Revista Portuguesa de Enfermagem de Saside Mental, vol. 6, 2011,
p- 37; H. J. PHALEN, J. M. SALERNO e N. N. SCHWEITZER, “Can neuroimaging prove pain and
suffering? The influence of pain assessment techniques on legal judgments of physical vetsus
emotional pain”, Law and Human Bebavior, 45(5), 2021; ERIC CASSEL, “The Nature of Suffeting
and the Goals of Medicine”, After Stroke: Enbancing Quality of Life [ed: Wallace Sife] The Haworth
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Press, Inc., 1998, p. 129; NICHOLAS J. CARSON, ARLENE M. KATZ e MARGARITA ALEGRIA, “How
patients and clinicians make meaning of physical suffering in mental health evaluations™,

Transcultural Psychiatry Vol. 53[5] 595-611, 2016).

12.2.2.2. As dividas que podetdo surgir da leitura do segmento em causa sdo as de saber
se estamos perante condigdes cumulativas ou alternativas. Como facilmente se petcebe, a opgio
pot uma ou pela outra conduz a resultados sensivelmente distintos em termos das situagdes em
que é possivel recorrer 2 morte medicamente assistida. No caso de se entendet que se trata de
condicbes cumulativas, dai decotre que, pata se poder recorter ao procedimento da motte
medicamente assistida, é necessitio que o tequetente sofra, quer fisica, quer psicolégica, quer,
ainda, espititualmente. Se se entender que se trata de condigdes alternativas, bastard a vetificagio
de apenas um desses tipos de sofrimento.

A titulo meramente exemplificativo, um doente a quem tenha sido diagnosticado um
cancto com um prognéstico de esperanga de vida muito limitada, ou um doente que padega de
esclerose lateral amiotréfica que nio tenham softimento fisico [vulgarmente entendido como dot]
podem recorter A motte medicamente assistida?

Resumidamente, o que aos olhos de um leigo pode patecer uma mera indetetminacio
terminolégica, na realidade tem implicagdes de monta, no plano juridico-constitucional, quanto
a0 circulo de casos em que é desctiminalizada a morte medicamente assistida.

Acresce a isto que, e este é um aspeto que nio pode ser desvalorizado ou escamoteado, as
consequéncias que decortem da escolha de uma destas opgdes néo sio apenas quantitativas, mas,
de igual modo, qualitativas. Efetivamente, sendo suficiente um softimento psicolégico ou
espititual, abrem-se as pottas para a morte medicamente assistida em situagdes em que,
vetificando-se uma das duas hipéteses tipificadas na lei, ainda nio ha dor fisica e o requerente da
morte medicamente assistida deseja a mesma pot motivos telacionados, #.g., com a sua qualidade
de vida, com a vontade de nio ser um encatgo pesado para os seus familiates, ou com
citcunstincias laterais da mesma indole. Em suma, para situagdes que correspondem a um

paradigma axiolégico da motte medicamente assistida bem mais toletante em face da morte.
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12.2.2.3. B sabido que o n.° 3 do artigo 9.° do Cédigo Civil (CC) estabelece uma
presungido no sentido de que o legislador “soube exprimir o seu pensamento em termos
adequados”. Também é sabido que na linguagem natural a conjungdo “e” sugere soma,
cumulagio, e a conjungio “ou” sugete alternativa. Assim sendo, tudo indicatia que o softimento
fisico, o psicoldgico e o espiritual teriam de estar verificados cumulativamente pata se poder
recotrer 4 motrte medicamente assistida. Sucede que nem sempte o significado comum de uma
palavta cortesponde ao seu significado juridico e nem sempre o que parece claro o é (o que
levou, hi muito, 2 desmistificagio e trejei¢io da velha maxima 7 claris non fiat interpretatio). A nossa
otdem jutidica mostta que nem sempre a utilizagdo da comjungdo “e”, designadamente em
nosmas definitérias, implica ou equivale a verificagio cumulativa. Sem pretensGes de
exaustividade, e consciente da relativa diferenca das normas em causa, atente-se nos exemplos
seguintes. O artigo 202.°, n.° 2, do CC, dispde da seguinte forma: “Consideram-se, porém, fora
do cométcio todas as coisas que niio podem ser objeto de direitos privados, tais como as que se
encontram no dominio publico e as que sdo, por sua natureza, insuscetiveis de apropriagio
individual”. Ji4 o artigo 212.° n.° 3, do CC, prescreve que “Consideram-se frutos das
universalidades de animais as ctias ndo destinadas 4 substituigio das cabegas que por qualquer
causa vierem a faltar, os despojos, e todos os proventos auferidos, ainda que a titulo eventual”.
Em ambos os casos, a conjungio “e” funciona como elemento de ligagio entre factos ou
situagbes que sio objeto de uma enumeragao.

Mas nao basta esta constatagio abstrata para justificar as davidas que o segmento de
norma em anilise pode gerat aos opetradotes juridicos. Além dela, e em concreto, foram dois os
aspetos que este intépretre-aplicador da Constitui¢do e seu maximo guardido ndo pode deixar de

tetr em consideragao:

i) Dos trabalhos pteparatétios que levaram 4 aprovagio do Decreto da Assembleia da
Repiblica n.° 23/XV decotte com metidiana clareza a influéncia que a lei espanhola da eutandsia
(Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulaciéon de la eutanasia) teve sobre o legislador

portugués. Ocotre que na lei espanhola o softimento fisico e o psicolégico valem como
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alternativa e nio como condi¢des cumulativas. Com efeito, atente-se no attigo 3.° (Definiciones),
tmais concretamente a sua alinea b), que define “«Padecimiento grave, cronico ¢ imposibilitanten”, e c),
que define “«Enfermedad grave ¢ incurabley”. Em ambas, refete-se um “sufrimiento fisico 0 psiquico” ou
“Sufrimientos fisicos 0 psiquicos” [negtitos actescentados] — como sucede, alids, com a lei belga (cuja
lei da eutanisia de 2002, modificada em 2014, admite de forma explicita a alternatividade de
sofrimentos no caso dos doentes maiotes de idade ou menotes emancipados, e necessariamente o
softimento fisico, no caso de os doentes serem menores nio emancipados com capacidade de
discernimento) e a colombiana, que igualmente preveem o sofrimento fisico e o psicologico em
alternativa. Com o que fica a divida: tetd o legislador portugués, afastando-se da legislagao
espanhola, querido optatr por uma solugio mais restritiva? Mais do que isso, terd quetido o
legislador portugués, que pretende consagrar de forma ampla a moste medicamente assistida —
admitindo tanto o suicidio medicamente assistido como a eutanasia ativa, e as duas etn altetnativa
e nao numa qualquer telagio de subsidiariedade entre ambas —, reduzit, pela exigéncia de
cumulagio, os casos em que ela pode ser concretizada? Obviamente que o que estd aqui em causa
ndo é questionar uma opgio legislativa do legislador, mas ter certezas sobze a ideia regulativa que
ele pretendeu introduzir nesta matétia sensivel da morte medicamente assistida.

Como é sabido, os trabalhos preparatérios, que integram o elemento historico da
interpretagio, coadjuvam o intépretre-aplicador da lei na sua tatefa interpretativa. “Entendem-se
pot tais os estudos prévios, ctiticas feitas a0s projectos, as propostas de alteracdo aos projectos,
as actas da discussio do projecto na generalidade e na especialidade na assembleia legislativa
(quando seja caso disso), etc. Muitas vezes, o cotejo da férmula finalmente adoptada e
ptomulgada como lei com as férmulas propostas nos projectos, nas emendas, propostas, efc., €
de grande valia pata definit a atitude final e a opgio do legisladop», setvindo, assim, para afastar
interpretagdes que se devem considerar rejeitadas (pelo mesmo legislador) justamente pelo facto
de ele ter alterado a férmula do projecto, tet tecusado a sua adesdo a uma proposta de emenda ou
ter considerado impertinente uma critica movida a0 texto submetido a votagao” (V. J. BAPTISTA

MACHADO, Introdugio ao Direito e ao Discurso Legitimador, Almedina, Coimbra, 1990, p. 184).
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1) O confronto deste decreto com a lei que regula o acesso aos cuidados paliativos,
enquanto indiscutivel “lugar patalelo”, também € de molde a suscitar davidas na mente do
intérprete mAaximo dé Constituigio quanto ao que o legislador ordinario realmente quis — sem
embargo de estarmos conscientes de que nos situamos em planos distintos: num caso, perante
uma condi¢do para a produgio de uma consequéncia juridico-penal e no outro tdo somente para
regular o acesso aos cuidados paliativos.

Assim, e no que toca 2 Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, lei de bases que,
abreviadamente, consagra o diteito e regula o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos,
tetenham-se a Base II (que define conceitos pertinentes para efeitos do disposto na lei) e a Base

IIT (com a epigrafe “Cuidados paliativos™):

“Base IT

a) «Cuidados paliativos» os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo em sofrimento
decottente de doenga incutivel ou grave, em fase avangada e progressiva, assim como as suas
famnilias, com o ptincipal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através
da prevengio e alivio do softimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na
identificagiio precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também
psicossociais e espitituais;

Base I11

1 - Os cuidados paliativos centram-se na prevengio e alivio do softimento fisico, psicolégico,
social e espititual, na melhotia do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando
associado a doenga grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva”.

Antes de mais, a alusio as familias dos doentes como destinatatios possiveis de cuidados
paliativos (v. ainda, a Base VI, alinea a)) faz pensar que, apesar da formulagio empregada —
“sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual” [negtito acrescentado] —, nem sempre, pelo menos
no tocante aos familiares do doente, se exigitd a cumulagio de todos estes sofrimentos (aqui
actescidos, pot comparagio com o Decreto n.° 23/XV, do softimento “social”’). Mas, mesmo em

telagao aos doentes, é pouco provavel ou credivel que sejam recusados cuidados paliativos pelo
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simples motivo de que nio esteja comprovada a verificagio da cumulagdo dos quatro sofrimentos
identificados.

A semelhanca do elemento histético, também o elemento sistematico constitui uma
importante ferramenta nas mios do intépretre-aplicador na lei. Segundo Baptista Machado (ob.
cit., p. 183) “[E]ste elemento [sistematico “contexto da lei e lugates paralelos”] compreende a
consideragio das outras disposi¢des que formam o complexo normativo do instituto em que se
integra a notma interpretanda, isto é, que regulam a mesma matéria (contexto da /i), assim como 2
consideragio de disposigbes legais que regulam problemas normativos paralelos ou institutos
afins (fugares paralelos). Compreende ainda o «ugar sistematico» que compete 2 notma
interpretanda no ordenamento global, assim como a sua consonéncia com o espitito ou unidade
intrinseca de todo o otdenamento juridico. Baseia-se este subsidio interpretativo no postulado da
coeréncia inttinseca do ordenamento global, assim como a sua consonancia com o espitito ou
unidade intrinseca de todo o ordenamento, designadamente no facto de que as normas contidas
numa codificagio obedecem por ptincipio a um pensamento unitario”.

Em sintese, o que importa aqui sublinhat € que nio se estd a questionar a impossibilidade
de densificagio do contetido normativo de um conceito indeterminado; ou seja, néo esta aqui em
causa afirmar que um determinado conceito normativo — i casu, seria o de “sofrimento de grande
intensidade” —, é indeterminado e indetermindvel. Antes o que se estd a afimar € que é inegavel é
que, da conjugagio de todos os elementos mobilizados, lidos a luz das varias fetramentas
hermenéuticas utilizadas pot este Ttibunal, intérprete Gltimo da Constituigio, decotte que o
segmento em analise (“softimento fisico, psicoldgico e espititual”) consente que dele se extraiam
legitimamente alternativas interptetativas possiveis e plausiveis que conduzem a resultados
praticos substancialmente distintos, sendo antagdénicos: i) resetvar o acesso i motte
medicamente assistida a pessoas que, em virtude de lesdo definitiva de gravidade exttema ou
doenga grave e incurivel, relatem um sofrimento que corresponda cumulativamente as tipologias
de sofrimento fisico, psicolégico e espititual; ou i) garantir o acesso i morte medicamente
assistida a pessoas que, em consequéncia de uma das mencionadas situagdes clinicas, sofram

intensamente, sgj@ gual for a tipologia do sofrimento, nomeadamente fisico, psicolégico ou espititual.
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Ota, como profusamente salientado supra, tal alternatividade € um resultado caregado de incertea
Juridica que este Tiibunal ndo pode’ deixat passar em branco, sob pena de deixar nas mios da
Administragio (rectius, das administragGes) e dos tribunais fazer escolhas que competem em
exclusivo 2 Assembleia da Republica. Cabe ao legislador patlamentat, perante esta dvida — para
desencadeat o procedimento que conduz 4 morte medicatmente assistida é exigido,
cumulativamente, o sofrimento fisico, o psicolégico e o espititual, ou basta que se vetifique um
deles? —, fazer uma determinada opgio legislativa (cumula¢io ou altetnatividade) e formula-la de
tal forma que néo deixe lugar a dividas ou equivocos (dada a maior ambiguidade da conjungio
“e”, pot comparagio com a conjungio “ou”, caso o legislador pretenda que os softimentos sejam

cumulativos, devera usar uma expressio que o indique de forma absolutamente clara). Assim o

exige um Estado que se quet, efetivamente, de diteito.

12.3. As normas sindicadas a titulo de inconstitucionalidade consequente constantes dos

artigos 5.°% 6.° e 7.° do Decreto n.° 23 /XV.

O jufzo de inconstitucionalidade quanto a norma contida na alinea f) do attigo 2.° do
Decreto n.° 23/XV formulado no nimeto antetior importa um juizo de inconstitucionalidade
consequente das demais normas mencionadas no requerimento — as constantes dos artigos 5.°, 6.°
e 7.° e 28° — na medida em que se refere aquela, expressamente ou por tremissio, pata o
cumprimento dos requisitos ou das condigbes previstos no mesmo decteto. Este é um efeito
inelutavel justificado pela “centralidade” do referido artigo 2.° na economia de todo o diploma

(cft. o Acérdio n.° 793/2013, n.° 27).

IIT - DECISAO

Pelo exposto, o Tribunal decide, por referéncia ao Decreto n.° 23/XV da Assembleia da
Repiblica, publicado no Diitio da Assembleia da Reptblica, Série II-A, ntmero 133 -
Suplemento, de 21 de dezembro de 2022, e enviado ao Presidente da Republica para

promulgagio como lei:
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(a) Pronunciar-se pela inconstitucionalidade da norma constante da alinea f)
do artigo 2.°, conjugada com a norma constante do n.° 1 do artigo 3.°, ambas do Decteto
n.° 23/XV, com fundamento na violagio do principio da determinabilidade das leis,
enquanto corolatio dos principios do Estado de direito democtitico, da legalidade, na sua
dimensdo de reserva de lei, e da seguranga jutidica e protegio da confianga, decorrentes
das disposicbes conjugadas dos attigos 2.° e 165.°, n.° 1, alinea b), da Constitui¢io da
Republica Portuguesa, por referéncia a inviolabilidade da vida humana consagrada no
artigo 24.°, n.° 1; em consequéncia,

) Pronunciar-se pela inconstitucionalidade das normas constantes dos
artigos 5.°, 6.° ¢ 7.° do mesmo Decteto;

) Pronunciat-se pela inconstitucionalidade das notmas constantes do artigo
28.° do mesmo Decreto, “na patte em que alteram os attigos 134.°, n.° 3, 135.°, n° 3 e
139.°,n.° 2, do Cédigo Penal”;

(d) Nio se pronunciar pela inconstitucionalidade das demais normas cuja

apreciagio foi requerida.

Lisboa, 30 de janeiro de 2023
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Processo n.° 5/2023
Plenatrio

Relator: Maria Benedita Utbano

DECLARACAO DEVOTO

Regras de natureza adjetiva ditaram que fosse relatora do acérdio a que vai aposta a
presente declaragio de voto. Devendo o telator transpottar pata o texto do ac6tddo o resultado
das discussdes tidas no Plenario, as transagdes efetuadas e as maiorias alcangadas igualmente em
sede de discussao e decisio em Plenario, este acérdao reflete tudo isso, mas, em grande parte, nio
reflete aquela que é a opiniio de fundo da telatora sobre varias das questSes ai tratadas. Nesta
declaragio de voto serdo expostas as minhas posigdes telativamente a aspetos que constam do
acérdio que refletem uma posi¢io maiotititia na qual nio me revejo ou nio me revejo
integralmente. De igual modo, setao expostos mais dois exemplos em que a falta de clareza e de

densidade da lei podetd conduzit a inconstitucionalidade de notmas do Decteto n.° 23 /XV.

1. Comegatia pot destacar uma profunda divergéncia quanto a uma questdo, de natutreza
eminentemente metodoldgica, telacionada com a delimitagdo, em termos de alcance, do pedido
aptesentado do Presidente da Repiiblica (doravante, PR) e, concomitantemente, dos poderes de
cognigdo deste Ttibunal em sede de fiscalizagdo preventiva da constitucionalidade.

O contencioso constitucional portugués, com a excegdo do controlo concreto, estd
escassamente regulado, designadamente quanto aos tespetivos procedimentos, nao se
estabelecendo, ao contririo do que sucede telativamente a0 controlo concreto, as normas do
Cédigo de Processo Civil como de aplicagio subsidiitia — o que se compreende, tendo em conta
a singularidade do controlo abstrato por comparagio com o controlo concteto. Tera sido,
potventura, a indefinigio da disciplina que regula a fiscalizagdo preventiva a tesponsavel pelas

diferentes interpretagdes postuladas neste colégio relativamente ao alcance do pedido




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

apresentado pelo PR e, de igual modo, relativamente ao alcance dos préprios podetes decisétios
deste T'ribunal.

No tespeitante aos tequisitos que a LTC impde 2 formulagio do pedido, dispde o artigo
51.°, n.° 1 (o attigo 51.° constitui uma disposigio comum aos virios processos de fiscalizagio
abstrata), que “[O] pedido de apreciagdo da constitucionalidade ou da legalidade [...] deve
especificar, além das normas cuja apteciagio se requet, as notmas ou os principios constitucionais
violados”. J4 o n.° 5 do mesmo dispositivo dispée que “[O] Tribunal s6 pode declarar a
inconstitucionalidade ou ilegalidade de normas cuja apreciagio tenha sido requetida, mas pode
fazé-lo com fundamento na violagio de notmas ou principios constitucionais diversos daqueles
cuja violagdo foi invocada”.

Daqui se podem extrait duas ilagdes: 1) O requerente tem o dever de identificar as
notrmas impugnadas e as notmas constitucionais ou legais eventualmente desrespeitadas; 2) este
Tribunal, na sua apreciagio, esti vinculado ao pedido, mas ndo a causa de pedir.

Partindo dessa base, o problema que se coloca é o de saber se esta desvinculagio
relativamente a causa petendi pode set de tal forma que conduza 2 alteragdo do préprio pedido —
dito de outro modo, se o TC pode apreciat questdes de inconstitucionalidade que nio foram
(manifestamente) formuladas pelo requerente. A tesposta a esta questdo impde uma nota,
necessatiamente breve, sobre a natureza do conttolo preventivo da constitucionalidade, tal como
consagrado no otdenamento constitucional portugueés.

A fiscalizagio preventiva consubstancia um controlo eminentemente objetivo, o que se
compreende tendo em conta que, com ela, se pretende fazer triunfar um interesse supetior que é
o de afirmar a primazia da constituigdo e sancionar o seu destespeito. Sio varios os sinais do
carater objetivo deste tipo de conttolo: ) o controlo abstrato de constitucionalidade das nottnas é
um processo a uma notma infraconstitucional — ataca-se uma notma (no caso da fiscalizagio
preventiva, ainda nio se trata de uma norma petfeita, pois ndo esti completo o seu processo de
formagio); 7i) as entidades com legitimidade processual ativa foram definidas previamente na
préptia Constituigio e escolhidas em fungio da sua qualidade de autoridade ptblica — tequerentes
institucionais (no caso da fiscalizagio preventiva das leis, decretos-leis, tratados e acotdos

internacionais a escolha recaiu sobre o PR, pois que é a ele que cabem a promulgagio das leis e
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decretos-leis, a ratificagio de tratados internacionais e a assinatura de acordos); 7z) o intetesse em
agit é fornecido pela proptia qualidade e fungdo dos requerentes, ndo se apurando em fungio de
qualquet intetesse pessoal do PR, competindo pot isso, a este Ttibunal, controlar apenas a
qualidade do demandante.

O catéter objetivo da fiscalizagio preventiva levatia, prima facie, 20 afastamento de aspetos
ptéprios do controlo subjetivo, como sejam: 7) o pedido formulado determina os podetes do juiz;
#) 0 juiz tem uma atitude mais passiva; ) a coincidéncia entre o que é pedido e o que € decidido
deve ser rigorosa. Nio obstante, o legislador portugués claramente mitigou a natureza objetiva da
fiscalizagdo preventiva com a previsio de vatrios tragos de subjectivizagao da mesma,
reconhecendo, pois, uma cetta (na verdade, consideravel) abettuta ao ptincipio dispositivo: 2) o
PR pode desistit do pedido, estando o desenrolar da instdncia nas suas maos, pelo menos até
cetto ponto (attigo 53.° da LTC); %) o pedido do PR nio ¢ um pedido em branco (attigo 51.° 1:°
1, da LTC); 7) esta previsto o contraditétio do autor da norma (attigo 54.° da LTC). Em face
disto, nio hi como nio extrait consequéncias priticas dessa subjetivagio pretendida pelo
legislador ordinirio. Nomeadamente, a de que nio se pode aceitar que o PR seja visto como
meto impulsionador do processo de conttolo e que o TC possa apropriat-se do pedido do PR a0
ponto de apreciar questdes de constitucionalidade que, manifestamente, nio foram pot ele
colocadas — o que pode ocotter quando se opera uma alteragdo substancial da causa petends.

Referem os 0. 1 ¢ 5 do artigo 51.° da LTC que o pedido deve especificat as notmas ou
os principios constitucionais violados. Mas, o pedido de fiscalizagio nio é uma agio neutra. O
controlo da constitucionalidade sé existe porque se vetificam divergéncias de interpretagio da
Constituicio. Se o PR desencadeia o controlo pteventivo da constitucionalidade, subjacente 2
esse pedido nio estd (ndo pode estar) um interesse subjetivo, patticular do mesmo, antes estd a
tutela de um intetesse geral e supetior, como seja o da defesa da Constituigio. Sucede que, 2inda
que se aceite que os pedidos institucionais sdo matcados por um inegavel valot objetivo, ha
igualmente que aceitat que, na realidade, também nio se trata de pedidos totalmente
desinteressados — nio sendo os requetentes institucionais simples ‘procuradotes’ da Constituigao.
De cetta fotma, (in cas#) o PR, através da prerrogativa (facultativa) de iniciar o processo de

fiscalizagio preventiva, pretende impot a sua interpretagio da Constituigio contra aquela da
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majotia patlamentar. Ou, de todo o modo, a0 questionar normas acabadas de aptovat (ou de
ratificar ou de assinar), o PR pode acabat por por em confronto maiotia e oposigio, sendo que o
TC, ao decidit a questio de inconstitucionalidade, di razio a uma delas. Por assim set,
posicionando-se no desenrolar de um ptocedimento patlamentar em cutso, o conttolo @ priori €
considerado como um tipo de controlo de catiz marcadamente politico (“[E]statuindo quando os
clamotes do debate patlamentar ainda nio se extinguitam, o juiz constitucional intervém no
tetreno ainda escaldante das paixdes politicas” — cfr. PIERRE BON, “Le conttdle a priori’, in
Dictionnaire Constitutionnel (otg. O. DUHAMEL/YVES MENY), PUF, 1994, tradugio livre). De tal
modo que, nos casos previstos na Constitui¢io em que é possivel a confirmagio como modo de
ultrapassagem do veto por inconstitucionalidade, a pronincia jutisdicional do TC pode set
ultrapassada e afastada pela vontade politica da Assembleia da Reptblica.

Aqui chegados, o que cabe concluir é que 2 questdo de sabet se o TC pode apropriar-se
do pedido do tequerente institucional — z# casu, do PR -, teduzindo-o 2 meta folha de papel, a0
mero exetcicio absttato e inconsequente de um ato prépto (cfr. artigo 134.°, alinea g), da CRP),
ndio é s6 uma questio processual, mas, de certo modo, tem também a ver com o respeito pela
separagio de poderes, dimensio concretizadora do ptincipio do Estado de Direito sem a qual
este nio existe ou sobrevive. Permitir que o 6tgio controlador (o TC) defina a seu bel-prazet o
objeto do pedido, desconsiderando o pedido apresentado pelos requerentes institucionais,
equivaletia, na pratica, a0 desencadeamento oficioso das questdes de inconstitucionalidade e
abtitia as portas a uma interpretagio monoliticamente otientada da Constitui¢io. E ndo se diga
que em Franga, paradigma do semipresidencialismo, sao petmitidas, no que se refere aos pedidos
facultativos do Presidente de controlo a priori, as denominadas “sazsines blanches. B que, como
bem acentua a doutrina francesa, o controlo preventivo constitui a tinica possibilidade de
fiscalizar a inconstitucionalidade das leis (a consagragio da “Question Prioritaire de Constititionnalité’
em 2008 nio veio alterar muito este estado de coisas), contratiamente a0 que sucede em Portugal,
em que existe uma fiscalizagdo sucessiva, abstrata e concreta, consagtada em termos bastante
amplos.

Resta dizer que o que acabou de set dito ganha redobrada razio de sex quando o pedido

de fiscalizagio é aptesentado pelo PR. Como afitma Jorge Mitanda em anotagio ao attigo 134.°
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da CRP, “Como 6tgio politico, o Presidente goza de larga discricionatiedade. E no contexto
global do seu mandato e ponderando difetentes interesses constitucionais e politicos que tem de
decidit, com vista 2 garantia do regular funcionamento das institui¢des democtiticas (attigo
120.%. Nisto se distingue do Provedor de Justica — frente a queixas dos cidadaos — e do
Procuradot-Geral da Repiblica — que defende a legalidade democratica (artigo 219.°, n.° 1) — os
quais ficam adstritos a tequetet a fiscalizagio (sucessiva) quando se lhes apresente nitida
inconstitucionalidade. A iniciativa pode ter na otigem uma peti¢do dos cidaddos (attigo 52.°). No
entanto, ao requetet a apteciagio o Presidente tem de assumir o pedido como tal, tem de
expressat claramente a vontade de requetet a prontincia ou a declatagio de inconstitucionalidade,
tem de marcat uma posigao, nio se reduz a meta instincia de trinsito e de processamento de
peti¢des” (cft. JORGE MIRANDA in JORGE MIRANDA/RUI MEDEIROS, Constituigdo Portuguesa
Anotada, Coimbta, 2006, pp. 394-5).

Com base no exposto, deve considetar-se que os pedidos de fiscalizagio formulados
pelos tcquerentes institucionais também citcunscrevem os termos em que a questio de
constitucionalidade é colocada. Potr assim ser, embora o TC nio esteja vinculado na sua
apreciagao e decisio 4 causa de pedir, nio pode it tio longe 20 ponto de desfigurar a pretensio
formulada pelos requetentes institucionais, configurando uma outra manifestamente distinta. Em
fungio disso, e no que concetne ao pedido de fiscalizagao que agota se aptecia, 0 que temos é
que a questio de constitucionalidade que foi colocada, que contende em exclusivo com cestos
aspetos da regulagio ou da disciplina juridica da morte medicamente assistida, ndo consente que
o controlo a efetuar abtranja igualmente, e previamente, a averiguagio da constitucionalidade da
motte medicamente assistida em si mesma, ou sé do suicidio medicamente assistido, ou s6 da
eutansia, ou da alternatividade ou eventual subsidatiedade com que foram consagtados.

Esta problematica foi colocada no ambito do conhecimento da tetrceita patte do pedido
do PR, singelamente expressada da seguinte forma: “normas constantes dos n°s 1 e 3, alinea b)
do attigo 3.°”. A partir desta patte do pedido, que nido veio acompanhado de qualquer motivagao
especifica, houve quem se sentisse legitimado a tratar de questdes relacionadas com a moxte
medicamente assistida ou, mais concretamente, com a questio de saber se o legislador

estabeleceu uma pteferéncia pela eutandsia ativa ou se esta e o suicidio medicamente assistido
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foram colocados em alternativa, na mera dependéncia da escolha do doente. Foi decidido por
maioria nio conhecer desta Gltima questio, uma vez que a mesma ndo se retita dos n.”* 1 e 3,
alinea b) do artigo 3.°, antes se tetita do n.° 2 do artigo 9.°. Quanto a isto, e além do que ja foi
dito supra quando aos limites dos poderes de cognigio deste Tribunal, hd que acrescentar os
seguintes aspetos.

Em ptimeito lugat, o n.° 1 do artigo 51.° da L'TC exige que o PR motive o seu pedido.
Ora, uma vez que o PR ndo aduziu qualquer motivagio especifica em relagio as notmas
constantes dos n.”* 1 e 3, alinea b) do artigo 3.°, o maximo que se poderia fazer setia aprecia-las
tendo em conta a Unica e genérica fundamentagio apresentada pelo requetente, exclusiva e
explicitamente telacionada com a eventual falta de densificagdo e determinabilidade de certos
conceitos indeterminados ou, em todo o caso, de certos aspetos da regulamentagio juridica da
morte medicamente assistida.

Efetivamente, lendo o pedido formulado pelo PR, temos que, do ponto 1.° 20 7.° ele se
limita a fazer uma descricio do que se passou até se chegar ao Decreto n.° 23/XV. 6 a pattir do
ponto 8.° (que assim se inicia: “A divida que se pode suscitat [...]”) comega a expressat as suas
duvidas quanto 4 (in)constitucionalidade de cettos aspetos. E, justamente, do ponto 8.% inclusive,
até a0 ponto 11.° o PR apenas expressa duvidas relacionadas com questoes de “densificagio e
determinabilidade da lei” e de “indefini¢io conceptual”. Sem mais! Se existe por detrs do pedido
exptessa e explicitamente formulado pelo PR alguma mensagem subliminar, algum pedido oculto,
certamente que néo esta nas competéncias deste Tribunal efetuar exescicios de adivinhac¢io. Mais
ainda, niio obstante as deficiéncias e insuficiéncias inicialmente assinaladas a0 processo que rege o
controlo da constitucionalidade, com particular destaque para a fiscalizagio abstrata, e nao
obstante a qualidade de requerente institucional do PR, nem por isso deve deixar de entender-se
que sobre ele impende um 6nus de clareza e precisio na formulagio do seu pedido.

Mas, como dito acima, entendetam, uns, que o artigo 3.°, n* 1 e 3, estabelecia uma
preferéncia pela eutanasia e, nesse sentido, a subsidiariedade do suicidio medicamente assistido.
Entenderam outros que a questio da patidade ou preferéncia por uma das modalidades da morte

medicamente assistida apenas estd presente no n.° 2 do attigo 9.°, pteceito nio impugnado pelo
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requerente. Pelos motivos expostos, nio podemos concordar com nenhuma das posigoes,

limitando-nos a transcrever o texto de ambos:

Artigo 3.°

(Morte medicamente assistida nio punivel

1 — Considera-se motte medicamente assistida nio punivel a que ocotre pot decisio da
préptia pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria, livre e esclarecida, em situagio de
softimento de grande intensidade, com lesio definitiva de gravidade extrema ou doenga grave e

incuravel, quando praticada ou ajudada por profissionais de satde.

3 — A morte medicamente assistida ocotte em conformidade com a vontade e a decisdao

da prépria pessoa, que se encontre numa das seguintes situagoes:

)L

b) Doenga grave e incuravel.

[ 4]

Artigo 9.°

Concretizagao da decisio do doente

Tl

2 O médico orientador informa e esclarece o doente sobte os métodos disponiveis pata
praticar a motte medicamente assistida, designadamente a autoadministragio de firmacos letais
pelo préprio doente, mas sob supervisio médica, ou a administragio pelo préptio doente, mas
sob supetvisio médica, ou a administragio pelo médico ou profissional de sadde devidamente

habilitado para o efeito, sendo a decisdo de responsabilidade exclusiva do doente”.
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Mas nio é sé o direito posto e o pedido do PR que contrariam qualquer pretensio sua
(cettamente nio expressa e mesmo dificil, para néio dizer impossivel, de ler nas entrelinhas) de ir
além de questdes relacionadas com a falta de densificagio normativa.

Com efeito, no seu ptimeiro pedido de fiscalizagio preventiva, que tecaiu sobte o
Decreto n.° 109/XIV, o PR delimitou negativamente o seu pedido, afitmando exptessamente nio
pretender questionar a eutandsia enquanto conceito.

Seguidamente, e j4 no que se refere a0 Decteto n.° 199/X1V, ele foi objeto de veto
politico do PR, exercido ao abtigo do artigo 136.° da CRP. Ou seja, e em relagdo a esse especifico
decreto da AR, ele questionou a solugio da morte medicamente assistida no quadro da
amputagio da exigéncia da fatalidade da doenga e da expressio “antecipagio da motte”, num
plano politico. Da leituta do veto politico do PR pode constatat-se facilmente que ele nao se
coibiu de dizer abertamente e de forma inequivoca ao que vinha. Af afitmou que pretendia, nessa
fase, que fossem esclatecidas pelo legisladot cestas incoeréncias, contradicbes e, em especial, a
exclusio da exigéncia de fatalidade e a amputagio da expressio “antecipagio da motte” no
Decreto n.° 199/XIV. Uma vez, e na medida em que fossem esclarecidas pelo legisladot todas as
suas dividas num novo decteto da Assembleia da Republica, o PR colocou a possibilidade de vir
a desencadeat novo controlo pteventivo. E foi o que fez.

No que concetne 20 presente pedido de fiscalizagio preventiva da constitucionalidade, e
quanto & opgio que alatgou o leque das situagSes em que € possivel pedit a motte medicamente
assistida, o PR dela da conta, desde logo, no ponto 6.° do pedido (que, recotrde-se, integra uma
exposigio inicial ou introdutéria metamente descritiva), sem, contudo, a contestar do ponto de
vista jutidico-constitucional (“Nessa sequéncia, a Assembleia da Republica aprovou o Dectreto n.°
23/XV, que agota se submete a apteciagio preventiva da inconstitucionalidade, o qual pretendeu
sanar as contradicdes apontadas 4 versio antetior, optando pot um regime menos testritivo no
tocante & morte medicamente assistida nio punivel, a0 suptimir a existéncia de doenga fatal e a
alusio a «antecipagio da morte»”).

Em sintese, decotre deste breve apanhado do percurso que levou ao Decteto n.° 23/XV,
que o PR colocou 2 opgio legislativa agora adotada pela AR — que, coma amputagio da exigéncia
da fatalidade e da ideia da motte préxima, aumentou em abstrato o nimero de casos em que €
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possivel a motte medicamente assistida — no plano da bondade e/ou da oportunidade politica e
nio também no plano juridico-constitucional. O PR ndo estd teoricamente impedido de
desencadear a fiscalizagio preventiva de um decteto para ser promulgado como lei fazendo
incidir as suas ddvidas juridicas sobre determinadas notmas que integravam um decreto antetiot
que j4 tinha merecido a sua censuta politica. Sucede que, uma vez mais se reitera, atendendo ao
teot do pedido agora em apreciagio, tal manifestamente ndo sucedeu. E isto & particularmente
patente no ponto 10.° do pedido do PR, em que ele di como dado adquitrido a opgao legislativa
em aprego: “10.° E neste contexto que se afigura essencial que o Tribunal Constitucional se
pronuncie quanto a questdo de saber se, 70 guadro da opgio Jfundamental ora assumida, o legislador
cumpriu as obrigagoes de densificagdo ¢ determinabilidade da lei, antes exigidas, ademais numa questio
central em matétia de diteitos, liberdades e garantias”. Mais ainda, remata o seu atrazoado da
seguinte forma: “11.° Como sc compreende, como jA teve ocasiao de afitmar o Tribunal
Constitucional, uma indefinigdo conceptual niao pode manter-se, numa matétia com esta

sensibilidade, en que se exige a maior cerleza juridica possivel” [italicos acrescentados].

2. Agora num outto plano, e sem que isto deva set compreendido como uma critica
dirigida ao legislador, foi possivel detetar ao longo do Decteto n.° 23/XV alguns casos de ma
técnica legislativa presentes no seu texto. Além dos dois exemplos j4 mencionados no texto do
acérdio, vejam-se, agora, € antes de mais, as alineas a) e c) do artigo 2.° (Defini¢Ges), referindo a
ptimeira que a morte medicamente assistida pode ser “praticada ou ajudada pot profissionais de
satide”, e a segunda que a eutandsia consiste na “administragio de firmacos letais pelo médico ou
profissional de satide devidamente habilitado pata o efeito”.

Qutros casos hd, todavia, em que se pode questionar se se ttata apenas de ma técnica
legislativa ou se é mais do que isso, com as implicagdes que isso possa tet no plano juridico-
constitucional da conformidade ou ndo com a nossa Constituigao.

2.1. Veja-se, em primeiro lugar, o artigo 5.°,n.° 1, quando conjugado com o artigo 4.°, n.°
6. Este dltimo dispde que “Ao doente é sempte gatantido, quetendo, o acesso a cuidados
paliativos™. J4 no ptimeiro se dispde que cabe ao médico otientador prestat ao doente “toda a

informacio e esclarecimentos sobte a situagio clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis,
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vidveis e disponiveis, designadamente na 4rea dos cuidados paliativos”. Ora, num pais em que se
estima que a rede de cuidados paliativos nio cobte as necessidades de todos aqueles que deles
pretendem beneficiar*, faz uma grande diferenca afirmar que os mesmos sdo sempre assegurados
ou que o médico informa o doente sobre os cuidados paliativos disponiveis, 20 que tudo indica (e
este serd mais um motivo de divida), em abstrato. Diferenga essencial essa entre escolher,
autonomamente e no exetcicio da sua autodeterminagio, sujeitat-se a cuidados paliativos
assegurados necessatiamente pelo Estado ou, ao invés, recorrer 4 morte medicamente assistida
(isto é, possibilidade de optat pot uma de duas vias), ou partir pata esta tltima pot auséncia de
alternativas (porque, afinal, basta informar dos cuidados paliativos disponiveis, ndo estando os
mesmos assegurados).

Em suma, e 1o que respeita & autonomia e autodeterminagio — valores que o legislador
ordinatio expressamente etigiu em fundamento da morte medicamente assistida (cft. attigo 2.°%,
alinea a): “motte que ocotre pot decisio da ptdptia pessoa, en exercicio do seu direito fundamental 4
antodeterminagio e livre desenvolvimento da personakidade’) —, o que se pretende aqui salientar é que o
legislador otdinario ndo pode consagtat ou permitit solugdes que ponham em causa aquele que é
o pressuposto bésico e fundamental da legislagio criada — e nem pode desconsiderar ou
desprezat o estado de grande vulnerabilidade em que se encontram aqueles que desejam antecipar
a sua morte. De forma necessatiamente simplificadora, a autodeterminagdo implica 2
possibilidade de fazer escolhas. Fazer escolhas pressupde a existéncia de (teais e efetivas)
alternativas. Pot assim ser, é importante garantir a afitmagio de uma vontade de antecipagio da
motte adequadamente fundada e, por isso, juridicamente atendivel, e nio de uma vontade que
emetge da falta de opgdes, designadamente pot eventuais omissdes do Estado na protegdo dos
mais frigeis (pata alguns exemplos, extraidos da realidade do Canadé, de como se podem tornar
pouco nitidos os contornos desta fronteira, veja-se a tepottagem intitulada Disturbing: Experts
troubled by Canada’s euthanasia laws, da autoria de Maria Cheng, disponivel em
https:/ /apnews.cotn/article/ covid-science-health-toronto7c6315582a457188d2bd2b5cfd360a867).

Resumidamente, o que estd aqui em causa ndo é exigit que o Estado assegure um
determinado nivel de cuidados paliativos ou que estabelega o acesso a este tipo de cuidados como

condigao sine qua non para se podet tequetet a motte medicamente assistida. O que se pretende é
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que o legislador democritico, que expressamente associou os cuidados paliativos a morte
medicamente assistida (sio sempre assegurados), e que fundamenta esta Ultima num “direito
fundamental A autodeterminacio e livee desenvolvimento da petsonalidade”, apresente solugdes
juridicas que deem uma resposta efetiva e coerente com esse seu ptopésito, e que as apresente
com a maxima clareza.

Por tltimo, decotre, quanto mais nio seja, da dimensio negativa do direito a vida, que o
Estado, antes de petmitir aos cidaddos escolher entre duas modalidades de morte medicamente
assistida, tem o dever juridico-constitucional de assegurar que eles possam efetivamente decidit
entre a vida e a motte. E tem de fazélo de forma coetente e honesta. Se garante de forma
absoluta e sem excegdes (v. supra attigo 4.% n.° 6) que sets sempte assegurado o acesso a cuidados
paliativos (solugdo que os doentes podetdo ou ndo accitat), nio pode mais adiante utilizar uma
férmula diibia que possa admitit a conclusio de que, afinal, os cuidados nem sempre terdo de set
assegurados, tudo dependendo das disponibilidades do momento (v. supra attigo 5.°, n.° 1).

2.2. Passando a um outro caso, suscita-nos fundadas dividas quanto a sua bondade
constitucional a solucio preconizada no attigo 128.° do decteto em aprego, quando teferida ao
artigo 139.° do Codigo Penal (doravante, CP).

Por forga do artigo 128.° do Decteto n.° 123/XV ¢ acrescentado um n.° 2 20 artigo 139.°

do CP (com a epigrafe “Propaganda do suicidio”), com o seguinte teot:

“2. Nio é punido o médico ou enfermeiro que nao incitando nem fazendo propaganda, apenas
preste informagdo, a pedido exptesso de outra pessoa, sobre suicidio medicamente assistido, de acordo

com o n.° 3 do artigo 135.°”.

O n.° 1 do dispositivo em questao dispSe do seguinte modo:

“Quem, pot qualquer modo, fizer propaganda ou publicidade de produto, objeto ou método
preconizado como meio pata produzir a morte, de forma adequada a provocar suicidio, é punido com

pena de prisio até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias™.
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Por dltimo, é este o teot do n.° 3 do artigo 135.° (“Incitamento ao suicidio”) igualmente
acrescentado pelo Decteto n.° 123/XV:

“A conduta nio é punivel quando realizada no cumprimento das condigdes estabelecidas na lei n.°

A dévida principal, mas nio a unica, que se nos coloca é a de saber o “especialista em
psicologia clinica”, que também pode/deve intervir no procedimento da motte medicamente
assistida, podendo prestat informagdes ao doente, ndo estd salvaguardado da punibilidade, como
o estdao o “médico” e o “enfermeiro”.

Relativamente a intetvengio do especialista em psicologia clinica, vejam-se os n.”* 7, 8 e 9
do artigo 4.° (“Abettura do procedimento clinico”) e o n.° 4 do artigo 7.° (“Confitmagio pot

médico especialista em psiquiatria”):

“7 — Ao doente é assegurado, a0 longo de todo o procedimento, o acesso a acompanhamento pot
patte de um especialista em psicologia clinica.

8 — Para efeitos do disposto ho nimero antetior, no prazo de 10 dias teis a contar do inicio do
procedimento, o doente tem acesso a uma consulta de psicologia clinica, cuja matcagdo é da
responsabilidade do médico otientador, de modo a garantir a compreensio plena das suas decisdes, no
que respeita a si proptio e aqueles que o rodeiam, mas também o esclarecimento das relagdes e da
comunicagio entre o doente e os familiates, assim como entre o doente e os profissionais de satide que o
acompanham, no sentido de minimizar a possibilidade de influéncias indevidas na decisao.

9 — O acompanhamento pot patte de um especialista em psicologia clinica 2 que se referem os

ntimeros anteriores é obrigatério, salvo se o doente o tejeitar expressamente”.

“4 _ A avaliagio necessaria pata a elaboragio do patecer referido no n.° 1 envolve, sempre que 2

condigiio clinica do doente assim o exija, 2 colaboragio de um especialista em psicologia clinica”.

Antes de mais, diga-se que nio sio muito claros os termos em que poderio/deverio
intetvir os especialistas em psicologia clinica. De acordo o n.° 9 do artigo 4.°, o acompanhamento

pot especialista em psicologia clinica deverd sempte ocottet, “salvo se o doente o rejeitar
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exptressamente”. De acordo com o n.° 4 do attigo 7.°, a colaboragiio do especialista em psicologia
clinica devera ocotret “sempte que a condigdo clinica do doente assim o exija”). Como se pode
constatar, as duas prescri¢des nio estdo proptiamente em harmonia. Mas o maiot problema nem
sequet € esse. Vejamos.

Como patece tesultar dos preceitos enunciados, o especialista em psicologia clinica
podera ser acusado de prestar informagio sobre suicidio assistido (0 n.° 8 do attigo 4.° ndo exclui
esta possibilidade) e punido pot esse facto, diferentemente do que sucede com os médicos e
enfermeiros que igualmente prestem informagées. Com o que, além da eventual violagio do
ptincipio da detetminabilidade da lei, estard também em causa um tratamento diferenciado
injustificado dos intervenientes do ptocedimento clinico que nio se baseia em nenhum
fundamento razoével, nio se percebendo qual a razio deste tratamento diferenciado, penalizador
dos especialistas em psicologia clinica, que, nessa medida, resulta discriminatotio em violagio do

artigo 13.° da CRP.

Resumindo cste segundo ponto da nossa declaragio de voto, ditfamos que a motte
medicamente assistida constitui a i/tima escolha de um ser humano em estado de profundo
sofrimento e vulnerabilidade. Por assim set, quando estd em causa o diteito 4 vida e o controlo de
solugdes legislativas que permitem o seu termo com ajuda ou assisténcia médica, a tolerdncia as
dévidas que suscitam os conteiidos normativos deve set minima (pelo menos, enquanto nao for
possivel ressuscitar os mottos!). Mais ainda, ndo podemos deixat de relevat, a /atere, que a
ininteligibilidade da lei, designadamente quando resulta da utilizagao de conceitos jutidicos
indeterminados, ndo configura uma questio puramente ou exclusivamente juridica. Com efeito, 2
identificagio precisa dos érgios que adotam decisGes legislativas, na medida em que estas
encerrem opgdes politicas, é fundamental para o apuramento de tesponsabilidade politica e
accountability dos governantes. Em nome de um jogo democritico transparente é preciso que os
cidadios consigam distinguit quem adotou as opgGes politicas, quem se limitou a executd-las em

obediéncia 1 lei, e quem as controlou em obediéncia 4 Constituigo.

Maria Benedita Urbano
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Lisboa, 30.01.2023 - peao Benr dod UMVano

* V. JOAO CARLOS LOUREIRO, “Cuidados paliativos, Autonomia e Constitui¢do. Algumas
consideragbes em torno da «morte medicamente assistida»”  (disponivel em
https:/ /apps.uc.pt/mypage/ faculty/fd_louteiro/pt/diteitocoimbraloureiropub2014): os modelos
mats permissivos tendem a assegurar a disponibilidade de cuidados paliativos: “[...] [se]
esquecermos a historia singular dos Pafses Baixos, onde a questdo dos cuidados paliativos foi
teiteradamente suscitada e abettos caminhos num tempo da sua incipiéncia, 0s casos europeus
que se lhe seguiram — falamos da Bélgica e do Luxembutgo —, vieram articulados com medidas
nessa linha. Na Bélgica, apresentou-se inclusivamente um paradigma de cuidados paliativos
integtados onde se pretende colocar, como solugio dltima, a motrte assistida, o que estd muito
longe de ser pacifico. Contudo, se a chamada motte assistida néo é parte dos cuidados paliativos,
é hoje consensual que a sua disponibilizagdo — a possibilidade de acesso, ndo a obrigatoriedade —,
cortesponde a uma exigéncia do sistema. Isto mesmo se vé no plano comparado e também no
diploma aprovado, na esteira dos projetos apresentados. Estamos no campo do chamado
“cuidado devido” (dwe carg), num tempo onde se convoca a ‘morte paliativa’, distinta de uma

22

‘motte controlada’ e de uma ‘motte preventiva™ (pp. 2-3). Como sublinha o mesmo autor, para
nao lermos “[...] os direitos econdmicos, sociais e culturais como meras promessas, degradando, nesse ponto, a
Constituigdo a uma carta de boas intengoes, a um simples programa, eventualmente com alguma tntela no que toca
ao que ja estivesse concretizado, por via de protegdo da confianga [...]” (p. 27), teremos de confrontar essa
previsio com a realidade daquilo que pode efetivamente ser prestado. Ora, o panorama dos cuidados
paliativos em Pottugal nio permite ter certezas quanto a garantia do acesso efetivo a esses
cuidados. Na verdade, consultando o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos 2021-2022, disponivel em https://www.sns.gov.pt/sns/cuidados-paliativos/, pp. 19 e
ss., das 54 Equipas Comunitatias de Suporte em Cuidados Paliativos necessarias para a
populagio, enconttavam-se constituidas 24, assinalando-se recortente falta de recursos; quanto a
Unidades de Cuidados Paliativos, apenas duas regibes (Centro e Algatrve) demonstram

disponibilidade de camas em nimero préximo do que sio as necessidades estimadas (para uma

analise mais detalhada destes dados, cf. Jodo Carlos Louteiro, Cuidados pakiativos. .., cit., pp. 35 e

14




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

ss.), para além de que o nosso pafs é um dos que menos investem em cuidados de longa duragio
(cf. o telatdtio da OCDE Health at a Glance de 2021, disponivel em
https://doi.org/10.1787/19991312, pp. 199, 203 e 269). Também o parecer do CNECV
apresentado no decutso do procedimento legislativo salienta, de forma clara, que “[...] [além] da
colocagiio em cansa do principio da autonomia, a atual redagdo do n. 5 do art. 4.%, dos projetos de lei, indug a
uma leitura néo conforme com o principio da ignaldade. AL se refere que “ao doente é sempre garantido, guerendo,
0 acesso a cuidados paliativos”, mas é preciso que eles excistam e sejam de exceléncia, o que ndo sucede com cerca de
80% dos doentes que deles necessitam, o que poderd colocar sérias diwidas sobre a real existéncia de uma livre

allernativa.

Nan-e Beudn (Jlps
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Processo n.° 5/2023

Plenatio

Relator: Conselheira Maria Benedita Utbano
(Conselheiro José Anténio Teles Pereira)

DECLARACAO DE VOTO

Subsctevo a pronincia, pelas razGes que se seguem.

1. Na declaragio de voto que juntei a0 Acérdio n.° 123/2021, demarcando-me da posigio que
entio fez vencimento, defendi que a ordem constitucional portuguesa consente vatias respostas a0
problema da regulagio jutidica da decisio de p6t termo 4 vida, nomeadamente através da «motte
medicamente assistida». Poupando o leitor a uma tepetigio fastidiosa do argumento, pesmito-me
aqui reiterar somente, em trago grosso e de forma mecinica, as proposi¢des ptincipais do mesmo:
o direito 4 vida, como todos os direitos fundamentais numa democracia constitucional, esta
vinculado ao direito mais geral e radical ao livte desenvolvimento da petsonalidade, dai decorrendo
que é prima facie um direito disponivel; a liberdade individual é um bem complexo, compreendendo
uma vertente negativa (agit incondicionado) e uma vertente positiva (agir autodeterminado),
correlativas — respetivamente — de devetes estatais de abstengdo e protegdo; o dever estatal de
protegio da autodeterminagio pessoal realiza-se, inter alia, através de condicionamentos da
liberdade de agir orientados a assegurat a racionalidade da conduta visada; este dever de protegdo
é tanto mais intenso quanto mais significativas e irremediéveis forem as consequéncias de cada tipo
de conduta, ou seja, quanto mais complexa for a ponderagio que a racionalidade reclama e menor
a possibilidade de mitigagio futura de erros deliberativos; o ato de disposigdo da vida € singular
pelo seu efeito absolutamente destrutivo e irreversivel da existéncia, o que legitima neste dominio
restricdes 4 liberdade de escolha individual de uma severidade geralmente incompativel com o
principio da disponibilidade dos direitos fundamentais; o regime juridico (ndo penal) do suicidio,
nos termos do qual a um individuo é permitido que intervenha para impedir outrem de se suicidar
(se necessario ofendendo moderadamente a integridade fisica do agente), tepousa numa presungao

razodvel de que a decisio de pdr termo a vida € irracional; a incriminagdo da ajuda (e do
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incitamento) ao suicidio e do homicidio a pedido da vitima participa do mesmo fundamento, a
presungio de que a vontade da vitima ndo é suficientemente ponderada, reconduzindo-se, pois, a0
dever estatal de protegio da autodeterminagio pessoal; ao legalizar a morte medicamente assistida,
o legislador inverte, no universo circunstancial em que a admite e nos termos do procedimento pot
si regulado, a presungdo de irracionalidade da decisdo de pdr termo i vida; o legislador tem uma
significativa liberdade de conformagio politica para ponderar o peso telativo dos devetes de
respeito pela liberdade de escolha e de protegio contra 2 itracionalidade em matéria de disposigao
da vida, conquanto obsetve os limites decorrentes do principio da propotcionalidade; 2 ordem
constitucional nio impde nem proibe a legalizagio da morte medicamente assistida, e consente
modelos relativamente amplos ou restritivos desta, de acordo com o juizo politico do legislador

democritico.

2. Apesar desta posi¢ao de principio — que mantenho sem tesetvas —, entendi que o quadro
legal apreciado pelo Acérdao n.® 123/2021 eta inconstitucional, a0 impor como requisito do direito
a morter com assisténcia médica a verificagio de uma «situagio de sofrimento intolerdvel». Tem
interesse reproduzir os passos mais pertinentes do raciocinio que me conduziu a essa conclusio:

«[O] sofrimento pressupde a capacidade de um sujeito valorar a sua existéncia segando
uma norma que interiorizou. S6 por comodidade de expressao se pode falar de “sofrimento
fisico” ou “softimento psicolégico” — o sofrimento é por natureza um estado holistico e
um fenémeno de ordem existencial, as suas “causas” sio necessatiamente mediadas pela
reflexiio e referidas a determinados valores. (...) Patece-me sobretudo que o sofrimento
é uma realidade profundamente subjetiva, incindivel da mundividéncia pessoal e insuscetivel
de simples “verificagio”. (...) Por tudo isto, ndo cteio que o sofrimento possa set
“gerificado” ou “falsificado” por terceitos, nomeadamente médicos e comissdes
administrativas, e ainda menos creio que o possa ser a respetiva “intolerabilidade”. A
questdo pode ser rigotosamente colocada, do ponto de vista constitucional, nos
seguintes termos. Ao impor como condicdo da antecipagio da morte medicamente
assistida uma “situagio de sofrimento intoleravel” verificada através do procedimento
administrativo regulado no decteto, o legislador 7esiringe a liberdade geral de agio do
“doente”, na sua dimensio negativa de liberdade de escolha, presume-se que com a
finalidade — a inica que se pode reputar legitima — de proteger a sua autodeterminagio
pessoal, a dimensdo positiva da liberdade. Sucede que confiar a uma instdncia heterdnoma
a verificacdo de um estado radicalmente subjetivo é um meio inidéneo e até nocivo de
prosseguit essa finalidade — € uma forma insidiosa de atribuir a terceiros 2 decisio final
sobre 2 razoabilidade do sofrimento relatado pelo “doente”, submetendo 2 existéncia
deste a valoracdes fundadas numa norma exterior incompativel com a sua antonomion.

O legislador patece tet chegado a uma conclusao semelhante. Com efeito, a alinea f) do attigo
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2.° do Decreto n.° 23/XV define «sofrimento de grande intensidade» — um dos pressupostos legais
da morte medicamente assistida ndo punivel — como aquele que é «considerado intoleravel pela
ptéptia pessoar. Evitou-se deste modo, nas palavias que usei na declaragio de voto que tenho
vindo a citar, «[a devolugio] aos especialistas [d]o poder de julgar se uma pessoa em determinadas
condicdes, nomeadamente uma doenga grave e incurivel ou uma lesdo definitiva de gravidade
extrema, fem boas razies para deixar de vivers, o que gerava — actescentei entdo — «dois perigos imensos.
pot um lado, o de que as condiges em que se pode antecipar a motte passem a depender mais das
mundividéncias dos profissionais de saide e das orientagdes da Comissio de Vetificagao e
Avaliagio do que da vontade contingente e das concegdes de vida dos requerentes; por outro lado,
o de que a vetificagio sucessiva da “situagio de softimento intolerdvel” nominalize a liberdade de
o “doente” revogar o pedido no dltimo momento, atendendo ao caricter de aguisigdo progressiva dos
atos que integram o procedimento, conjugado com o facto de o médico ser tomado pelo paciente,
o mais das vezes, como uma figura de antoridades. Ao determinar que a intolerabilidade do sofrimento
— a justificagio Gltima da decisdo de motrer — é ajuizada pelo requerente, o legislador parece ter
subjetivado este requisito, aceitando o trinsito necessitio entre a mundividéncia pessoal e o
softimento radical. Esta ancoragem do regime na autonomia individual e no pluralismo ético € um
grande progresso, que me permite dissipar as davidas e afastar as reservas que exptimi a respeito

do regime anterior.

3. Infelizmente, nio é essa a tnica novidade na definigao legal do conceito de sofrimento. Para
além de ter esclarecido — um esclarecimento a meu ver dispensével, pot se tratar de uma evidéncia,
mas em todo o caso inofensivo — a necessidade de um «nexo causaly entre «doenga grave e
incurdvely ou «lesio definitiva de gravidade extremay, por um lado, e «sofrimento de grande
intensidade», por outto — um nexo que, bem vistas as coisas, é de natureza hermenéutica, nao
propriamente causal, visto que se trata de o requerente natrat uma conexdo de sentido credivel e
acessivel 2 um intetlocutor empatico —, o legislador procurou densificar o conceito de «sofrimento
de grande intensidade», dizendo que se trata do «softimento fisico, psicolégico e espiritual», «com
grande intensidade, persistente, continuado ou permanentey. E dificil determinar o que levou o
legislador a empreender tio espinhosa tarefa, tendo em conta que o Acérdio n.° 123/2021 nio

censurou neste aspeto o decreto entdo apteciado — que, recorde-se, no definia a nogdo de
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softimento —, e que na Lei Orgénica n.° 3/2021, de 24 de margo, o legislador espanhol, cuja
influéncia na redagio do regime portugués foi manifestamente grande, ndo cometeu a imprudéncia
de tentar definit o que & porventura insuscetivel de definigéio, sobretudo no contexto singular da
morte assistida. A verdade é que, para além de nio ter logrado um conceito mais determinado, o
que nio lhe era de todo o modo exigivel, o legislador portugués ctiou, suponho que
inadvertidamente, uma nova indeterminago, esta grave e evitivel.

Dizer que um sofrimento de grande intensidade é o «sofrimento (...) com grande
intensidade, persistente, continuado ou permanente» € actescentar pouco ou nada, visto que se
trata da repetigao dos termos definidos («sofrimento de grande intensidade»), acompanhada de trés
sinénimos («persistente», «continuado» e «permanente»). Estas redundancias, embora possam
confundir a aplicagio da lei, nio constituem em si mesmas fontes objetivas de incerteza quanto ao
scu sentido. O mesmo nio se pode dizer da definigio de «softimento de grande intensidade» como
«o softimento fisico, psicolégico ¢ espititualy. Fsta sintaxe & ivemediavelmente ambigua: o legislador
tanto pode ter querido dizer que «fisicon, «psicolégicon e «espitituaby sao casos do conceito de
softimento de grande intensidade - como quando se diz que dliquido, «s6lido» e «gasoso» sdo os
trés estados da matéria — como que «fisico, psicolégico e espitituaby sdo propriedades necessdrias do
softimento de grande intensidade — como quando se diz que a 4gua é uma substincia «nsipida, incolog
e inodora». Em suma, a redacdo legal tanto admite a interpretagdo segundo a qual «fisico,
psicolégico e espititualy sio casos alternatives de um requisito unico («softimento de grande
intensidade), como a de que se trata de requisitos cumulativos do softimento com o predicado especial
«de grande intensidade».

Tenha-se em devida conta que o sentido da lei é, néio apenas diferente, como em boa vetrdade
antagénico, nas duas interpretagbes possiveis: na primeira, visa-se garantit O acesso a morte
medicamente assistida de pessoas que, em virtude de lesao definitiva de gravidade extrema ou
doenga grave e incuravel, sofram intensamente, seja qual for a forma de que se revista tal
softimento; na segunda, o propésito é reservar o acesso 4 motte medicamente assistida a pessoas
que, tendo softido lesio ou doenga qualificadas nos termos legais, telatem de modo credivel um
softimento cumulativo ou polimétfico. Como se isto nao bastasse, os termos «fisicow, «psicologico»
e «espititualy, em vez de tornatem mais preciso o conceito de sofrimento, totnam-no mais

indeterminado, em virtude da sua manifesta obscutidade. O «ofrimento fisicon serd apenas a dot
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insuportivel ou compreende ainda o desconforto permanente e a mobilidade reduzida? Como
pode o softimento originado por doenga ou lesdo deixar de ter uma dimensdo «fisica», tornando
esta referéncia redundante? Como distinguit, sem tomar posi¢do sobte uma controvérsia metafisica
milenar, o «sofrimento psicolégicon do «softimento espiritualy? Em dltima anilise, estas
ambiguidades tém de ser desambiguadas pelos aplicadores da lei, cabendo-lhes, por essa via, uma
ampla margem para decidirem do cardcter mais ou menos testtitivo do modelo portugués de morte
medicamente assistida ndo punivel, decisio essa que compete exclusivamente ao legislador. Para se
ter uma nog¢do das consequéncias desta indeterminagio, pense-se, por exemplo, nas situagbes do
paraplégico sem dotes, do doente tetminal assintomatico, da vitima de lesdo que se submete a
tratamentos que limitam gravemente as suas capacidades intelectuais ou da pessoa que se recusa a
declarar um «sofrimento espititualy por convicgio filoséfica materialista — situagdes estas em que
0 acesso ao regime depende do sentido em que o preceito que define o requisito do softimento for
desambiguado.

E clato que ndo se pode exigir ao legislador maior determinagio do que a consentida pelas
possibilidades da linguagem natural, a natureza dos objetos referidos e as finalidades que a lei
prossegue. Por isso, escrevi na declaragio de voto que juntei ao Acorddo n.® 123/2021 que, «[ajo
afirmar (...) a “insuficiente densificagio normativa” do conceito de “lesio definitiva de gravidade
extrema” (...) a maioria impde ao legislador ww dnus demasiado pesado. (...) Com esta decisio de
inconstitucionalidade, a aprovagio de um regime satisfatétio neste dominio (...) serd um desafio
de dificuldade comparivel a fazer passar um camelo pelo buraco de uma agulha». S6 que a
indeterminabilidade em causa neste regime é pesfeitamente artificial — produto exclusivo da redagao
negligente de um preceito cardinal, da multiplicagio desnecessaria de termos obscuros e de uma
luta quixotesca contra os limites da linguagem. Tudo estaria bem, a este respeito, se a lei se limitasse
a dizer que o «softimento de grande intensidadex € o «oftimento persistente, originado por doenga
gtave e incurdvel ou lesio de gravidade extrema, considerado intolerivel pela prépria pessoa». No
meu juizo, podia até dizer-se bem menos — nio se definindo o conceito de sofrimento de grande
intensidade, e indicando-se apenas que deve ser intolerdvel para o préprio requerente. O que nio
se pode admitir é que a prolixidade do legislador crie davidas insandveis sobte o pensamento
legislativo numa matétia da sua exclusiva responsabilidade. Essa a razdo determinante do meu voto

favoravel a esta prontincia de inconstitucionalidade.
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4. Para além de acompanhar o essencial do sentido e fundamento da decisdo, considero que o
Tribunal Constitucional podetia e deveria ter apreciado outra questao a respeito do n.° 1 do artigo
3.° do Decreto n.° 23/XV, pronunciando-se também aqui pela inconstitucionalidade da notma
correspondente. Trata-se do facto de a lei conceder ao requetente o direito de optar, em todos os
casos, entre o suzcidio medicamente assistido — mediante autoadministragio de farmacos letais —e a
entandsia ativa direta — mediante administragio por profissional de satide, — em vez de condicionar
a segunda hipdtese aos casos em que a primeita se mostre invidvel. Com efeito, crejo que ha razdes
constitucionais decisivas para que a relagdo entre estes dois «métodos» de morte medicamente
assistida — pata usar a expressio do legislador no n.° 2 do artigo 9.° — ndo seja de alternatividade, mas
de subsidiariedade. Porém, antes de entrar na breve justificagio da minha posigio a este respeito,
creio serem indispensaveis duas explicagdes preliminates.

A primeira para dizet que a citcunstancia de o requerente ndo tet suscitado esta questao no
requetimento nao me parece proceder como aigumento para negatr a possibilidade da sua
apteciagio. Segundo o disposto no n.° 5 do artigo 51.° da Lei do 'I'ribunal Constitucional, os
poderes cognitivos da jurisdigao constitucional em fiscalizagao abstracta —e, diga-se de passagem,
também em fiscalizagio concteta, como tesulta do artigo 79.°-C — sdo limitados pelas normas
sindicadas, mas nio pelos fundamentos constitucionais invocados. Ota, entendo que 2
alternatividade entre a ajuda a0 suicidio e a eutanisia ativa, se bem que fixada com maior clareza
no n.° 4 do artigo 3.° e no n.° 2 do artigo 9.° do Decreto n.° 23/XV, decorre ja do inciso final do
n.° 1 do artigo 3.° («quando praticada ou ajudada por profissionais de saude»), indicado a #itulo
anténomo no requetimento («normas constantes dos 0.°* 1 e 3, alinea, £) do artigo 3.% — e ndo das
normas, como é bom de ver, que reswltam da conjugagdo destes preceitos). Nao tendo o requerente
excluido expressamente a apreciagao desta questdo, tinha o Tribunal Constitucional razdes
suficientes pata sobre ela se pronunciar, sobretudo tendo em conta a importincia de evitar a entrada
em vigor de uma lei com inconstitucionalidades numa matéria tio delicada como a motte
medicamente assistida.

A segunda explicagio preliminar prende-se com o facto de ndo me ter pronunciado sobre o
assunto na declaragio de voto que juntei ao Acérddo n.° 123/2021, tendo mesmo sugerido
vagamente, em algumas passagens, uma posi¢io de indistingo ou indiferenga entre a ajuda 2o

suicidio e a eutandsia ativa. Reconheco abetrtamente que nio pensei na questao com a profundidade
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desejavel nessa ocasido, o que se deveu ao facto de o Tribunal Constitucional nao a ter entio
apreciado — uma opgo que julgo compreensivel, tendo em conta que se tratou da primeira
proniincia sobre uma matétia de mixima complexidade, no 4mbito de um processo com um prazo
extraordinatiamente curto de decisio e tendo a maiotia (e eu proptio) entendido que as normas
sindicadas padeciam de outras inconstitucionalidades de monta. Tratando-se agora da segunda
pronuncia sobte a matétia, numa fase em que se verifica uma consolidagio progressiva do quadto
constitucional em que se inscreve a motte medicamente assistida, creio que  lealdade institucional
impde ao juiz constitucional um 6nus de esclarecimento integral, nos limites consentidos pelo
principio do pedido e na medida do humanamente possivel, das grandes questdes de
constitucionalidade suscitadas pela lei. Uma dessas questdes é seguramente a da relagdo entre o

suicidio medicamente assistido e a eutandsia ativa direta.

5. O regime da motte medicamente assistida estabelece uma concordancia pratica entre dois
deveres estatais de sentido contrario: o dever de respeito pela liberdade geral de acgdo — o agir
incondicionado — e o dever de protegdo da racionalidade individual — o agir autodeterminado. Ao
subtrair, por um lado, a morte medicamente assistida do 4mbito de incidéncia dos tipos
incriminadores constantes dos artigos 134.° e 135.° (segunda parte) do Cddigo Penal, o legislador
atribui prevaléncia 20 valor da liberdade negativa —a liberdade de agio — sobre o dever de proteger
o agente contra decisdes precipitadas, impondetadas ou vacilantes. Potr outro lado, a0 definir
testritivamente os pressupostos do diteito a motrer com assisténcia médica e regular
minuciosamente o procedimento da sua formagio, o legislador sacrifica a liberdade de agéio em
nome do dever de proteger 2 autodeterminagio pessoal. A solugio legal encerra um compromisso
entre valotes constitucionais — o dominio de aplicagio, por exceléncia, do principio da
propotcionalidade.

Cabe notar que, embora o tegime seja denominado de «morte medicamente assistida ndo
puniveh, 2 lei ndo se limita a despenaligar a ajuda ao suicidio e a eutandsia ativa nas circunstancias
descritas no n.° 1 do seu artigo 3.°, como setia o caso se a tutela penal fosse substituida, ex hypozhes,
por meios alternativos de prote¢io, com ou sem caricter sancionatério; regula, sim, as condigdes
e termos de aquisigio de um verdadeiro direito suljetivo a morrer com assisténcia médica. O legislador

podia, em tese geral, despenalizar a ajuda ao suicidio e o homicidio a pedido da vitima sem atibuir
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a0s cidaddos nacionais ou residentes legais um diteito subjetivo a morrer em determinadas
citcunstincias — situagio em que o regime juridico a respeito dessas realidades setia semelhante a0
que vigora hoje em matéria de suicidio individual. Mas fez coisa diversa: mantendo a incriminagao
getal das condutas, criou um direito a morrer com assisténcia médica em determinadas
citcunsténcias, direito este a que cotrespondem deveres de abstengdo e prestagao. O sentido da decisdo
é marcadamente distinto nos dois casos: no ptimeiro, o legislador entende que nao deve punir (ou
mesmo sancionar) uma conduta em si mesma desvaliosa; no segundo, o legislador entende que 2
conduta &, tudo visto e ponderado, digna de respeito e protegio juridica. A questio que se coloca
é a de saber se esta ponderagio observa o principio da propotcionalidade, ou seja, se néo viola o
limite minimo da proibigdo do défice de protegao e o limite maximo da proibydo do extesso de resttigao.

A minha posigao geral — reitero — é a de que o legislador democratico dispoe de um amplo
dominio para ponderar os valores relevantes, de modo que, em matéria de mottc assistida, o quadro
constitucional consente varios tipos de regime, nomeadamente modelos com «ndicagdes clinicas»
mais ou menos restritivas. S6 que dai nio procede a indiferenga constitucional entre o suicidio e a
eutanasia — o mesmo é dizet, entre autoleséio e heterolesio da vida. O suicidio tem sobre a eutanasia a
vantagem indiscutivel de consubstanciar uma garantia actescida de firmeza da vontade de mottet,
uma vez que conserva o facto no dominio do autot, responsabiliza-o pelas suas consequéncias e
adstringe-0 a vencer a inclinagio para a sobrevivéncia. Na verdade, o suicidio assistido e regulado
distingue-se, do ponto de vista da autodeterminagio pessoal, quer do suicidio individual — o
compottamento presumivelmente imponderado de um espitito atormentado pelas suas angustias
—, quer da eutandsia direta — um procedimento em que o autor delega num agente o momento
culminante da mais extrema das ponderages pessoais. Nao é de admirar, pot isso, que os factos
indiquem que nos paises que admitem exclusivamente o suicidio assistido, muitos requerentes, uma
vez cumptidas as etapas do procedimento e recebidos os firmacos letais, se abstenham de por
termo 4 vida. Nem que nos paises em que a lei concede ao requerente o diteito de optar entte os
dois «métodos», os casos de eutanasia supetem em tal medida os de suicidio que este constitui, na
pratica, uma realidade meramente residual. A exigéncia de que a pessoa pratique o ato confronta-a
com 2 decisio de morrer até ao ultimo momento, impedindo-a de se refugiar na exterioridade das
palavras e no cutso dos acontecimentos para aliviar a «dot de pensat.

A legalizagao da eutansia implica, assim, um sacrificio maior da autodeterminagao pessoal ou
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uma redugdo maior do nivel de protegdao da racionalidade individual, do que a legalizagio do
suicidio assistido. E claro que esse sacrificio ou essa redugio podem ser justificados pelo aumento
da libetdade de agéo, cabendo 20 legislador democtitico, numa matéria tao razoavelmente divisiva,
encontrar o ponto de equilibrio. Nio cteio que se possa dizer que, pelo facto de sacrificar mais de
um dos lados da balanga da ponderagio do que o suicidio, a eutanasia € prosctita pela ordem
constitucional; o legislador pode entendes que esse sacrificio é um prego razoével a pagar pelo que
se ganha do lado contritio. Mas este argumento s procede nos casos, presumo que tatissimos no
estado atual da medicina, em que a condigio do requerente o impede de autoadministrar a
substincia letal, casos esses em que s6 através da eutanasia este dispde da possibilidade de por
termo 4 vida. Nos casos — certamente a esmagadora maiotia — em que ambos os métodos sdo
vidvelis, o sacrificio acrescido de autodeterminagio inerente ao uso da eutandsia nao tem nenhum
efeito positivo na liberdade de agio do tequerente, porque este pode alcangar o mesmo resultado
através da autoadministragio dos farmacos letais. Ora, se a eutandsia & muais lesiva do que o suicidio
assistido e desnecessiria sempre que este seja possivel, estd claro que o principio da proporcionalidade
impde que apenas possa ser admitida enquanto méfodo subsididrio de motte medicamente assistida —

e néo, como no regime aprovado pelo legislador portugués, enquanto método alternativo.
/ [ Al %
. /4 b

Gongalo de Almeida Ribeiro
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Processo n.° 5/2023
Plenario

DECLARAGAO DE VOTO

1. Subscrevi o acérdio, por considerar que a norma da alinea f) do attigo 2.°, em conjugagio
com o disposto no n° 1 do artigo 3.° do Decteto n.° 23/XV, viola os principios da
determinabilidade da lei e da tesetva de lei patlamentat, pot referéncia a inviolabilidade do direito
3 vida (attigo 24.° da Constituigdo) e, também, ao direito 4 autonomia pessoal (attigo 26.° da
Constitui¢ao).

O legislador nao tinha de catactetizar a tipologia de sofiumento de grande intensidade, em
consonincia com a sua natureza holistica e existencial. Foi essa, alids, a opgio das leis australiana
(Voluntary Assisted Dying Act 2017), holandesa (artigo 2.% n.° 1, alinea &), da lei sobte morte a pedido
e suicidio assistido) e austrfaca (§6[3] da Sterbeverfiigungsgesetz). Simplesmente, estabelecendo a
Assembleia da Reptblica que o softimento relevante & «fisico, psicoldgico e espiritualy, a notma
fiscalizada cria intolerivel incerteza quanto a saber se o acesso 4 morte medicamente assistida fica
testtito aos casos cm que os 4és qualificativos se verificam; ou se, pelo contratio, gualguer deles
basta para que se preencha o pressuposto legal — pot ferens fodos o predicado requerido. O legisladot
criou a divida, que lhe competia impedi, sobze se a pessoa que #do padece de sofrimento fistco (dox
corporal ou outra repercussao somitica de softimento) —— mas redne 0s demais pressupostos legais
— pode ou nao pedir a morte medicamente assistida. Designadamente, a pessoa pataplégica sem
dor; ou com uma malformagao degenerativa incapacitante sew sofrimento fisico; ou diagnosticada com
um tumor cerebral que apenas futuramente teré reverberagoes fisicas.

Sendo possiveis e plausiveis duas interptetagdes antagdnicas, 2 definigio do leque de sujeitos
que podem solicitar 2 motte medicamente assistida é cometida aos btgaos administrativos e
judiciais. Ora, cabe ao Patlamento — e ndo 4 Administragao ou 20s Tribunais -— decidir se as
pessoas cujo softimento é psicoldgico ¢ espiritual (mas ndo fisic)) podem ou nao recorrer 4 motte
medicamente assistida. As condicbes cuja verificagio admite o recurso a4 morte medicamente
assistida tém de ser definidas pelo legislador de forma clata, inequivoca e controlavel.

Nio se trata, pois, da existéncia de dividas quanto a interpretagio do texto legal; mas da
circunstincia de o conceito sofiimento de grande intensidade ser determinivel de duas formas opostas,
em dominio de direitos, liberdades e garantias, comprometendo a protegdo dos bens jutidicos em
causa (Acérdio n.° 123/2021, ponto 36.).

2. Vencido quanto 2 delimitagio do objeto do pedido: impunha-se a apreciagdo da
constitucionalidade da norma, contida no n.° 1 do attigo 3.° do Decreto 23/XV, segundo a qual
suicidio medicamente assistido e entandsia podem ter lugax em alfernativa, nas mesmas exatas condigBes.

Ao requerer a fiscalizagio da norma do n.° 1 do artigo 3.°, o Presidente da Republica
solicitou wma pronincia quanto a fodo o sex feor precetivo — € Nao apenas quanto a determinabilidade
dos conceitos ali usados. O que resulta particularmente evidente pela circunstancia de o
requerimento enunciat duas veges a notma do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto 23/XV: primeiro, em
conjugagao com os conceitos do artigo 2.% depois, autonomamente, COmo tegra que prescreve as
condigies e o conterido da motte medicamente assistida ndo punivel.
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Ora, esta norma — inequivocamente sindicada pelo Presidente da Republica — determina
podet a motte medicamente assistida set praticada (i) ou gjudada (ii) por profissionais de saude, ez
total alternatividade. Nao podendo o Tribunal Constitucional, 2 meu vet, futtat-se a decidir a sua
conformidade com a Constituigio.

3. Em meu juizo, é inconstitucional a notma do n.° 1 do artigo 3.° do Decteto n.° 23 /XV,
na medida em que parifica o suicidio medicamente assistido e a eutandsia ativa direta, por
desnecessario défice de protegio do diteito 3 autodeterminagio quanto ao fim da vida e do pr6prio
direito 4 vida, em violagao do disposto nos artigos 24.° e 26.° da Constituigzo.

A Constituigio nio proibe que o legislador regule a morte medicamente assistida.
Simplesmente, swicidio medicamente assistido e eutandsia ndo sio realizacdes equivalentes de
autodeterminacio da morte. A ponto de podet duvidar-se da legitimidade constitucional de
ctiminalizacio do suicidio medicamente assistido em certas circunstincias; mas ndo da eutanisia
ativa direta.

3.1. O suicidio nao pode set proibido pelo legislador.

O direito 4 autonomia pessoal, decotrente do diteito geral de personalidade consagrado no
artigo 26.° da Constituigio — e 2 mais direta e central expressdo da dignidade da pessoa humana
—, compreende uma tutela abrangente da personalidade individual, assente na sua formagio Jure.
Protege-se a liberdade de cada um autodeterminar a sua vida como bem entender. A concegio
constitucional de personalidade é aberta, guiada apenas pela autonomia do individuo, sem que
possam Estado ou terceitos impos um certo modelo de vida — assente em quaisquer consideragdes
ideoldgicas, religiosas, morais ou filos6ficas.

O tratamento do ser humano como pessoa implica o reconhecimento da sua capacidade e
responsabilidade para ajuizar sobte si mesmo, face aos valotes a que queira livremente adetir ou
recusar. Assim, a0 assegurar a cada pessoa o diteito de determinar todos os aspetos da sua vida, a
Constituigio garante também o direito de decidir o fim da sua vida.

Ora, a execugio de um suicidio regular e livtemente decidido diz apenas respeito ao titular
dos direitos em causa (a vida e a autodeterminagio quanto ao fim da vida), na autorrealizagio da
individualidade da pessoa, com toda a sua dignidade. O dever estadual de protecio e promogdo da vida
humana (o bem juridico primario) compromete o Estado a prevenir — e mesmo a procurat dissuadir
— a decisio de cometet: suicidio; mas nio autoriza o legislador a proibir a sua conduta material: esta
esgota-se no espago insindicivel de autonomia pessoal, em exercicio de liberdade do individuo
responsavel pela sua autodeterminagio. Uma tal proibigio cotrespondetia 2 instrumentalizagao da
pessoa em nome de certo modelo social, em termos incompativeis com a sua dignidade.

3.2. O direito a decidir o fim da vida absange a liberdade de pedir gjuda para morrer. Razéo pela
qual no pode o Estado proibir o individuo de solicitar auxilio ao suicidio: insetimo-nos, ainda, na
teserva de liberdade pessoal gatantida pelo n.° 1 do attigo 26.° da Constituigdo (cfr. Acétdao do
Tribunal Constitucional Federal Alemao de 26 de fevereiro de 2020, §212).

Simplesmente, 2 intetvengao do terceiro — que vai projetar-se no titular da vida — assume
relevdncia sistémico-social, colocando-se no dominio das relagdes intersubjetivas. A renincia 2 vida nao
é j4 exclusivamente pessoal, mas socialmente integrada e validada. Contexto em que o legislador é
convocado a impedir a interferéncia ou influéncia do tetceiro na formagio de uma decisio
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precipitada ou nio esclarecida quanto ao termo da vida (tendo especialmente por referéncia o seu
carater irremediavel), ai envolvendo a sua obrigagio constitucional de promogio da vida.

Face a0 ambiente intetsubjetivo em que se insete o swicidio assistids, compete ao legislador
condicionar a autodeterminagio da morte: cumpre-lhe asseverar, por referéncia ao valor da vida
humana, que a decisdo é informada, firme, atual e ponderada. B legitima a desconfianga quanto 2
regularidade do contranatural pedido de ajuda para morver, justificando-se a presungio de que a decisdo
de renunciar 2 vida é, em principio, itrefletida, desesperada e, por isso, ndo Jure. Estio em causa
consideragbes de perigo abstrato, como as que fundam a opgdo de envolver no mesmo tipo
ctiminal o iucitamento e o auxilio ao suicidio (artigo 135.° do Cédigo Penal) e que se dirigem ao tisco
de a vontade do titular nio ser informada, persistente e sétia. Justificando-se uma éicitude de principio
da conduta do terceiro.

No fundo, a legitimidade de intervengio do legislador em matéria de suicidio assistido
centra-se no dominio da vontade de renunciar a vida. Atento o cariter irreversivel da decisdo de morrer,
cabe a0 Estado gatantit que ela é esclarecida, ponderada, certa e inabalével, quet sujeitando-a um
procedimento formal que leve o titular a refletic quanto a todas as alternativas, quer cingindo a
respetiva eficicia a0s casos em que, através de ctitérios de razoabilidade, o pedido de ajuda para
morrer se afigure inteligivel. A concordincia entte o compromisso constitucional de protegio da vida
¢ de tutela da liberdade pessoal quanto ao fim da vida requer a imposigio de exigentes condi¢Oes pata que
sc tenha por convincente (e s6 nesse caso opetante) a vontade expressada pelo proptio. Sem as
quais é legitima a puni¢ao do ferzezro por auxiliar o suicidio.

Ora, no decreto sob fiscalizagao, o legislador modelou requisitos materiais, formais e
procedimentais que entendeu suficientes para atestar a regularidade e persisténcia da decisdo de
renunciar 4 vida. No fundo, ainda que fodos gozem do diteito a autodeterminagao quanto ao fim da
vida, o legislador sé admitiu ilidit a presungao de que ndo € livie e sério o pedido de ajuda para
motrer quando o considerou compreensivel, por atengio ao sofrimento de grande intensidade
decotrente de doenga grave e incurivel ou de lesdo definitiva de gravidade extrema; e firme, face 2o
cumprimento de todas as etapas procedimentais tendentes 2 reiteragao e reponderagio da vontade
do préprio. Dando por afastado o perigo abstrato que sustentatia a penalizagdo de quem auxilia 20
suicidio.

Se assim é, uma vez tida por esclarecida, sétia e inamovivel a vontade do titular, perdem
sentido todas as consideragdes que suportam a penalizagio. Rebatida a suspeita quanto ao cardter
irrefletido, desinformado e ndo livre da decisdo de motter, cessa a legitimidade constitucional pata
puni¢io de quem ajuda ao suicidio. Ao permitir o suicidio assistido naquelas condigdes, o legisladox
apenas da guatida ao exercicio da autonomia individual, garantindo 2 pessoa o controlo da decisio
até ao dltimo momento e dando-lhe o pleno dominio do ato de morrer. A morte é infligida gpenas pela
pessoa que é dona da sua dignidade e destino, ocorrendo no seu espago de autonomia individual,
enquanto sua assinatura de liberdade, na expressao de FLETCHER.

No fundo, em contextos como o regulado pelo Decteto n.° 23/XV, nio sé ndo ¢
inconstitucional a admissio do suicidio medicamente assistido; como o legislador carece mesmo de
legitimidade constitucional para o ctriminalizar.

3.3. As coisas nio se passam do mesmo modo no homicidio a pedido — como sucede na
eutandsia ativa diteta: estd aqui em causa @ morte provocada por outrens, € nao a individual rentincia 4
vida; alguém assume a motte de outra pessoa, imiscuindo-se na esfera de individualidade do titulax
da vida. O que legitima o ordenamento jutidico a fazer valer os seus refetentes e fodos os seus
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momentos: diferentemente do que sucede no suicidio medicamente assistido, o ato fatal é
intersubjetivo e, pot isso, necessatiamente sujeito a regulagio do Direito.

Deste modo, a concordincia entre o dever de promogdo da vida e a tutela da anutodeterninagio
quanto ao fim da vida envolve, em sede de regulagio da eutandsia, ponderagdes estruturalmente
distintas das que orientam o legislador em matéria de suicidio medicamente assistido.

Potr um lado, porque, mesmo que a0 doente pudessem parecer formas indiferentemente
orientadas 2 realizacdo da sua vontade de motter, suicidio assistido e eutanasia nao se esgotam na
mesma autonomia pessoal: a eutanisia cotresponde 2 invasio da vida humana por um terceiro,
convocando forcosamente a vontade e as circunstincias do comitente no ato derradeiro.

Por outro lado, porque a provocagio da hetetolesio comporta um tisco, mesmo que baixo,
de o consentimento se ter alterado no dltimo momento, face 4 instintiva inibigéo a autodestruigio;
e de uma eventual retratagio ser condicionada pela patticipagio ativa do profissional de satde.
Duvidas que despontam quando se comete a terceiro o ato fatal, mas que estardo apattadas quando
se reserva 4 préptia pessoa o dominio do facto da sua motte e sua provocagio por mio prépria:
aqui garante-se-lhe até 20 fim o poder fictico de desistir do ato mortal — que, de resto, se contém
na sua intrinseca individualidade. Mais do que as palavias, sdo as agdes que espelham a vontade de
alguém, dificilmente se enconttando melhot demonstragio da firmeza da decisdo de morrer do que
o ato de por termo a prépria vida.

Estas diferengas fundamentais justificam, alids, que vatios ordenamentos admitam o
suicidio medicamente assistido sem regular a eutanasia ativa (Austf_ia, Alemanha, Ttilia, Suica,
Uruguai e os Estados da Califétnia, Colorado, Havai, Maine, Montana, Nova Jéssei, Otegon,
Vermont e Washington e o Distrito da Columbia nos Estados Unidos da América).

Sistemas esses em que, segundo o Parecer da Ordem dos Médicos apresentado no processo
legislativo, datado de 17 de maio de 2022, p. 3, wuma percentagem significativa de pessoas a quem € entregue
0 kit para a morte auténoma, acabam por nio a executary. Confirmando que o dominio do facto pela propria
pessoa é gatantia actescida da autenticidade e atualidade do consentimento; e que a facilitagdo do
acesso 4 mortte pela delegagio do ato fatal a um terceiro pode desamparar, simultaneamente, a
autonomia pessoal e a vida.

3.4. Do que se conclui que as duas formas de morte medicamente assistida, contempladas
pelo legislador no presente decteto, sdo distintas, porque protegem de modo desigual os direitos a
vida e a autodeterminagio quanto ao fim da vida. No suicidio medicamente assistido, o ato da
morte autoinfligida expressa a firmeza da decisio autodeterminada, confirmando a seriedade e
atualidade da vontade em morrer, em trealizagio da autonomia pessoal do individuo. A eutanasia,
pot oposigio, matetializa uma heterolesio da vida, fora do dominio do seu titular, que ocorre depois
do Wltimo momento em que a pessoa pdde confirmar o seu consentimento; gerando uma estrutural
incetteza de ptincipio (por infima que seja) sobre a sua eventual modificagio no momento
derradeico; e facilitando o acesso a uma motte que é provocada e controlada por outrem.

Ao parificar as duas formas de motte medicamente assistida, o legislador trata de modo igual
o que nio é comparavel: «entre a heterolesio consentida ¢ a autolesdo medeia, apesar de tudo, uma irredutivel
diferenga de sentido. Que, por um lado, legitima — reclama mesmo — wum tratamento normativo diferenciado
colocando, por isso, as solugdes vigentes a coberto do estigma da anti-sistemicidadey (COSTA ANDRADE,
Consentimento e Acordo em Direito Penal, Coimbra Editora, 1991, p. 211). E, ao fazé-lo, consente que
seja outotgado um menor nivel de protegio do direito & vida e 4 autodeterminagio guanto ao fim da vida
a quem recotta A eutandsia ativa diteta, sem que se descortine qualquer razio que objetivamente o
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justifique — além da consideragio da preferéncia do requerente, que, todavia, de nenhum modo €
condicionada, nao depende de quaisquet pressupostos, nem tem de ser fundamentada. A integral
alternatividade, em fodos os casos, entre suicidio medicamente assistido € eutandsia ativa direta desprotege,
escusada e simultaneamente, a vida e a aulodeterminagio quanto ao fim da vida, em violagao do disposto
nos artigos 24.° e 26.° da Constituigao.

Daqui néo se retita que impenda sobte o legislador qualquer obtigagdo constitucional de
ctiminalizacio da eutanisia. Pelo contritio: a Constituigao comete-lhe o dever de eficazmente
promover a vida e de defendet o direito @ autodeterminagio quanto ao fim da vida, em ponderagio que
pode sex feita pela descriminalizagio da eutanésia ativa direta. Cabe ao legislador democratico, na
sua ampla margem de conformagio, definir os meios mais adequados 2 tutela daqueles direitos
fundamentais, por referéncia a necessidade da sua protegao, sem que se Ihe imponha
necessariamente convocar o diteito ctiminal (que se assume como #/tima ratio) ou, sequet, consagrar
um qualquer concteto modelo de morte medicamente assistida.

Simplesmente, optando o legislador por desctiminalizar a eutanasia ativa diteta, impunha-
se que, na sua tegulagao legal, a admitisse e subsidiariedade face a0 suicidio medicamente assistido.
Limitando-a s situacdes, excecionais, em que a auséncia de tatificagao da atmalidade da decisio de
motter ¢ a admissio da provocagio da motte por um terceiro encontrasse justificagio bastante em
outro valot constitucionalmente protegido. Cabendo a0 legislador definir o modelo, condicGes e
pressupostos do seu carater secundatio.

A—(aw Voo, Qﬁw’ o Pe,&v%
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Processo n.° 5/2023
Plenario

DECLARACAO DEVOTO

Vencidos, quanto s alineas 4), b) e ¢), pelas seguintes razdes:

I. Um leitor atento do Acérdio n.° 123/2021 estard consciente de que a aprovagio de um
regime satisfatério em matéria de moste medicamente assistida, de molde a lograr um juizo de nio
inconstitucionalidade neste Tribunal constitui #m desafio de enorme dificuldade. O presente Acdrdio,
infelizmente, comprova-o, pot motivos que se nos afignram probleméticos.

A morte medicamente assistida ¢, por razdes que todos compreendem, um dos temas mais
dificeis sobte o qual os jufzes constitucionais sio chamados a pronunciar-se. A pondetagio inetente
4 conformidade constitucional de normas como as que estio em causa neste processo mobiliza
mundividéncias e orientagSes jusconstitucionais, éticas e filosoficas distintas, que sio, porém,
normais (¢ bem-vindas) numa sociedade democritica e plural. No entanto, ndo é neste saudavel
dissenso que assentam os fundamentos da presente deciszo.

Vejamos.

B possivel sustentar uma posigao, dogmaticamente fundada, segundo a qual a consagragio
de um regime de morte medicamente assistida, com a consequente desctiminaliza¢do, em certos
casos, do auxilio ao suicidio e do homicidio a pedido da vitima, sempre sera, em qualquer circunstancia,
contrario ao direito 3 vida, e ao dever estadual, constitucionalmente consagtado, de protegio da vida
humana, nos tesmos do artigo 24.° da Constituigdo. Nio foi, porém, essa a posigio do Tribunal
Constitucional no Acérdio n.° 123/2021, e nio é nesta razdo que se funda o presente Acérdao.

E, igualmente, possivel defender a orientagio segundo a qual, da concotdancia pratica entre
os diteitos e os valores constitucionais em causa nesta matétia, com destaque para o j4 mencionado

direito & vida e pata o direito ao livre desenvolvimento da personalidade ¢ 2 autodeterminagiio, resulta apenas a
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possibilidade de estabelecer um regime de mozte medicamente assistida para um leque de casos
muito estreito, nos quais uma pessoa se encontra em situagio de morte iminente, em virtude de doenga
grave ou de lesdo de gravidade extrema. Parece ser esse, alias, o sentido do pedido do Presidente
da Republica. Todavia, também nZo € nesta razio que se funda o presente Acordao.

Em que se funda, entio, 2 presente proniincia de inconstitucionalidade? A razio pela qual
o Decteto falhou o teste de conformidade constitucional foi uma singela letra: na alinea f) do attigo
2.° do Decreto, quando este define “sofrimento de grande intensidade”, com recurso 4 expressao
“sofrimento fisico, psicoldgico € espiritual’, a maiotia que subscreve o Acérddo entende que, na aplicagao
pratica da lei, o “‘¢” ali utilizado tanto pode, fundamentadamente, ser lido como uma conjungao
aditiva, como, pelo contritio, ser entendido como um “oi”, isto é, uma conjungio alternativa;
citcunstancia esta que, 2o deixar para a administragao ou para 0s tribunais uma escolha que s6 pode
caber ao legislador, se afigura tao grave que constitui uma violagao da Constituigao. E muito facil
a qualquer cidaddo entendet que assim se estabelece um standard de tal forma exigente que isso
constitui um obsticulo praticamente intransponivel 4 aprovagio de legislagao nesta matéria.

Com as definicoes legais introduzidas no Decreto n.° 23 /XV o legislador busca,
obviamente, dar resposta s exigéncias que este Tribunal estabeleceu no Acérdio n.® 123/2021,
quanto i necessidade de maior determinabilidade dos conceitos legais. O Tribunal Constitucional
assinalou, nesse atesto, de forma explicita, que “o Decreso n.° 109/ XIV abstém-se de fazer constar do
regime um elenco de definigdes (andlogo, v.g., a0 que consta da base II da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
— Lei n.°52/2012, de 5 de setemsbro...)”. Tendo em conta esta interpelagio e as dividas entio
levantadas pelo Presidente da Reptblica quanto a amplitude da nogao de sofrimento intolerdvel, optou
o Patlamento pot procurat defini-lo, de forma a ctiat attimos intetpretativos para os destinatarios
da lei (designadamente, os doentes e os profissionais de satde). Fé-lo com preocupagdes evidentes
de coeréncia sistémica, j4 que a mengao de “sofiémento fisico, psicoldgico e espiritual” convoca o disposto
nas Bases 11 e I1T da referida Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, nos termos da qual os cuidados
paliativos se centram na prevengéo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual. O que o Tribunal
Constitucional agora sustenta é que tal definicio, plenamente opetativa e aparentemente -
problemdtica no quadro do acesso aos cuidados paliativos, deixa de o ser no contexto especifico da

morte medicamente assistida, posto que se presta a vatias compreensdes distintas.

7



TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

O problema centtal desta fundamentagdo € que esta questdo € irresolivel. O conceito de
softimento — pot natuteza, um estado holistico, com dimensdes distintas, intetrelacionadas e
complementares — dificilmente se presta a uma definigio cabal, em sede legislativa. Alias, a
especificidade subjetiva do softimento humano vetifica-se pela possibilidade de ocotter a partir de
qualquer dimensfo, ainda que quem softa seja a pessoa no seu todo.

Assim, quaisquer tentativas pox parte do legislador de resolver a deficiéncia agora assinalada

e que, recorde-se, constitui 0 inico fundamento da presente decisio — agradario 2 uns e
desagradatio a outros. Prescindindo dos adjetivos, petsistird a divida sobre se gualguer das dimensoes
do sofrimento vale, pot si sé, como justificagio bastante para o cumprimento do pressuposto legal de
acesso 4 morte medicamente assistida. Exigindo exptessamente a sua cumulagio, cria-se uma situagao
de discricionariedade administrativa, passivel de deixar de fora wm conjunto de situagdes que o
legislador claramente quis incluit no dmbito subjetivo da lei (designadamente, os cidaddos com
lesdes graves e amplamente incapacitantes, mas sem do7). Se se substituir o atual “¢” por um “ox”
o legislador cotte o risco de se ver confrontado com a alegagio de que abriu de tal maneira o leque
de citcunstincias em que se pode recorret 4 morte medicamente assistida que dai tesulta a rotura
do fragil equilibrio entte os bens jusfundamentais em tensio, agota validado pelo Tribunal
Constitucional. Ou seja, do exercicio de filigrana interpretativa que conduz a decisio lavrada no
presente Acérdio resulta um standard de controlo que ndo se pode cumptit sem tisco de abrir
espago a novas e distintas ctiticas 4 lei, numa espiral infinita de objegSes possiveis.

H4 uma linha, por vezes ténue, entre um louvavel rigor juridico e o estabelecimento de
condigdes impossiveis. Quando se rege pelo primeiro, o Tribunal Constitucional exerce, na
plenitude, as suas fungdes de guardido da Constituigio. Quando ultrapassa tal fronteira, porém, invade
a esfera de competéncias de ponderagio entre bens jutidico-constitucionais e de expressao da
vontade geral do legislador democtatico, destespeitando o principio da separagio de podetes.
Quando o faz nos termos deste Acédrdio, rejeitando uma solugio legislativa expressamente sugetida
no Acérdio n.° 123/2021, o Tribunal incorre, ademais, numa incompteensivel deslealdade entre
61gdos de soberania, que prejudica o imprescindivel didlogo entte o Juiz Constitucional e o

Patlamento.
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II. Como o Acérdio claramente demonstra, a discussio sobte o enquadramento juridico-
constitucional da morte medicamente assistida tem vindo a desentolat-se de forma expressiva, nos
Gltimos anos, no ambito de varios ordenamentos congénetes ao nosso. Ou seja, os standards
constitucionais comuns, nesta matéria, no espago eutopeu, e até fora dele (atente-se, por exemplo, no
tiquissimo acervo jutisprudencial colombiano), tém progressivamente acolhido a ideia de existéncia
de um direito fundamental a uma morte auntodeterminada, enquanto dimensio dos direitos fundamentais
a0 livte desenvolvimento da personalidade, autonomia e autodeterminagao, bem como do principio
da dignidade da pessoa humana. Assim, o direito fundamental a uma morte autodeterminada surge como
manifestagio e exercicio de kiberdade, havendo, natutalmente, um vastissimo campo para ponderagdes
de concordincia pratica com outros ditcitos e valores fundamentais, designadamente, a vida bumana,
cuja inviolabilidade ¢ afirmada de forma cristalina pela CRP, no seu artigo 24.°, n.° 1.

Deste modo, a discussio sobre a possibilidade e tecorte de um regime de motte
medicamente assistida deslocou-se, claramente, do plano ético-filoséfico para um terreno
decididamente jusconstitucional. Nesse sentido, hd que assumir que o direito fundamental a uma
morte autodeterminada tem, hoje, reconhecimento constitucional, fundando-se no disposto no
artigo 26.°, n.° 1, da CRP. Para tal contribuiu, decisivamente, a profunda evolugao das concegoes
sociais sobte 4 vida ¢ a morte e, sobtetudo, sobre o tempo e 0 modo de morver, no quadro da dialética
entre as distintas compreensdes sobte o ser, nas sociedades plurais contemporaneas. A ideia de
antodeterminagio da morte convoca, assim, antes de tudo, um determinado entendimento sobre a
amplitude da liberdade individual neste tipo de matérias e sobre a (auto)determinagao do sentido
da existéncia: “Pér fim & vida constitui pois (...) uma forma possivel de conformagio existencial do priprio ser e
sentido e, neste entendimento, um ato de autorrealizagio da personalidade como legitima expressio de
autonomia pessoal” (cfr. J. FIGUEIREDO DIaS, “A Propésito do Decteto 199 /XIV (Conhecido
como “Lei Da Futanasia”, in P. Machete, G. de Almeida Ribeiro e M. Canotilho (org.), Esiudos e
Homenagem ao Conselbeiro Manuel da Costa Andrade, vol. 1, Almedina, Coimbza, 2022).

Este direito fundamental a uma morte autodeterminada temn ja, alids, consequéncias Juridicas em
contexto de fim de vida. A pessoa doente tem direito, por exemplo, a pasticipar nas decisdes sobte
cuidados paliativos que lhe sio prestados, nomeadamente para efeitos de determinagio de condigies, limites
ow interrupgdo dos tratamentos, nos termos da alinea ¢) do n.° 1 da Base IV da Lein.® 52/2012,de 5 de

setembro (Lei de Bases dos Cuidados Paliativos). As pessoas que padegam de doenga avangada e
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em fim de vida tém também diteito a paticipar ativamente no seu plano terapéutico, explicitando as
medidas que desejam receber, mediante consentimento informado, podendo recusar tratamentos, 2 luz
do disposto no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 31 /2018, de 18 de julho (Lei dos Direitos das pessoas
em contexto de doenca avangada e em fim de vida). Ou seja, atualmente, o ordenamento jutidico
portugués admite j4 que as pessoas exercam o seu diteito fundamental 4 autodeterminagio, em
contexto de fim de vida, permitindo-lhes tomar decisdes que aceleram 2 sua propria motte. De
facto, ha um leque de situagdes emn que a pessoa ¢ livie de determinar aspetos decisivos do seu
tempo e modo de morrer, optando por mais ou menos intervengdes médicas, pela cessagio de
procedimentos terapéuticos ou pelo aumento de doses de medicagdo que podem ter como efeito
colateral a antecipagio do momento da morte. Isto sucede sem que quaisquer questdes concretas
de jusconstitucionalidade jamais tenham sido levantadas perante este Tribunal, apesar de o quadro
garantistico da autonomia da vontade em tais diplomas legais ser menos intenso do que o que
decorre do Decreto n.° 23/XV.

E evidente que hi diferengas relevantes entre as situagdes agora descritas e o processo de
morte medicamente assistida regulado no Decteto n.° 23/XV. Por um lado, este permite, de forma
clara, o exetcicio do direito fundamental 3 autodeterminagio da prépria morte num conjunto de
cenitios que vio além da morte iminente. Contudo, e na verdade, nio vemos que tal exigéncia
constitua o Gnico recotte constitucionalmente conforme dos contextos em que a vontade de
antecipagio da motte se afigura adequadamente fundada e, por isso, jutidicamente atendivel. Na
realidade, e como j4 se explicou, num campo em que se impde a concordancia pratica entre a
protegio da vida bumana e do direito fundamental a uma moite autodeterminada, o legislador democratico
pode, legitimamente, encontrar outros equilibrios possiveis entte os bens jusconstitucionais em
tensdo, sem que com isso viole necessatiamente a Constitui¢io da Republica Portuguesa.

Por outro lado, note-se que, na medida em que pressupde a éntervengdo necessdria de profissionais
de saside, cuja participagio se revela indispensavel para a obtengio da motte, a motte medicamente
assistida & um exercicio de autonomia hetero-participado. B, pois, uma morte com os outros, em que o
individuo nao é deixado sozinho, nas suas escolhas de fim de vida, mas sim apoiado e ajudado pela
comunidade, numa manifestagio de awtonomia relacional. Este conceito, comum nos campos da
bioética, da filosofia e da teoria juridica, pretende superar as dificuldades que decotrtem do

reconhecimento do facto de a autonomia individual, em cenarios complexos, se enquadrar mal nos
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atquétipos jusfiloséficos da pessoa 56, racional e independente que se imagina como titular, em abstrato,
de direitos fundamentais. Assim, reconhece-se que o processo decisbétio em matéria de
autodeterminagio é, por um lado, dindmico e ndo estatico (ou seja, €, verdadeiramente, #» processo e
nio um ato) e, pot outro lado, que contém uma dimensdo emocional de importancia equivalente a
dimensao racional; além disso, a autonomia relacional exige o reconhecimento da relevancia da realidade
social e dos mecanismos discriminatérios, ditetos e indiretos, que influem no referido processo decisétio.
B pois, neste especifico contextto, que o Dectreto n.® 23 /XV estabelece um procedimento de autorizagdo
da morte medicamente assistida (enquanto forma de exercicio do direito fundamental a uma morte
antodeterminada) exigente e garantistico, com o propésito de acautelar nio apenas a vontade atual,
real e efetiva da pessoa, mas também a tutela dos valores e direitos jusfundamentais em conflito,
designadamente, e em primeiro lugat, o dever do Estado de protegao da vida humana, decostente
do attigo 24.°,n.° 1, da CRP.

Do reconhecimento, no plano do ordenamento constitacional, do direito fundamental a uma
morte antodeterminada resulta, pois, hoje, no nosso entender, uma obtigacao estadual de revisio das
normas penais relativas ao auxilio ao suicidio e a0 homicidio a pedido da vitima que impega a total
obliteragao das possibilidades de exercicio desse diteito, pelo menos nos contextos complexos e
criticos de enorme sofrimento em situagoes de doenga on lesio. N4o se afiuma aqui, em termos absolutos, a
desconformidade constitucional da criminalizagio de tais condutas, em quaisquer cendrios ou
citcunstincias. BEvidentemente, da imposigio constitucional de garantia, pelo Estado, da
inviolabilidade da vida humana resultam serissimas obrigagdes pata o legislador, passiveis de
fundamentar um conjunto amplo de opgdes no plano do seu sancionamento (designadamente, a
mobilizagio do diteito penal, enquanto solugio de uktima ratio), mesmo quando se trate de a¢des
reconduziveis is figuras do suicidio assistido e da eutandsia. A margem de conformagio do
legislador democtitico €, nesta matétia, de grande amplitude. Todavia, atendendo ao caminho
petcottido neste debate, julgamos que o dieito fundamental a uma morte antodeterminada impede, hoje,
que a necessidade (constitucionalmente imperativa) de profeger a vida contta decisdes apressadas,
precipitadas ou condicionadas, através da instituicio de ctimes de perigo abstrato, conduza a2 um
total esvagiamento do diteito  autodeterminagio da propria morte, em condigdes de dignidade e com
enquadramento institucional e comunitirio, no que respeita s pessoas com doenga ou lesdao muito

graves e em situagio de softimento de elevada intensidade.
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III. Tendo em conta o enquadtramento jutidico-constitucional da questdo, o fundamento
tnico da prontincia de inconstitucionalidade deste Acérdio afigura-se-nos, como acima se afirmou,
desde logo, incoetente com o Acérdio n.° 123/2021, e, além disso, insuficiente para suportar uma
decisio com a gravidade da presente.

Relembre-se que o conceito equivalente aquele que agora se identifica como
constitucionalmente desconforme, consagrado no Decreto antetior (Decreto n.° 109/XIV),
“sofrimento intolerdvel”, foi considerado no Acérddo n.° 123/2021 como um conceito que ‘(... ) embora
amplo, ndo deixa de ser adequado para desempenhar a fungio a qgue se destina no contexto da norma do artigo 2.°,
n.° 1, do Decreto n.° 109/ XTIV, podendo ¢ devendo ser objetivado e comprovado em cada caso concreto mediante
uma corveta aplicagdo das leges artis. Nessa medida, apesar de indeterminado, o conceito em aprego ndo €
indetermindvel, mas antes determindvel. Acresce que a sua abertura se mostra adequada ao contexto clinico em gue
terd de ser aplicado por médicos”. No fundo, este Ttibunal reconheceu, entdo, que a determinagio da
existéncia de sofrimento, por mais que este se situe numa esfera eminentemente pessoa/, sempre terd
de ser determinada, no plano concteto, pelos profissionais que acompanham e participam no
processo de autorizagio e execugio de uma morte medicamente assistida. Ou seja, no quadro do
exercicio de um direito fundamental num contexto relacional, é imperativo que a narrativa pessoal
de softimento se revele fundada e, por isso, jutidicamente atendivel, sendo que este exercicio de
determinagio se situa inelutavelmente no plano da aplicagio da lei e ndo do seu desenho. Ao legislador
caber4 apenas, inevitavelmente, fornecer aos destinatrios da lei critérios seguros pata realizar tal
tarefa, em termos que assegurem o tespeito pelos principios da igualdade e da seguranga juridica.
Para tal, como acima se fez notar, sugetiu-se, em mais do que uma passagem do Acédrdio n.°
123 /2021, o recutso ao “modelo adotado pela 1.ei de Bases dos Cuidados Paliativos, que dedica toda a base 11
a definigio de um conjunto de conceitos”, reconhecendo-se, porém, as limitagdes de tal escolha, que nao
é apta — como nenhuma serd —a eliminar o inelutével espago de concretizagio que cabe a0 aplicador
e intérprete da lei.

Nio é demais recotdar os exatos tetmos em que este Tribunal se pronunciou entio:

“Afirmar que o sofiimento é um fendmeno privado — idiossincrdtico, sinico ao sujetto — ndo
significa que esteja & margem de qualguer objetivagdo, ou que sefa inapreensivel por terceiros, cingidos
d aceitagio acritica — meramente empdtica — do relatado na primeira pessoa pelo paciente.
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Sem colocar em crise o essencial da viséio personalista de ERIC CASSELL sobre as finalidacles
da medicina, um copjunto importante de autores que s dedica 3 problemdica do sofrimento,
perspetivands os critérios de elegibilidade para o acesso aos cuidados paliativos, com particular relevo
para a sedagiio paliativa, ¢, também, para a antecipagio da morte assistida introduzida nos Palses
Baixos (em que é requisito o convencimento do médico de que o sofrimento do doente ¢ insuportavel),
aponta algumas limitagies a orientagio estritamente subjetivista do astor. Contrape-lhe uma visio
que ndo dispensa um referencial analitico de indole objetiva (mesmo que negando a possibilidade de
medir o sofrimento, ou estabelecer rigidamente diversos estaldes, em termos similares ou aproximados
a0 que sucede com a determinagio do quantum dolotis no dmbito da responsabilidade civil),
construido a partir do estado do conbecimento e da experiéncia da medicina, iddneo a despistar tanto
05 casos em que a vontads nio seja séria ou esclarecida, como aqueles em que a avaliagio do proprio
sobre o sofrimento, tido como intolerdvel ou insuportivel, assenta em premissas erradas ou e enganos.

()

O reconbecimento de que o sofrimento, ainda que fortemente subjetivo, permanece beteroavalidvel ¢
verificivel, usando para lanto, nas suas expressoes ndo estritamente Jisiokigicas, Jerramentas
desenvolvidas por ramos da ciéncia médica como a psigutatria o a psicologia, suporia o entendimento
de gue o critério normativo situagao de sofrimento intolerével, pese embora amplo ¢ intermindvel,
desprovido du definigio de sitnagoes concretas, ndo &, em si mesmo, indeterminavel. A sua
interpretagio e aplicagio ¢ confiada a profissionais de saiide qualificados, sujeitos ao cumprimento das
leges attis, desde logo em fungio do conhecimento cientifico relativo a concreta patologia do doente, de
incontorndvel naturega objetiva, com a qual o sofrimento intolerdvel forma uma unidade de sentido na
teleologia do sistema normativo de antecipagio da morte medicamente assistida nio punivel que o
Decreto n.° 109/ XIV pretende instituir.

E certo que poderia o legislador ter escolbido outros caminbos, seguindo, por exemplo, 0 modelo
adotado pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, que dedica toda a base 11 a definigio de um
conjunto de conceitos. Todavia, nio é menos certo que, face 4 rdpida evolugiio do conhectmento médico,
Hma excessiva aproximagio ds expressies concretas da vida comportaria, por sua veg, #m elevado risco
de perda de consisténcia ligico-categorial.”

Incompreensivelmente, o presente Acdrdio vem agora entender, em flagrante contradigdo
com o que este Tribunal afirmou antes, que a desctigdo do conceito de “sofiimento de grande
intensidade” (ptevisto no attigo 2.°, alinea j) do Decteto n.° 23/XV) poderd dar otigem a duas
interpretagdes plausiveis, mas antagbnicas, respeitantes a disjungdo ou cumulagdo dos diferentes
tipos de softimento (fisico, psicologico, espititual) e, em fungdo dos mesmos, alargar ou diminuir
o universo dos sujeitos que podem tet acesso ao procedimento de morte medicamente assistida.
Por essa razio, conclui pela existéncia de uma violagio do principio da determinabilidade das leis,

enquanto cotolatio dos principios do Estado de direito democritico, da legalidade, na sua dimensao
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de reserva de lei, e da seguranga juridica e protegdo da confianga, entendendo que o legislador
delegou, indevidamente, no aplicador da norma a escolha da via interpretativa a seguir e, como tal,
o ambito subjetivo da aplicagdo do regime da morte medicamente assistida. Nao podemos
acompanhat o entendimento que obteve vencimento no Acérdio, cuja fragilidade se torna
manifesta, quer nos atgumentos que nele sio mobilizados para o justificar, quer na injustia
evidente da solugao a que conduz. Mais ainda, e como ja se afirmou, esta decisio mina a irredutivel
relagio de confianga que deve existir entte o Tribunal Constitucional e o legislador, dificultando o
ptocesso de apetfeicoamento legislativo que deve seguir-se a uma pronincia de
inconstitucionalidade, nos tetmos do artigo 279.°, n.° 2, da CRP. Com efeito, e como acima se
adiantou, a presente pronincia de inconstitucionalidade abre a porta a uma eterna dialética de
cotregdes da norma considerada desconforme a Constituigao, em que uma tentativa de expurgo da
inconstitucionalidade otigina nova obje¢io, e assim sucessivamente. Na verdade, ndo se vé como
alterar a definigio agotra tida por inaceitavel, de forma a superar o problema que fundamenta a
presente decisdo, sem alargar, de maneira potencialmente problematica, o conjunto de
possibilidades em que se permite o acesso a2 morte medicamente assistida.

Na atual alinea f) do attigo 2.° o legislador veio proceder a definigdo do conceito de
«sofrimento de grande intensidades, tornando este pressuposto mais exigente do que aquele que vigorava
na redagdo pretétita, ja que deixou de ser exigido apenas o seu caricter intoleravel, impondo-se,
agora, que esse softimento se revele de «(...) grande intensidade, persistente, continuado ou permanente (... »
e que exista um nexo causal entre o mesmo e a condigio clinica do doente. Assim, a defini¢do
ptevista na alinea f) do artigo 2.° vem clatificar quatro aspetos, anteriormente deixados em abetto
no conceito equivalente do Decteto n.° 109/XIV: 7 este pressuposto ndo s6 é comum a ambas as
situagdes clinicas que possibilitam o recurso 4 morte medicamente assistida, como deve existit um
nexo causal entre as duas realidades, isto €, a fonte de softimento fisico, psicoldgico e espititual é,
necessatiamente, a doenga grave e incurdvel, ou a lesdo definitiva de gravidade extrema, de que a
pessoa padece; 7) o legislador esclarece a tipologia do softimento relevante para este efeito, ao
prever que pode set «f...) fisico, psicoldgico e espiritual (... )», numa clara inspiragio na alinea a) da Base
II da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro (Lei de Bases dos Cuidados Paliativos); #) especifica os
requisitos que se devem verificat para que esse dito softimento tenha uma grande intensidade,

concretamente o seu caractet «(...) persistente, continuado ou permanente e (...) intolerdvel (...)»; iv) o
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legislador determina a natuteza subjetiva da avaliagio de um desses elementos («(...) considerado
intolerdvel pela propria pessoav).

O facto de o legislador ter optado por uma noima estruturada por patamares, desde o
diretamente apteensivel (a dor ou padecimento fisico), passando pelo apenas comprovavel por
jufzo cientifico (o softimento psicolégico), até ao apenas infetfvel mediante uma visao global da
situagio da pessoa, em toda a sua plenitude e na sua individualidade (o sofrimento espiritual),
petmite, 20 mesmo tempo, concedet 20 programa normativo adaptabilidade para com a diversidade
potencial do caso concteto, e impor um tigor conceptual que cinge a previsio normativa a um
nicleo de situacdes timbrado ainda pela excecionalidade, concretizando o que se exigiu no Acérdao
n.° 123/2021, e tendo em atencéo o delicado recotte da esfera de concordancia pritica entre os
direitos 4 autodeterminagio e ao livie desenvolvimento da petsonalidade e o dever estadual de
protegio da vida que o Decteto n.° 23/XV opera. Por outtas palavias, o programa notmativo assim
desenhado afigura-se apto a constituir um padrio valorativo adequado a assegurar que o exercicio
do direito a uma motte autodeterminada nao contende com a eminente dignidade do ser humano
e que, pelo contritio, se acha suportado por ela. Por conseguinte, cntendemos que o legislador
forneceu agora aos aplicadotes da lei indicadores claros pata avaliar a verificagdo de uma situagio
de sofiimento de grande intensidade, enquanto pressuposto legal imperativo para autorizagao da morte
medicamente assistida, com um maior grau de densificagio normativa, adequado para desempenhat

as funcdes a que se destina, nio sendo, a nosso vet, passivel de qualquer censura constitucional.

Numna nota final, assinalemos que impedindo, como agora se impede, a entrada em vigot
de uma lei reguladora da motte medicamente assistida, as pessoas vitimas de doenga grave e
incutivel ou de lesio definitiva de gravidade extrema vdo continuar, nio poucas vezes, numa
situagio de sofrimento de grande intensidade, a ter de aguardar passivamente pela chegada da
morte. Esta situagio constitui uma solugio de duvidosa conformidade com a Constituigao, pot
obliterar totalmente o direito fundamental, crescentemente reconhecido, a uma morfe autodeterminada.
Saiba, pois, o legislador superar com mesttia as objegdes que a presente pronuncia levanta e que,
pelos motivos explanados, nos parecem claramente insuficientes para sustentar uma decisio de

inconstitucionalidade. Contudo, até esse momento, cada um dos destinatatios desta lei continuars,

10
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como descreveu Ramén Sampedro, no seu livto Cartas desde el infierno (Editorial Planeta, 2005), a

sobreviver domesticado no inferno, mas sem esquecer jamais que ¢ absurdo nele permanecer.
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Processo n.° 5/2023
Plenatrio

DECLARACAO DE VOTO

Vencida quanto 3 pronincia constante da alinea 4) da decisdo e, consequentemente, quanto

is prontncias contidas nas respetivas alineas ) e ¢).

1. Tendo em conta a posi¢io que exptimi na declaragdo de voto que apus a0 Ac6rdio n.°
123/2021, entendo dever comegat por explicar as razdes pelas quais aderi 2 decisdo expressa na
alinea d).

Na apreciagio das normas que integram o objeto do pedido, continuo a partir dessa
posigiao. Como af esctevi, um tegime de antecipagao de morte medicamente assistida recortado a
pattir do caricter insuportivel do softimento provocado por uma condi¢io clinica itreversivel e
radical, assente num procedimento baseado na conjugagao de um modelo médico de comprovagao
e execucio com um sistema de controlo ex ante, capaz de assegurar o exercicio esclarecido da
autodeterminacio do doente e cuja explicitagio observe um grau de determinabilidade compativel
com a especial natureza do diteito i vida, enquanto bem fundante de todos os demais diteitos
fundamentais, nio ¢, quanto a mim, incompativel com o limiar minimo de protegao da vida humana
que se traga a partit do artigo 24.° da Constituigzo.

Tal como resulta dessa declaragdo, as razdes que me levaram a subscrever a prondncia pela
«inconstitucionalidade da norma constante do [...] artigo 2.° n.° 1 [do Decreto n.® 109 /XIV da Assembleia
da Reptblical, com fundamento na violagio do principio de determinabilidade da lei enquanto coroldrio dos
principios do Estado de direito democritico e da reserva de lei parlamentar, decorrentes das disposioes conjugadas
dos artiges 2.°¢ 165, n.° 1, alinea b), da Constituigio da Repitblica Portuguesa, por referéncia a inviolabilidade da
vida humana consagrada no artigo 24.% n.° T», constante do Acérdio n.° 123/2021, prenderam-se com
a insuficiente densificagio normativa do conceito de «/esdo definitiva de gravidade extrema de acordo com
0 consenso cientificos, através do qual era entdo delimitado o universo das situagbes em que a
antecipagio da morte medicamente assistida néio seria punivel, a par dos casos de «doenga incurdvel e

fatab. Mais concretamente, estava em causa a auséncia de qualquer indicagio do que devetia set
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para aquele efeito entendido como /esdo extremamente grave, por oposigdo 20 que o Acérdao notou
ocotrer em «lugares paralelos no sisiema normativos, tanto civil «(vg., no gue se refere 3 avaliagio de
incapacidades por acidentes de trabalho ou doenga profissional e 4 avaliagio da incapacidade e do dano corporal em
direto civil, para efetivagio do direito @ reparagio, em casos de sinistro, doenga on lesdopy, quanto penal, tendo
em conta que, no Ambito deste ltimo, o legislador nio se limitou a estabelecer uma pena mais
seveta para as ofensas 4 integridade fisica graves, tendo ao invés fornecido, nas diversas alineas do attigo
144.° do Codigo Penal, «ritérios minimos para caracterizagio de uma lesio como grave» (Acédrdio n.°
123/2021, n.° 46).

De acordo com o entendimento que entio exprimi, cabia ao legislador o dever de densificar
o mais possivel o universo das condi¢des clinicas nio letais, designadamente por referéncia ao #po
e ao nivel de incapacitagio que produzem e a0 grau de dependéncia ou de perda de autonomia que
impdem ao doente, suscetiveis de justificar, mediante o softimento intoleravel que a este provocam,
uma ponderagio diferenciada da antecipagio do fim da vida por decisdo da prépria pessoa (que, pot
facilidade de exposicio, teconduzi i nogdo de consentimento, ainda que em sentido
impr6ptio), em face do desvalor que continua a exptimir-se nos tipos legais do homicidio a pedido
da vitima e do auxilio material 20 suicidio (attigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal, respetivamente).

Tal dever mostra-se agora observado.

A alinea ¢) do artigo 2.° do Dectreto n.° 23/XV diz-nos que «lsdo definitiva de gravidade extrema»
é a «lesdio grave, definitiva e amplamente incapacitante que coloca a pessoa em situagdo de dependéncia de terveiro ou
de apoio tecnoldgico para a realizagio das atividades elementares da vida didria, existindo certeza ou probabilidade
musto elevada de que tais limitagbes venham a persistir no tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria
significativan. Com esta definigio, o legislador fixou o «diferenciador essencialmente qualitativoy (Acdrdao
n.° 123/2021) a partir do qual a gravidade extrema da lesio deve ser estabelecida, situando-o no plano
dos efeitos ou consequéncias que a mesma impde a quem dela padece: lesdo de gravidade extrema é
aquela que, independentemente das suas causas, torna a pessoa incapaz de realizar sozinha as
atividades elementares da vida quotidiana, o mesmo ¢ dizer, de prover, por si s6, 2 satisfagdo das
suas necessidades basicas didrias. Se essa condigio for, nio temporaria, mas permanente (persisiente
no tempo), sem que se anteveja qualquer possibilidade de cura ou de melhoria significativa attavés

de um prognéstico baseado num nivel de certeza ou de probabilidade muito elevada, estat-se-a em
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presenga de uma situagio que viabiliza o acesso 4 morte medicamente assistida, desde que constitua
pata o proprio fonte de um «sofrimento de grande intensidade.

Ao definit a «lesdo definitiva de gravidade extrema» em fungio do seu caricter amplamente
incapacitante — o que exclui as lesdes corporais que nio sejam simultaneamente funcionais — e da
situagiio de dependéncia em que coloca a pessoa que dela sofre — o que exclui as lesdes funcionais que
nio comprometam a autossuficitncia —, creio que o legislador assegurou aquele conceito um nivel
de densificagio congruente com a fungio que o mesmo desempenha no regime de acesso 4 motte
medicamente assistida nio punivel, quer enquanto requisito controldvel ex anfe no ambito do
ptocedimento administrativo autorizativo, quer enquanto pressuposto de exclusio de

tresponsabilidade.

2. Conforme esclarece o n.° 12.1. do presente Acérdao, tal conclusio vale também para o
conceito de «doenga grave ¢ incurdveb, cuja definigao é dada pela alinea d) do artigo 2.° do Decteto. Ao
contrario do que é alegado no pedido, penso, alids, que a opgio pelo conceito de «doenga grave e
incurdvebs em detrimento da nocao de «doenga incurdvel ¢ fatah que constava do n.° 1 do artigo 2.° do
Decreto n.° 109/XIV, bem como a suptessio da teferéncia a «antecipagio da morte» que ali igualmente
se fazia, nfio consubstanciam a OpGao pot «um regime menos restritivo no focante @ morte medicamente
assistida ndo punivebs, suscetivel, designadamente, de suscitar guesties novas em face da proibigdo de
protegio deficititia da vida humana ou de justificar uma resposta de sentido diverso aquelas que, desse
ponto de vista, entdo se colocaram.

Como se comptrova a pattit da anélise do direito comparado levada a cabo no n.° 9 do
Acérdio, o regime constante do Decreto n.° 109/XIV integrava ja um modelo amplo de indicagoes, por
oposigio ao modelo restritivo que vigora nos Estados da Australia referidos no n.° 9.2.4., bem
como nos Estados do Oregon, Washington, Vermont, Califérnia, Colorado, Havai, Nova
Jérsei, Maine e o Distrito da Columbia dos Estados Unidos da América e na Nova Zelindia.
Incluindo no universo das situacdes elegiveis também os casos de «esdo definitiva de gravidade
exctremay e ndo exigindo pata os de «doenga incurdvel ¢ fatab a camulativa existéncia de um progndstico

vital estimado de 6 a 12 meses» — que define, de acordo com o artigo 2.° da Lei n.° 31 /2018, de 18 de

julho, a situagio das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida—; o regime

do Decreto n.° 109/XIV nio limitava o suicidio medicamente assistido e a eutanasia ativa a

3




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

«antecipagido de uma morte iminente ou a acontecer a muito breve trecho, uma ve, que a lesio definitiva de gravidade
extrema ndo te[ria) de ser fatal, nem sequer a doenga fatal te[tia) de se encontrar em fase verdadeiramente texrminaly
(neste sentido, tefetindo-se aos aspetos da regulagio da antecipagio da morte medicamente
assistida permitidos pelo Ttibunal Constitucional no Acérdio n.° 123/2021, » Jorge Pereira da
Silva, “Entre a Protegdo da Vida e a Autonomial”, Revista Portuguesa de Direito Constitucional, n.° 2,
2022, AATRIC, p. 22). Deste ponto de vista, as alteragdes contidas no Decteto n.° 23/XV ndo
tevelam, quanto a mim, uma ampliagdo das situagdes em que é viabilizado o acesso a2 uma motte
medicamente assistida, no conftonto com o tegime que constava do Decreto n.° 109/XIV. A
substituigdo da antetior referéncia a «antecipagdo da morte medicamente assistida» pela expressao wrorte
medicamente assistida» nio conduz a distinta conclusio. Independentemente da maior ou menor
ptoximidade do fim da vida, uma morte provocada, pelo proprio ou por terceiro, é sempre uma morfe
antecipada, pot oposigio a uma morte natural.

Em suma: ao viabilizar o acesso 4 morte medicamente assistida a quem padeca de «doenga
gravey «que ameaga a vida, em fase avangada e progressiva, incurdvel e irreversively, ou de «lesio grave, definitiva
¢ amplamente incapacitante que coloca a pessoa em sitnagdo de dependéncia de terceiro ou de apoio tecnoldgico para
a realizagdo das atividades elementares da vida didria, ecistindo certeza ou probabilidade muito elevada de que tars
limitagdes venbam a persistir no tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria significativar, e se encontre por
essa razao em «situagdo de sofrimento de grande intensidaden, o legislador néio sé ndo ampliou as condi¢des
em que a antecipagio do fim de vida pode ter lugar, como densificou os respetivos pressupostos
em tetmos que nio se afastam das exigéncias de determinabilidade apontadas no Acérdio n.°
123/2021 (n.° 46), recortando o universo das situagSes elegiveis através de conceitos que dispdem
agora da precisio necessitia para garantir que essa tarefa ndo sera fransferida para os intervenientes
no procedimento administrativo, 20 mesmo tempo que preservam a abertura indispensavel pata
nele podetem sex subsumidas as diferentes patologias, mediante avaliagdo confiada a profissionais de
satide qualificados, sujeitos a0 cumprimento das lgges artis.

Ao conttatio da posi¢io que fez vencimento, penso que o modo como se encontra definido

o conceito de «sgfrimento de grande intensidader em nada compromete tal conclusio.

3. Isolando o primeiro «segmento normativon da alinea f) do artigo 2.° do Decreto, que define

como softimento de grande intensidade «o sofrimento fisico, psicoligico e espirituab, a maioria entende
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que a conjungio «e» ai empregue nio permite determinar se estamos petante propriedades cumulativas
ou alternativas do sofrimento; e, em consequéncia, se, para iniciar um procedimento de morte
medicamente assistida, «¢ necessdrio que o requerente sofra, quer fisica, quer psicoligica, quer, ainda,
espiritualmentes, ou se «bastard a verificagdo de apenas um desses tipos de sofrimentos. Tendo em conta os
cinones da interpretagio jutidica e, em patticular, a presungio de que o legislador «soube exprimir o
seu pensamento em lermos adequados» (artigo 9.%, n.° 3, do Cédigo Civil), nenhum dos atgumentos que
sustentam tal posi¢io me parece suficientemente plausivel. Antes pelo contratio.

Atentando no elemento gramatical, ndo patece haver dividas de que a conjungio «»
pertence & categotia das conjungies coordenativas aditivas, que se definem como sendo aquelas que unem
dois termos ou oracBes, estabelecendo entte eles uma relagio de adigdo ou soma; pot oposigio, a
conjuncao «o#» integta a categoria das conjungies coordenativas alternativas ou disjuntivas, que se definem
como sendo aquelas que unem dois tetmos ou otagdes, estabelecendo entre eles uma relagio de
alterndncia.

Que o legislador empregou uma e outra conjungio no pleno dominio do distinto sentido
que a cada uma delas corresponde é coisa que facilmente se comptrova, quet a partit do priprio
preceito interpretando — a alinea f) do artigo 2.° — tomado na sua unidade, quer através da respetiva
confrontacio com outros enunciados que explicitam o regime de morte medicamente assistida
constante do Decreto n.° 23/XV.

A alinea f) do artigo 2.° define sofrimento de grande intensidade como «o sofrimento fisico,
psicolégico e espiritual, decorrente de doenga grave ¢ incurivel o# de lesdo definitiva de gravidade
extrema, com grande intensidade, petsistente, continuado o# permanente ¢ considerado intoleravel
pela préptia pessoan. Em face da presungio constante do n.° 3 do artigo 9.° do Cédigo Civil, cteio
nio ser sequer configuravel a possibilidade de, 7o mesmo preceito, o legislador ter feito uma utilizagio
atbitraria das duas conjun¢des coordenativas de que se socorreu para ligar termos e oragdes,
empregando a conjungio «e» orz com o sentido de adigdo que precisamente lhe cortesponde
(«doenga grave ¢ incuraveby; «[...] ¢ considerado intoletével pela propria pessoan), orz para exptimir
a relacio de alternincia préptia da conjungio «om», que ai também empregou com esse exato sentido
(«de doenga [...] o de lesiow; «persistente, continuado ox permanente»). Vale isto por dizer que a
conjungio aditiva que liga os trés termos que definem as dimensdes relevantes do sofrimento

(«fisico, psicolégico e espititual») nio pode dispor de um sentido ou valor coordenativo divetso
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daquele que inquestionavelmente exprime quando surge a ligar os requisitos da doenga atendivel
(«gtave ¢ incurively) e os pressupostos que permitem atestar um sofrimento de grande intensidade
(«[...] ¢ considerado intolerivel pela préptria pessoa»). Mais: se o legislador tivesse pretendido
garantit o acesso i morte medicamente assistida as pessoas que, em consequéncia de uma das
situagSes clinicas televantes, padecam de softimento detetivel apenas em certa(s) das trés
dimensdes identificadas, tetia certamente optado pelo emprego da formula «e o, 2 semelhanga do
que fez nas alineas 4) e 4) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto. Nio o tendo feito, mas antes optado
pela fungio «», ndo creio que possa suscitar-se, pelo menos fundadamente, a divida interpretativa
que conduziu a maiotia a ter por violado o principio da determinabilidade das leis, independentemente
do “desvio” que nesse aspeto se detete em relagio 2 lei espanhola da eutanisia (Ley Orgdnica 3/ 2021,
de 24 de marzo, de regulacion de la entanasia) ou a qualquer outra que pudesse vir igualmente mencionada
nos trabalhos preparatérios que conduziram 3 aprovagio do Decreto n.° 23/XV. Na verdade, ao
exigit que quem trecotre a uma morte medicamente assistida enfrente um sofrimento que seja
simultaneamente fisico, psicoldgico e espiritual, o legislador mais ndo faz do que levar em conta que, na
encarnagio mais radical que viabiliza o acesso aquele procedimento, o sofrimento constituird
invariavelmente uma expetiéncia complexa e multidimensional, com projegSes aqueles trés niveis,
ainda que em medida ou grau diversos.

Por dltimo, parece-me que os exemplos extraidos do Cédigo Civil para demonstrar que
«nem sempre a utilizagio da conjungdo “¢”, designadamente em normas definitorias, implica ou equivale a verificagdo
cumulativa, sao pouco petsuasivos. Para além da diferente estrutura das normas em causa, creio que
a maioria tende a desconsiderat o facto de o preceito interpretando se situar no ambito da definigio
das condicdes especiais em que a morte medicamente assistida #do ¢ punivel e, portanto, num
dominio da regulagio cujo arquétipo é, nio a lei civil, mas a lei penal. Ora, bastard percorrer o
catilogo das causas de exclusio da ilicitude e da culpa constante dos artigos 31.° a 39.° do Cédigo
Penal para petcebet que, 20 estabelecer os pressupostos de umas e de outras, o legislador nio sé

nio confunde «& com «om», como nio emprega qualquer uma dessas conjungdes fora do sentido

que gramaticalmente lhes cotresponde: aditivo no primeiro caso, disjuntivo apenas no segundo.

4. A dltima nota é de concotrdéncia, servindo apenas para enfatizar a minha adesio a

delimitagio do objeto do pedido que consta da alinea 77) do n.° 10.1. Aqui com a maioria, entendo
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que 2 apteciagio de qualquer questdo telacionada com a «eventual parificagdo ou subsidiariedade da
eutandsia ativa relativamente ao swicidio medicamente assistido» pressupunha a fiscalizagio de outras
disposigdes do Decteto n.° 23/XV, mormente do n.° 2 do seu artigo 9.°, que nio foram incluidas

pelo requerente no objeto do pedido.

\)0«-~~ Fefhuéq CLL

Joana Fernandes Costa




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Processo n.° 5/2023
Plenario

DECLARACAO DE VOTO

Votei vencido, entendendo que o juizo do Tribunal deveria ter sido de ndo
inconstitucionalidade, pelos fundamentos constantes das declaragdes de voto por mim apostas
a0 Acérdio n.° 123/2021, uma delas feita em conjunto com os Conselheiros Mariana Canotilho,
Assuncio Raimundo e Fernando Vaz Ventura, bem como por aqueles que de seguida acrescento.

1. Perante a extrema dificuldade do tema, que respeita & dignidade da pessoa humana, o primeito e
mais imprescritivel dos valores do ordenamento juridico, no fundo, o principio em que se baseia a
unidade de valor da Constituicio (Jorge Reis Novais, A dignidade da Pessoa Humana - 1, 2015, p. 25) e
que é base pata os argumentos quer a favor quer conta a legitimidade da eutandsia, impotta tecer
algumas consideragdes prévias.

Independentemente da sua dimensdo religiosa, moral, ética e filoséfica e das convicgdes
pessoais de cada um, a questdo que se coloca € estritamente juridica, é um problema de direitos
fundamentais. Ora, num Estado laico e plutal, como o nosso, pautado pelo necessario respeito pelas
vatias convicedes e crencas dos seus cidaddos e que petmite o correlativo espago de liberdade pata
o exercicio das mesmas, dentro das balizas tidas como consensuais pela comunidade, nido pode,
contudo, o legislador impor, vertendo-as para a lei, que se aplica a todos, as convicgGes morais ou
religiosas de um qualquer grupo aos outtos.

Uma outra questio teporta-se ao facto de estar em causa, nao a bondade ou oportunidade
politica da lei em apreciagdo, mas, sim, um juizo sobre a sua conformidade, ou nio, com a
Constituigio.

2. Com respeito 4 delimitagio do objeto de controlo e aos poderes de cognigio do Tribunal,
matéria que ndo é sé processual, revestindo também natureza substantiva, de ponderagio de
principios basilates do Estado de direito democtatico, maxime, a separagio de poderes, o atesto
metrece a minha concordincia. Ao estatuir que a questio de constitucionalidade contende em
exclusivo com cettos aspetos da regulagio jutidica da morte medicamente assistida, nao
consentindo que -o conttolo a efetuar abranja igualmente, e pteviamente, averiguar a
constitucionalidade da motte medicamente assistida em si mestna, interpretou cortetamente o
requetimento do Presidente da Republica, que, clatamente, limitou as suas davidas 2
indeterminabilidade de alguns dos conceitos da lei e 2 ininteligibilidade de cettas normas, associadas
aos ptincipios da legalidade e do Estado de diteito democratico (artigos 165.% n.° 1, alinea 6) e 2.°
da CRP), colocando ao Tribunal a questio de saber se o presente diploma preenche as exigéncias
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de densificacio e determinabilidade fotmuladas pelo Acérdio n.° 123 /2021, tendo,
designadamente, em consideragio a supressio do requisito da 'doenga fatal' e da alusio a
'antecipagio da motte™. Entendo, por isso, que o mbito dos podetes de cognigio do Tribunal ndo
podia, sob pena de violagio do principio do pedido, sex alargado a outros aspetos, desde logo, a0
controlo da constitucionalidade da motte medicamente assistida em si mesma ou de qualquer uma
das suas modalidades ou dos termos em que foram consagradas.

E certo que, 20 contrétio do que se passou com a fiscalizagdo pteventiva do Decreto n.°
109/XIV, desta vez, no requetimento que deu origem aos presentes autos, o pedido nio foi
negativamente delimitado no sentido de excluit “a guestdo de saber se a eutandsia, enguanto concetto, € ou
néo conforme com a Constituigdo”. O Presidente da Republica quis entdo, tendo-o dito com clatreza,
questionart o como, mas nao o se. Todavia, da ndo delimitagio negativa expressa do pedido nio se
pode extrait a conclusdo de um seu alargamento por paite do requerente. A questdo continua a set
exatamente a mesma: uma questao, apenas, de determinabilidade de conceitos e de inteligibilidade
de normas.

Assim, entendo que nem aquela questao, nem a da alternatividade ou preferéncia relativa entre
cutanasia e suicidio assistido - muitas vezes utilizada (tal como a da natuteza fatal da doenga) como
argumento para uma maiot exigéncia no controlo do que é ou ndo determinivel em termos dos
conceitos da lei -, integram o pedido do PR e, consequentemente, julgo que tais matérias se
encontram apattadas da cogni¢ao do Tribunal.

3. Atente-se agora no facto — que é decisivo para compreender o presente Acérdao — de este
ter como ponto de pattida a jurisprudéncia fixada no Acérdao n.° 123/2021, o que acarreta,
naturalmente, implicagoes que nio podem set ignoradas nem menosprezadas.

3.1. A primeira delas tem a ver com um aspeto para o qual chamamos a atengao na ja referida
declaragao de voto conjunta.

Como se acabou de ver, o préprio Presidente da Repiblica assumiu — quet entdo, quer agora
- como sendo conforme com a Constituicio a opgio do legisladot, a quem cabe, nos termos da Lei
Fundamental, «permitir ou proibir a eutandsia, de acordo com o consenso social, em cada momenton. Uma tal
posigio, sufragando a nio inconstitucionalidade de um regime regulador da morte medicamente
assistida, face ao pardmetro do artigo 24.°, n.° 1, da CRP, isoladamente considerado, constituiu
também a principal conclusio do Acérdio n.° 123/2021, nos termos do qual, @ priori e em abstrato,
a notma deste artigo 24.°, n° 1 (“a vida bumana ¢ invioldvel’) nao impede o legisladot,
democraticamente legitimado, de despenalizat a motte medicamente assistida. Por este motivo, e
cotno entdo escrevemos, 20 admitir a possibilidade (o s¢), ndo deve o Tribunal Constitucional
transforma-la_numa mera hiptese tedtica, através de um juizo de tal forma estrito sobre o
procedimento (o wm0), que este resulte inoperavel no plano pratico.
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Ora, o problema — quer entio quer agora - & que, de algum modo, foi isso mesmo que
aconteceu. ‘Tal como, na declaragio de voto que apds ao atesto, escreveu o Conselheiro Gongalo
Almeida Ribeiro, “a distincia real entre a presente decisio e um juizo de inconstitucionalidade com
fundamento na violacdo do n.° 1 do artigo 24.° da Constituigdo, interpretado como norma que
protege a vida como valor objetivo, € bem mais pequena do que numa piimeira analise se poderia
supot”. Actescentou ainda o mesmo Conselheiro que, “com esta decisao de inconstitucionalidade,

a aprovagio de um regime satisfatério neste dominio, para além dos casos de doenga incuravel e
fatal (...), serd um desafio de dificuldade compatavel a fazer passar um camelo pelo buraco de uma

ag@ha”.

Julgo que a presente decisio, adotando, no fundo, essa jurisprudéncia do Acdrdio n.°
123/2021, confitma essa dificuldade e esse risco de se transformar a legitimidade constitucional da
morte medicamente assistida numa mera hipétese tedrica ou, quanto muito, restringida as situagoes
em que o fim da vida esti préximo. Como se assinalou na declaragio conjunta que subscrevi , o
Acérdio n.° 123/2021 “admite o se (a possibilidade de morte medicamente assistida ...), mas olha
o como com indisfarcavel desconfianga, num entendimento que, levado as ultimas consequéncias,
excluiria, 4 priori, a constitucionalidade de muitas das situacdes hipotéticas para as quais o legislador
democritico clatamente quis, agora, abrir 2 possibilidade de motte medicamente assistida: desde
logo, todas aquelas em que néo se trate de escolher apenas um processo de morte, mas renunciat
a uma vida que se projeta como #do plena, € em sofrimento extremo, ainda que a morte nio esteja
num hotizonte préximo”.

3.2. A verdade é que 0 Acérdio n.° 123/21 admitiu a disponibilidade da vida em tetmos zzuto
restritivos, muitissimo mais restritivos do que outtos ordenamentos constitucionais congéneres, que,
no essencial, nio se distinguem da nossa em matéria de diteitos fundamentais. O aresto afastou-se,
desde logo, dos standards constitucionais comsuns no espago eutopeu — quando a problematica

jusfundamental de fundo € exatamente a mesma.

Em varios paises, os tribunais constitucionais tém sufragado um direito fundamental a uma morte
antodeterminada, no exercicio do direito 4 autonomia e 2 liberdade, abrangendo nao s6 as pessoas
que se encontrem et situagio préxima do fim da vida, mas também pessoas que sofrem de doenga
grave e incuravel.

E assim que os Tribunais Constitucionais da Austria e da Itilia consideraram inconstitucional
a proibigio absoluta da motte assistida, no caso de doengas graves e incuraveis que causem
sofrimento intolerdvel e duradouro. Também o Tribunal Constitucional alemio, numa histérica
decisio de fevereiro de 2020, se referin ao direito fundamental & morte auntodeterminada, salientando que
a protegio da vida ndo pode traduzir-se na aniquilagio da autonomia individual, e, por isso,
censurou, como despropotcionada, o que entendeu set a regulamentagio restritiva de tal direito, a
propdsito do § 217 do Cédigo Penal, sobre apoio ao suicidio.
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Fora da Europa, deciditam no mesmo sentido o Suptemo "T'tibunal do Canada e o Ttibunal
Constitucional da Coldmbia, ambos afastando 2 exigéncia da natureza terminal da doenga para
efeitos de recurso 3 morte medicamente assistida, considerando-a uma resttigio desproporcional
ao direito fundamental a morrer com dignidade.

Em nenhum dos paises que legalizaram o suicidio assistido - por vezes, pot imposigdo dos seus
Tribunais Constitucionais -, a2 morte medicamente assistida se limita a casos em que a pessoa se
encontra em situagao de motte iminente.

E ctemos que, j4 em 2021, o legislador portugués quis que, a semelhanca das ordens jutidicas
mais préximas de nés, como a Holanda, a Bélgica, a Austtia e a Ttilia (podendo agora actescentat-
se a Espanha, que, ja aps a prolagao do Acérdio n.® 123 /2021, aprovou a Lei Orginica n.° 3/2021,
de 24 de marco), o regime aprovado nio fosse apenas para as situagdes em que as pessoas
estivessemn j4 muito préximas da motte, antes abrangesse (também) situagdes como as de Luis
Marques ou de Rémon Sampedto, de Fabiano Antoniani ou de Fedetico Carboni, para citar apenas
alguns dos casos mais mediaticos, ocortidos, respetivamente, em Portugal, na Espanha e na Italia.

Mas tal nio significa um direito @ morrer em quaisquer citcunsténcias. Se a lei aprovada pretende
abranget casos como estes, Nao sio, porém, por ela abrangidas situagoes de pessoas com demeéncia,
de menores, dc pessoas que invoquem estar fartas da vida ou cansadas de viver ou de pessoas
incapacitadas para o exetcicio daquela que eta a sua profissao (por exemplo, o atleta que vé set-lhe
amputada uma petna, o pianista que petde uma das maos ou o condutor de autocatros que fica
cego), entre muitas outras.

Considero que tal &mbito de aplicagio do regime da morte medicamente assistida se mantém
dentro dos principios da Constituigao, ndo sendo sequet necessario reconhecer-se um direito
fundamental 20 suicidio pata entender que a absolutizagio da defesa da vida por patte do Estado,
contra_a vontade do titular do diresto, é, hoje, muito dificilmente compaginivel com as exigéncias
juridico-constitucionais decoirentes dos direitos a autonomia e autodeterminagao individuais.

3.3. Embora, como ja teferimos, a questdo da alternatividade ou preferéncia relativa entre
eutanssia e suicidio assistido se encontre fora dos podetes de cognigao do Tribunal, nio quero
deixar de lhe fazer uma breve refeténcia, potque — 2 semelhanga do que se passa com a natureza
fatal da doenca, ou, melhor dizendo, a sua auséncia — ela € muitas vezes utilizada como atgumento
para uma maior exigéncia no controlo do que é ou nio determinavel em termos dos conceitos da
lei, nomeadamente, ¢ sobretudo, o que foi expressamente referido pelo tequetente, de “doenga
grave e incuravel”.

No fundo, e de forma sucinta, quando se debate a questdo de as duas modalidades de mozte
medicamente assistida reguladas - a eutanasia ativa direta e o suicidio medicamente assistido —
setem previstas de forma alternativa, sendo a escolha da inteira responsabilidade do doente, sem
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qualquer tipo de limitago, o que estd em causa é a autenticidade de uma vontade livte e esclarecida,
ou seja, sio os valotes constitucionais da autonomia e autodeterminacio, relativamente aos quais
h4 quem sustente que sio melhor garantidos pelo suicidio assistido - precisamente potrque dispensa
a atuagio de terceiros, ainda que médicos, e permite manter, até final, o controlo pela pessoa interessada
em morrer -, pelo que a eutanasia deveria tet, em relagio a este, uma natureza subsidiaria.

No Acérdio n.° 123/2021, o Tribunal nio deixou de assinalar essa patificagdo entre as duas
modalidades de morte medicamente assistida, 4 luz do Decreto n.° 109/X1V, e, apesar de ter
reconhecido a existéncia de diferencas estruturais entre as duas, assentes no dominio do detradeiro
ato de pbt termo a vida, defendeu que elas se esbatiam pot for¢a da sua procedimentalizagio,
realando que a natuteza altetnativa entre as duas modalidades deveria «ser compreendida e
enquadrada no 4mbito de um complexo quadro de regulagio juridica no qual se integra (...) um
procedimento administrativo especial de cariter autotizativo», que conta com a intetvencio
decisiva da CVA e da IGAS para assegurar o controlo prévio e o controlo sucessivo da sua

legalidade, assumindo, por isso, o Bstado uma funcgio de garante de que todas as condigoes
previstas no diploma em apreciacio se encontram cumptidas, e que pressupde igualmente uina

intetvencio ativa e decisiva dos profissionais de saide, pois sem a sua colaboragio no quadro
procedimental delineado, a moste medicamente assistida nio seria licita e continuaria a set punivel
criminalmente.

Penso que, do ponto de vista de politica legislativa, serd com certeza legitimo sustentar a
vantagem de um sistema como o das leis dos Estados australianos que regulam a eutandsia € o
suicidio assistido, nio estabelecendo a alternatividade do recutso aos mesmos, antes consagrando
exptessamente a natureza subsididtia da primeira, apenas a autotizando nas situagSes em que o
doente n3o é fisicamente capaz de autoadministrar o medicamento. Mas ai j4 se estard no ambito
de opgdes legislativas, fora da questdo de constitucionalidade. No que a esta toca, creio que a Lei
Fundamental outorga 20 legislador, democraticamente legitimado, uma matgem de conformagaio
nesta matéria, pasa poder encontrar solugdes que realizem a necessatia concorddncia prdtica entre
diteitos fundamentais e valores jutidico-constitucionais em tensio, de modo a responder a
exigéncias jutidico-constitucionais decorrentes dos diteitos 4 autonomia e autodeterminagio
individuais.

3.4. Tal como a questio acabada de referir, também a relagdo entre morte assistida e cuidados
paliativos ¢, ndo s6 um problema que tem a ver com os valores da autonomia e autodetetrtninagio,
como se situa na esfera das opgdes politico-legislativas.

Ciente de que, como, num dos seus patecetes sobte esta matéria, afirmou o Conselho de Etica
para as Ciéncias da Vida, “nfo é eticamente aceitivel legislar sobte procedimentos (de eutanasia)
sem assegutar, a0 mesmo tempo, uma oferta de cuidados organizados em fim de vida aos quais
todos os cidaddos possam tecozrter se assim o desejarem”, o artigo 4.°, n.° 6, do diploma sujeito 2
nossa apteciagio estatuiu que “ao doente é sempre garantido, querendo, o acesso a cuidados
paliativos”. De facto, a autodeterminagio implica a possibilidade de fazer escolhas e esta, por sua

5




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

vez, pressupoe a existéncia de alternativas reais e efetivas. Por isso, na petspetiva, apenas, de opcio
legislativa, consideto que o Estado deve fazer todo o esforgo para garantir apoio médico e
psicolégico a quem dele necessite, se necessitio, pata casos limite, através de uma rede condigna
de cuidados paliativos. Mas, tepito, esse #do éum problema de constitucionalidade. O1a, ao Tribunal
nio compete julgat a bondade da lei, do ponto de vista de opgdes legislativas, mas, sim, prolatar
um juizo sobre a sua conformidade, ou nio, com a Constitui¢do. De qualquer modo, a motte
medicamente assistida devera ser opgao, mesmo para alguém que, tendo hipéteses de ter acesso a
cuidados paliativos, ainda assim, decide motrer por livte e espontanea vontade, pot se enconttar
em condi¢des que ele préprio tenha por inaceitivel e desumana. Estd em causa um direito a morrer
de forma digna, em condigOes para as quais tem de haver a liberdade de uma pessoa dizer que, assim,
ndo quer viver e pedir que a ajudem a morter com a dignidade que a sua vida deixou de ter.

4. Como se viu, nos ordenamentos juridicos congénetes do nosso, os tribunais constitucionais
tém sufragado um direito fundamental a uma morte antodeterminada, no exercicio do direito 4 autonomia
e 4 liberdade. O préprio Tribunal Europeu dos Diteitos Humanos tem teconhecido uma
importante matgem de apreciagio aos Estados em matétia de regulamentagao juridica do fum da
vida, tendo em vista a busca de concordincia pritica entre “a protegao do direito 4 vida dos
pacientes e a protegio do seu direito 4 intimidade da vida privada e autonomia pessoal”.

4.1. Numa matéria tao dificil e sensivel como esta, com implicagoes éticas, filosoficas e
religiosas, e na qual estao em causa a vida e a motte, a libetdade, a dignidade e a solidariedade
humanas, é 4 luz da referida ideia de concordincia pratica entre direitos fundamentais em tensdo -
em termos analogos aqueles que motivatam as decisdes dos tribunais constitucionais congénetes

do nosso - ¢ da margem de conformacio do legislador, democtaticamente legitimado, que entendi

que o juizo getal, no processo de 2021, deveria ser de ndo inconstitucionalidade. Logicamente,

penso agota 0 mesmo, no atual processo.

Cotno escteve Jorge de Figueiredo Dias [“A propésito do Decteto 199/XIV (conhecido como
dei da eutanisia). Um didlogo imagindrio com Manuel da Costa Andrade”, Estudos em
Homenagem ao Conselheito Presidente Manuel da Costa Andrade — II, p. 5-16], a opgao pela
motte autodeterminada colide, “nos seus efeitos inevitdveis, com outros diteitos constitucionais
fundamentais que 2 sociedade e a0 Estado cumpre igualmente assegurar e maximizat”, entre os
quais o direito 2 vida, que “tem por objeto sem dtvida um dos mais altos, se nao o mais alto, dos
bens juridicos a defender pela sociedade e pelo Estado”. Por isso, partindo do “dever do Estado
de protegio dos diteitos em colisdo: o direito fundamental 4 vida e o diteito fundamental ao
desenvolvimento da personalidade”, o autor sustenta a necessidade de concotdancia pratica entre
os direitos em conflito, contrariamente, como salienta, a0 caminho trilhado pelo BVetfG, na sua
decisio de 2020, em que, “praticamente, por afirmagio de um direito 2 mozte, nenhum espago
jutidico-constitucional fica adsttito a um diteito 4 vida e as suas implicagbes ndo menos
necessarias”. Ao invés, continua, se a lei conferisse plena protegao ao direito a vida, em detrimento
total do direito 2 morte autodeterminada, mesmo sob a forma de morte medicamente assistida, tal
“constituitia afinal uma solugio materialmente inconstitucional”, por nela ndo haver espago pata
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essa concordincia pratica. Esta, reconhecendo (também) os direitos 4 identidade pessoal e 20
desenvolvimento da personalidade, conduz 2 possibilidade de descriminalizagio da morte
autodeterminada em determinadas condicSes, muito delimitadas, em que, conclui, “se restringird
na menot medida possivel o diteito 4 vida e se protegerd, até onde isso seja hoje ético-socialmente aceitdvel
pela comunidade, 2 opgio por uma motte autodeterminada integrante do direito constitucional da
identidade pessoal e do desenvolvimento da personalidade”.

Esta ideia de concordincia pratica apatece igualmente, por exemplo, na declatagio de voto
conjunta que subsctevi e, ainda, nas declaragdes de voto apostas a0 Acérdio n.° 123/2021 pelos
Conselheitos Gongalo Almeida Ribeiro e Joana Fernandes Costa. No dizer desta 1ltima, o que estd
em causa é “a concegdo da pessoa (...) como um ser-com-os-outros — alguém que, sendo filho(a),
pai/mie, irmio(3), amigo(a) e ou companheiro(a), também existe e vive nos outros”. E isso que
inibe o legislador de ser newtral perante a vida, fazendo com que o exercicio deste diteito
fundamental s6 possa ser reconhecido a pessoas que, devido 2 essas citcunstancias excecionais,
valotam suljetivamente como indigna a sua existéncia nessas condigdes, numa valoragio
sitnultaneamente passivel de set objetivamente apteensivel pela comunidade no seu conjunto.

Nesta mesma linha, Anténio Abrantes [“O Acérdio n.° 123/2021 do Tribunal Constitucional
relativo 4 morte medicamente assistida”, Estudos em Homenagem ao Conselheiro Presidente
Manuel da Costa Andrade — I, p. 119-183] sustenta que a o exercicio do diteito fundamental a
morrer com dignidade estd fortemente dependente de uma valoragdo pessoal e subjetiva — a
valoragio que cada pessoa faz relativamente 4 dignidade ou 4 indignidade de continuat a viver a
sua vida na situagio em que se encontra — e é essa sua valoragio (e de mais ninguém) que ira
possibilitar o exetcicio deste direito fundamental (cZ, p. 150), sendo, porém, uma outra questio a
de aputat se essa valoragio pessoal e subjetiva é suscetivel de ser compreendida ou apreendida
pelos restantes membros da comunidade, entrando entio aqui em cena uma dimensio de natureza
objetiva do principio da dignidade humana que surge como limite 2 valoragio subjetiva feita pela
pessoa relativamente 4 sua prépria dignidade (a2, pp. 152-153).

4.2, Adotando esta perspetiva; ndo se vislumbta, na verdade, em nome de que consideragdes
se podera censurar a opgio do legislador pela despenalizagio da morte a pedido. O artigo 24.° da
CRP nio impede que o legislados ctie solugdes para viabilizar aquele que entenda ser o modo mais
logrado de concordincia pratica entre os valores em conflito. A Constitui¢io deixa-lhe espago de
conformacio, admitindo que ele possa ditimir a tensio que emerge, em determinadas situagdes,
entre direitos fundamentais, encontrando solugdes que salvaguardem a dignidade humana e todos
os direitos e valores juridico-constitucionais em conflito e que fagam sentido numa sociedade
seculatizada e plural.

A questio fundamental que a problematica da morte medicamente assistida a pedido do
paciente, em situagdes de softimento intolerivel, convoca reporta-se a esta tensio entre direitos
fundamentais e exige a definigio de um espago de equilibrio entre o diteito 4 vida (art.® 24.°/1 da CRP)

e o direito ao livte desenvolvimento da personalidade, expressio de uma itrenunciavel
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autodeterminagao pessoal e da autonomia da vontade (artigo 26.° /1.

As solugdes legais que viabilizem, em certas citcunstancias, a morte medicamente assistida sao
solu¢bes conformes com o quadro constitucional, justamente porque fundadas numa cexsta
concegio de equilibrio entre direitos em tensao.

4.3. B ao legislador que cabe, nomeadamente, pondetat se as exigéncias que coloca para admitit
a morte medicamente assistida cotrespondem “ao sentimento dominante na sociedade portuguesd’ - nem
o Presidente da Repiblica nem o Tribunal, que #do sd o legislador, se lhe podendo substituir.

Ora, in casu, e dentro da sua matrgem de conformagio, a preocupagio bem visivel da lei foi
limitar a motte assistida a situagdes muito excecionais (invatiavelmente assentes na vontade livte,
esclarecida e informada do paciente, com todo um procedimento gatantistico exigente, a garantia
de acesso a cuidados paliativos, objegio de consciéncia dos profissionais de saide, etc.), parecendo
inquestiondvel que o que estd aqui em causa ¢, sobretudo, wm imperativo de humanidade, de nio tratax
como criminoso quem ajuda alguém, em situagio de “doenga que ameaga a vida, em fase avangada
e progtessiva, incuravel e irreversivel, que origina softimento de grande intensidade”, a mozter,
movido apenas pela compaixao face ao seu pedido consciente e informado, repetido e inequivoco.
Com esta lei, cada um, nessas condi¢es de sofrimento atroz, continua a tet o diteito a softer o seu
proptio softimento e a motter a sua propiia morte, mas deixara de podet ser usada a ctiminalizago
para se impor o softimento a outros, nos limitadissimos casos em que se encontta previsto que o
homicidio a pedido da vitima e a ajuda ao suicidio deixem de ser ctitne.

Nio est4 emn causa um direito @ morrer, mas, sim, o direito a aceder 4 motrte medicamente assistida
apenas nos casos que o legislador, democtaticamente legitimado, entendeu serem adequadamente
fundados, de acordo com o sentir social, com a “consciéneia social” (José Lamego, "Sociedade Aberta"
e Liberdade de Consciéncia, Lisboa, 1985, p. 104). A solugdo é conforme 2 uma otdem
constitucional que conjuga liberdade e solidariedad, pretendendo garantit uma liberdade real e efetiva,
um verdadeiro poder de autodeterminagio dos sujeitos de direito, no sentido daquilo que, na esteira
da doutrina alemi, podemos designar por “decisio constitucional em favor da liberdade’
("Grundentscheidung  des Grandgesetzes  fiir die  Freibeit") (Nipperdey, "Freie Entfaltung der
Personlichkeit”, in Bettermann/Nippetdey, Die Grundrechte, 4. Vol., 2. Tomo, 1972, p. 756; Maunz
/Diitig, Grundgesery. Kommentar, Nlinchen, 1989, Art. 3/1, anotagio 513), sendo que a dignidade
humana — ela que é, na exptessio de Alexy, o “lmite dos liptes” (S chrankenschranken”) dos direitos
fundamentais — terd de estar sempre salvaguardada, quer na sua dimensao subjetiva quer objetiva,
conforme antes referido.

Em atos desta natureza, nio faz sentido que a decisio dos respetivos sujeitos nio seja
absolutamente livre, sendo que obtigar uma pessoa a guiat-se por crengas e convicgoes alheias
reduz a zero a sua liberdade. Além disso, e sendo que a liberdade de atuagio da pessoa pode it até
onde nio prejudique intoleravelmente direitos de outrem, nao se consegue vislumbrar em que
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medida esta liberdade contende com diteitos de outrem — apenas sendo de lhe colocar limites, nos
termos antes mencionados, que tém que ver com a dignidade humana tutelada constitucionalmente
ndo ser a dignidade de um ser humano abstrato, mas, sim, de uma pessoa concreta, histérico-
espacialmente situada, com todas as fragilidades que a possam assombrar num detetminado
momento da sua vida. A dignidade da pessoa humana, pedra angular do sistema juridico, nao se
reporta, com efeito, ao individuo isolado, senhor absoluto do seu destino, antes € vista como o
livte desenvolvimento da personalidade de seres humanos que vivem em sociedade e que perante
ela sio (co-)tesponsaveis.

5. Abordemos entio a questio da determinabilidade, que constitui o cetne do presente
Acérdao e de cujo sentido decisério discordo.

Como se escreve no atesto, o pedido do PR é no sentido de que “o Tribunal Constitucional se
pronuncie quanto & questio de saber se (...) o legislador cumpriu as obrigagoes de densificagio ¢
determinabilidade da lei, antes exigidas, ademais numa questdo central em matéria de direitos

] g ) >
liberdades e garantias”, porque, actescenta-se, “como ja teve ocasido de afirmar o Tribunal
Constitucional, uma sndefinicio conceptual nao pode manter-se, numa matéria com esta sensibilidade

£l £ t]
em qule se exige a maior certexa juridica possivel”.

Passando ao conceito legal de “doenga gtave e incurdvel”, o Acérdio nio se pronunciou pela
inconstitucionalidade da alinea 4) do artigo 2.° do Decteto n.° 23/XV, porque, no seu
entendimento, o conceito “nem serd muito dificil de preencher por paste dos profissionais de satide
e da Comissio de Vetificagao e Avaliagio que intervém no procedimento clinico razoavelmente
longo de autotizagao da motte medicamente assistida. Em suma, pela ptéptia natureza das coisas,
nem sempte é possivel formular normas explicitas, de conteddo certo, sendo necessatio recorret a
conceitos jutidicos indetesminados. No caso em anilise, trata-se de um conceito jutidicamente
indeterminado, que nio é manifestamente vago e que petmite com relativa facilidade o seu
pteenchimento por patte dos aplicadotes da lei sem que haja o perigo de deturpar a vontade do
legislador ou de tomat opgdes politicas por ele”. A assergao metece o fneu total acordo.

Nio perdendo tempo com as notinas objeto da alinea 4) do dispositivo - porque a questdo nao
oferece, de facto, dificuldades, tratando-se, quanto muito, “de um caso tipico de ma técnica
legislativa”, que nao comptomete de forma intolerdvel a inteligibilidade da lei, sendo possivel
concluit-se que “a exigéncia do softimento de grande intensidade se reporta as duas condi¢des
clinicas em que a motte medicamente assistida ndo é punivel” -, debrucemo-nos agora sobte o
juizo de inconstitucionalidade quanto 4 notma contida na alinea /) do artigo 2.° do Decreto (o qual
importa um jufzo de inconstitucionalidade consequente das demais normas - dos artigos 5.°, 6.°
7.° e 28.° - mencionadas no pedido [alineas ¢) e d) do dispositivo].

Creio que as dtividas interpretativas suscitadas, pela formulagio da alinea /) do n.° 2, quanto ao
seu exato 4mbito de aplicagio - em patticulat, saber se o segmento normativo %) “«Softimento de
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grande intensidade», o softimento fisico, psicoldgico e espititual” prevé condigoes cumulativas ou
alternativas (ponto 14.2.2.1.) -, ndo tém razdo de set e s3o manifestamente insustentéveis.

Quando o Acérdao diz que, “resumidamente, o que aos olhos de um leigo pode parecer uma
mera indeterminacio terminolégica, na realidade tem implicagdes de monta, no plano jutidico-
constitucional, quanto ao circulo de casos em que € descriminalizada a mozte inedicamente
assistida”, petcebe-se que, 4 semelhanga do que se passou com o Acérdao n.° 123/2021, a questio
é, mais do que qualquer outra, a da amplitude do_ ambito subjetivo das situacdes efetivamente
abrangidas pela norma fiscalizada. Creio ter sido essa preocupagio que conduziu a maiotia que
subscteveu o Acérdio ao juizo de inconstitucionalidade. Tal como, em 2021, o que fundamentou

a decisio de inconstitucionalidade nio foi, verdadeiramente, utn problema de indeterminabilidade,
mas. sim. o facto de a maioria do Tribunal ter entendido, embora nio o tivesse assumido de forma

lldo, oldld, O a4t iy L 4 A e N S e e e S e e e e e e ———

clara, que o ambito subjetivo das situacdes abrangidas pela lei fiscalizada era de tal modo amplo,

que se situava ja fora do espaco de conformidade constitucional. A questio da indeterminabilidade,
mais do que ratio decidends, tera sido, sobretudo, e, naturalmente, em meu entender, como que um
pretexto pata chegar A conclusio de que esse Ambito subjetivo contendia com a Constituigao.

O enunciado “softimento fisico, psicolégico ¢ espiritual”, sempre me pareceu claro no sentido
de que compreende condi¢bes alfernativas (e nao cumulativas), tal como, alids, acontece nas leis
espanhola, belga e colombiana da eutanasia, sendo cetto que uma questao de divida interpretativa
nio se confunde com um juizo de inconstitucionalidade. A divida interpretativa suscitada pela
smaiotia que fez vencimento nao é suficiente para que se considere esse enunciado indeterminével
e, pot isso, inconstitucional.

O que importa aquilatar é se os conceitos mobilizados pelo legislador democratico
cottespondem, ou nao, aos standards minimos de determinabilidade aceites como conformes 2
Constituigao. Para responder afirmativamente, limitar-me-ei aqui a louvar-me no que € esctito na
nossa declaragdo conjunta de 2021, ja varias vezes trazida 4 colagdo.

A protegio do diteito 2 vida traduz-se em garantit que a procedimentalizagio concretamente
estabelecida pela lei constitui, com um nivel razoivel de seguranga jutidica, uma protegio suficiente
do bem vida, quando esta se confronta com a autonomia ou a autodeterminagio pessoal dos
doentes em softimento intenso. O que se exige, além do mais, é que os conceitos cujo
preenchimento é necessitio para obter uma decisio de motte medicamente assistida sejam
determinaveis e, assitm, as normas emanadas pelo legislador previsiveis e controlaveis pata os seus
destinatitios (pacientes e profissionais de satide), nomeadamente no que diz respeito a avaliagio
do sofrimento. Este, sendo essencialmente subjetivo, catecerd, sempre, de uma aferigdo objetiva,
isto é, de ser apreensivel por terceiros, zz casu, médicos, sujeitos a0 cumptimento das /eges aifis e
munidos de conhecimento cientifico relativo 2 patologia do doente, pelo que, naturalmente, tém
condicdes de avaliar, com objetividade, a situagao de sofrimento relatada pelo paciente.
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O conceito é, pois, passivel de ser concretizado de acordo com as regras proprias da profissio
médica, sendo que, como é ébvio, o relato do paciente terd de ser coerente e credivel, no sentido
da existéncia real do softimento, demonstrando, assim, com toda a seguranga, que, numa avaliagao
holistica, preenche todas as condigdes para que seja legitimo o recurso 2 moste medicamente
assistida.

Pelo exposto, julgo que ndo tetn razio o Acérdio ao proferit um jufzo de inconstitucionalidade
quanto 4 notma da alinea jj do attigo 2.° do Decteto (e, pot consequéncia, quanto as demais notmnas
- dos artigos 5.%, 6.° € 7.° € 28.%), até porque, tendo j4 subsctito a mesma ideia em rela¢do a0 Acérdio
n.° 123/2021, julgo haver agora clatos ganhos de determinabilidade dos conceitos em causa,
impondo-se, por essa via, (mais) um atgumento & fortor.

6. Em suma: o presente Acérdio, tendo por base a jutisprudéncia fixada no Acérdio n.°
123/2021, admite a disponibilidade da vida em termos muito restritivos, tuma posigdo dificilmente
compreensivel face is exigéncias jutidico-constitucionais. Cremos ser 2 luz da ideia de concotdancia
pratica entre direitos fundamentais em tensio e da margem de conformagio do legislador,
democraticamente legitimado, que a questio de fundo deve ser perspetivada, nio se vislumbzando,
a partir daf, em nome de que consideragdes se poderd censurar a opgdo do legislador pela
despenalizacio da motte a pedido. A Constituigio deixa-lhe um espago de conformagio, admitindo
que possa encontrat solugdes que salvaguardem a dignidade da pessoa humana e todos os diteitos
e valores jutidico-constitucionais em conflito € que fagam sentido numa sociedade plural, cabendo-
lhe, nomeadamente, ponderar se as exigéncias que coloca para admitir 2 morte medicamente
assistida cotrespondem “ao sentimento dominante na sociedade portuguesa”. Quanto a concreta questdo
da determinabilidade e ao juizo de inconstitucionalidade quanto 4 nowma da alinea fj do artigo 2.°
do Decreto (acatretando a inconstitucionalidade consequente das normas dos artigos 5.°,6.° ¢ 7.°
e 28.°), julgo que as dividas interpretativas suscitadas nio sdo idéneas para fundar tal juizo. Creio
que, 4 semelhanga do que se passou com o Acérddo n.° 123/2021, a questdo é, mais do que
qualquer outra, a do Ambito subjetivo das situagdes abrangidas pela notma e que tera sido essa
preocupagio que conduziu a maiotia que votou o Acdrdio ao juizo de inconstitucionalidade.

Ktk skoksk skeksk

Estas sio, no essencial, as razdes pot que divergi do Acérdio e entendo que o Tribunal se
devetia ter pronunciado pela ndo inconstitucionalidade das normas cuja fiscalizagio lhe foi
pedida.

Coy Jodo Abrantes
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Processo n.° 5/2023
Plenatio

Declaragio de voto

Vencido quanto 4 alinea d), votando a alinea a) e, consequentemente, as alineas b) e ¢)

do dispositivo do Acérdio, pelos seguintes fundamentos:

1. Seguindo a orientagio metodolégica do Acotdao n.® 123/2021, com o qual este tem
evidente ligagao, o Tribunal nao pode deixar de conhecer pteviamente a questio da
conformidade da “mortec medicamente assistida” com a inviolabilidade da vida humana (artigo
24.°, n.° 1, da Constitui¢io), por duas razoes.

Por um lado, os segmentos normativos questionados pelo requetente fazem parte da
previsio de uma notma — o artigo 3.° do Decreto n.° 23/XV —  que, por for¢a do sentido
ptesctitivo que a mesma encetra, Nao pode deixar de ser vista e compreendida como uma
“unidade de sentido” impeditiva de segmentagio em cada um dos elementos da sua previsio. E
pot isso mesmo, como se refere no Acérdio n.° 123/2021, «a discussao da conformidade
constitucional de condicdes concretas ou dos ptessupostos da prépria antecipagdo da moite
medicamente assistida s6 tem sentido — e utilidade — caso tal antecipagdo da morte medicamente
assistida ndo seja, desse logo, e em si mesma, considerada incompativel com a Constituigio,
nomeadamente com o seu attigo 24.°, n.° ».

Por outto lado, apesar do requetente questionat a conformidade constitucional dos
pressupostos da motte medicamente assistida com o comando da determinabilidade e densidade
notmativa de lei restritiva, os tetmos em que a questio vem colocada sé poderdo set
compreendidos no confronto com o pardmetro da inviolabilidade da vida humana. Com efeito, a
principal divida suscitada pelo requerente é a de saber se a supressdo do requisito de “doenga
fatal” e da alusio 4 “antecipagio da morte”, de que resulta a “opgao por um regime inenos
testtitivo no tocante 4 morte medicamente assistida nio punivel” (artigos 6.° e 8.° do
requetimento), cottesponde 4 densificagio e determinabilidade exigida pelo Acérdédo n.°

123/2021. A mestma divida havia sido exposta no veto politico dirigido ao Decreto n.° 199/XIV,
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que antecedeu o Decteto n.° 23/XV, quando ai se refete que 2 rendncia 2 exigéncia de a doenga
ser fatal “amplia a permissio da morte medicamente assistida”, intettogando-se o Presidente da
Republica se tal visio mais “radical ou drdstica” corresponde ao sentimento dominante na
sociedade portuguesa.

Colocada a questio nestes termos — admissibilidade da moxte medicamente assistida em
situaces que nio sio de doenga fatal ou doenga tetminal —, o requetente néo quis excluir que o
Tribunal apreciasse se esta opgio legislativa esti ou ndo em conformidade com o direito
fundamental 4 vida humana. Ou seja, a perspetiva juridico-constitucional de consideragao do
problema nio é a de apurar o espago de autonomia constitucionalmente admissivel na
determinacio e individualizagio dos pressupostos da morte medicamente assistida, pois as
expressdes “doenga fatal” ou “doenga terminal” nem sequer fazem parte da formulagio
linguistica dos enunciados notmativos, mas sim se ha fundamento constitucional para dispensar a
natuteza terminal da doenga e a avaliagio objetiva do softimento, pressupostos que, em NnOssoO
entendet, constituiram a ratio decidendi do Acérdio n.° 123/2021.

Dai que o Tribunal ndo podia deixat de conhecer da constitucionalidade do alargamento
do 4mbito subjetivo das situagdes em que é possivel pedit a motte medicamente assistida,
decortente da dispensa do pressuposto da doenga terminal, da inexigibilidade da avaliagao
objetiva do softimento intoletavel e também da alternatividade — em vez de subsidiariedade — da

eutanisia com o suicidio medicamente assistido.

2. A alteragio substancial dos pressupostos da morte medicamente assistida
relativamente a0 que se dispunha no Decreto n.° 109/XV, declarado inconstitucional pelo
Acésdio n.° 123/2021 — dispensa da natureza fatal ou terminal da doenga ou lesio e da valoragao
objetiva do softimento —, s6 vem comprovat as preocupagdes que manifestei na declaragdo de
voto conjunta constante do Acérdao n.° 123/2021 quanto 20 “tisco sistémico™ que compotta a
aptovagio de uma regulamentagio legal que permita a morte medicamente assistida: se entre
fevereiro de 2021 e dezembro de 2022, o legisladot — numa espécie de rampa deshzante precoce - em
defesa da autonomia e autodetetminacio do doente ou do lesado, ampliou significativamente o
universo dos sujeitos que podem iniciar o procedimento de motte medicamente assistida, nada

garante que no futuro, em observincia da mesma liberdade, reduzida a exaltagio de modo
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absoluto do individuo, nio venha a alatgar ainda mais os pressupostos que legitimam a eutandsia,
com a consequente debilitagao do valor da vida humana.

Ora, por precaugao, o legislador nao pode deixar de considerar os tiscos € as eventuais
consequéncias que a legalizagdo da eutandsia poderd implicat, o que vem sendo traduzido por
“risco da rampa deslizante”. Iniciado o caminho, nada garante que 0s passos SUCESSIVOS Nao
possam it a0 encontro de uma motte medicamente assistida fundada no simples cansago de viver;
nada assegura que a eutanisia em situagOes excecionais no se venha a tornat acessivel, vulgar e
eticamente neutra (neste sentido, analisando as expetiéncias da Holanda e da Bélgica, cfr. John
Keown, Euthanasia, Ethics and Public Poligy, 2." ed., Cambridge University Press, Cambridge, 2018,
pp- 117/118 € 123/143 ¢ 283 e ss.).

Nio obstante nio se podet afitmar, do ponto de vista jutidico-constitucional, a
existéncia de um dever de viver, é indiscutivel o dever estatal de protegao da vida humana. A
Constituicio comega por cnunciat os direitos fundamentais com uma afirmac¢ao categorica: «a
vida bumana ¢ invioldvebs. Com csta formulagio, o legislador constituinte quer, sobretudo, salientar
que a vida humana é um valor objetivo, um bem juridico, que se impoe a observancia de todos,
patecendo assim pretendet afastat a possibilidade da vida humana nao sex inviolavel para alguns.

Nio se trata apenas de simbolizar a grande importincia da vida humana, de a
teconhecer como paradigma de valor constitucional suptemo ou pressuposto fundante de todos os
outros direitos fundamentais, pois é evidente que a zda € essencial 4 existéncia do ser humano.
"Trata-se ainda de reconhecer o direito 4 vida como o mais fundamental de todos os direitos, sem o
qual os demais nio existirtam. N3o se pode falar em dignidade, liberdade, igualdade e bem-estat,
sem que impete sobze todos a gatanta, em primeiro lugar, do direito 4 vida.

A verdade é que a afitmagdo apoditica da «inviolabilidade» da vida humana permite extrair
sentidos e consequéncias de relevincia decisiva na solugdo de problemas jutidico-constitucionais
comno o colocado pelo attigo 3.° do Decreto n.° 23 /XV da Assembleia da Republica: o direito a

vida integra a faculdade do seu titulat dispor dela com ajuda do Estado?

3. Quanto a esta questio, mantenho a posicao assumida na declatagio conjunta
constante do Acérdio n.° 123/2021, no sentido de um jufzo positivo de inconstitucionalidade,

pot violagio do direito 2 vida consagrado no artigo 24.°, n.° 1, da Constituigao, quanto a
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introdugio na ordem juridica nacional da permissio da morte medicamente assistida — agora
ampliada pela suptessio do requisito da doenga terminal e da dispensa da avaliagao objetiva do
sofrimento intoleravel.

A inviolabilidade do direito 2 vida, no sentido de integralidade existencial, tende para o
absoluto: a vida humana deve set protegida contra tudo e contra todos. E verdade que a férmula
“a vida humana é inviolével” nio d4 a entender aquilo que nas situagdes conflituais da vida real €
permitido, proibido ou exigido. Porém, o bem da vida esta ligado ao respetivo titular para um
tnico fim que é o seu gozo, e por isso, tem que ser respeitado e protegido em todas as pretensGes
nele integradas. Todas as faculdades que integram o diteito 2 »ida como um todo (v, g. o direito a
“tes” uma vida, a nio ser privado da préptia vida, e o direito a dispor das condicdes minimas de
subsisténcia) fazem parte do seu contedido essencial. Pos natureza, no ambito de protegio do direito
a ter vida ndo ha lugar para se distinguir entre elementos nucleates e elementos periféricos; a
violagio do conteido protegido afeta o diteito em toda a sua extensdo. Néo hd zonas petiféricas
ou acidentais de relevincia juridica indiferenciada, porque qualquer restrigio, minima ou maxima,
envolve necessariamente 2 perda da vida. Como se diz, é um “direito de tudo ou nadd’, hostl 2
quaisquer operagdes de concordancia pritica com outros diteitos.

E assim é porque o “contetido essencial” de um direito fundamental (attigo 18.°, n.° 3,
da CRP) é caratetizado como sendo a expressio do principio da dignidade da pessoa humana, embota
ndo se identifique com ele. Se a dignidade da pessoa humana, enquanto base em que assenta o
Estado de Diteito, tem um valot absoluto, nio é ponderivel, nem cede perante a maior forga de
outros principios, valores e interesses, € se 0 contetdo do direito 4 vida é uma projegio da
dignidade humana, entio o diteito a vida, na medida em que nele tudo é essencial, ndo pode
deixar de ostentar uma inegavel “vocagdo de absoluto”.

O artigo 24.° da CRP ndo prevé expressamente quaisquer restricdes 20 diteito 2 vida,
especificando a pena de motte enquanto proibigio absoluta. Hé, porém, situa¢Bes muito
excecionals em que a vida pode eventualmente ser sactificada para salvaguarda de valotes de
semelhante grandeza, como 2 zida de outrem (v. g. legitima defesa, estado de guesta, utilizagio
legitima de tiro mottal) ou valores comunitdrios relevantes que a0 Estado cumpte assegurat (v. g

seguranga nacional). Fota destes casos, que envolvem sempte a protegio da vida de outros,
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mantém-se a presungio do cariter absoluto do diteito 4 vida decotrente da concegio de
dignidade que nele identifica um conteiido essencial intangivel.

Por isso, o direito 4 vida consagrado no attigo 24.° da CRP s6 equivale a um diredto sobre a
vida quando a consetvagao da vida depende da abstengio de agGes lesivas por parte de terceiros.
Mas esta notma constitucional nio legitima um diteito sobre a vida, capaz de cobrit a ajuda do
Estado 4 morte ativa direta de uma pessoa, quaisquet que sejam as circunstincias. Nao hd
justificagdo constitucional para integrar no direito 4 vida a pretensio de se dispor da prépria vida.
Como teferem Gomes Canotilho e Vital Moreira, o direito 2 vida ndo inclui o «direito de
organizagio da propria morte» e «(,,) nao reconhece qualquer “vida sem valor de vida”, nem
garante decisdes sobre a propria viday.

Como referido, o enunciado normativo do direito fundamental 4 vida expressa o
reconhecimento do «walorm» da vida humana. Para além da dimensio subjetiva do direito a vida,
que abrange todas as pretensdes e faculdades suscetiveis de referéncia individual, a vida humana ¢é
protegia, enquanto valor, independentemente da sua subjetivagio pessoal: uma coisa é o direito
fundamental 3 vida, outra coisa é a vida humana. A dimensdo objetiva que resulta da consagragao
do bem da vida na notma constitucional diferencia o direito & vida de outros direitos sobre bens
pessoais, na medida em que se reconhece que a protegio nio é estabelecida primacialmente em
funcio da vontade do titular, do seu espago de autodeterminagao individual e de satisfacao de
interesses proptios, mas também em fungdo de walores comunitdrios que lhe estdo intimamente
associados, dos bens supremos da comunidade, como acaba por confirmar o n.° 6 do artigo 19.°
da CRP.

Assim, para além da sua fungdo como direito individual de defesa, o bem
jusfundamental da vida, por forga do seu reconhecimento constitucional, impGe-se a observincia
de todos. A admitir-se a compatibilizagio com outros valores e interesses constitucionais, com
tecutso a metodologias de concordincia pritica, o peso e valor do bem da vida, associado a0
interesse comunitario na sua presetvagio, de modo algum favorece a liberdade de cada um dispor
da préptia vida, seja com ajuda de terceitos ou do Estado.

& que o artigo 24.° da CRP afirma o valor da vida digna e ndo o valor da motte digna.
Nesse sentido, Gomes Canotilho e Vital Moreira: “Juridico-constitucionalmente, nio existe o

diteto a eutanasia ativa, concebido como o direito de exigit de um tetceito a provocagio da motte
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pata atenuar sofrimentos («motte doce»), pois o respeito da vida alheia ndo pode isentar os
«homicidas pot piedade»”. O interesse comunititio na preservagio da vida humana, quaisquer
que sejam as circunstancias, pode e deve colocat-se, uma vez que permanece 2 divida levantada
pelo Presidente da Repiblica no veto politico que antecedeu o Decreto n.° 23/XV sobre se “a
motte medicamente assistida” — nos termos em que vem definida neste Decteto — cotresponde

no momento presente 20 sentimento de justica dominante na sociedade portuguesa.

4, A norma constitucional, através da férmula da inviolabilidade, vincula os poderes
estaduais a deveres especiais de protegiio do direito 4 vida e da vida humana. Para além do diteito de
defesa contra eventuais intervengdes do Estado, daquela norma deduzem-se deveres de protegao
e promogio perante quaisquer ameagas, a fim de assegurar a sua efetividade: 20 Estado cabe
assegutat o diteito de continuat vivo e o diteito de ter vida digna quanto a subsisténcia.

Nesta dimenso objetiva, o dever de protegio do direito 4 vida indica o reconhecimento
do valor do bem da vida que deve ser conservado erga omnes, independentemente de qualquer
decisio individual. Por isso, as prestagdes estaduais de ajuda tendentes a garantic o direito a viver
com dignidade reportam-se apenas is condigdes de subsisténcia e conservagio da vida; ndo existe
um dever estadual de protegio do diteito a motter com dignidade, porque o diteito a vida, como
expressio da existéncia humana, néo inclui o direito a mottet.

Do attigo 24.° da CRP nio se pode deduzir o direito de uma pessoa consentit na
prépria motte, nem um diteito de exigir de tetceiros ou do Estado que a matem. Existe, sitm, um
imperativo constitucional de preservagio da vida contra a vontade livre e esclatecida de quem
contra ela atua. Por isso, ndo existe a possibilidade de se dispor, em termos definitivos, do direito
4 vida no seu todo, integrado por todas as faculdades, pretensdes e garantias que formam o seu
conteido e em todas as suas dimensdes. Sendo a vida, um bem jutidico cuja lesdo € irreversivel,
quaisquet que sejam as citcunstincias, todas as situagdes que possam causar a motte de uma
pessoa importam pata o Estado um dever de protegio, sob pena de enttar em défice de protegio.

Admite-se que o dever estatal de protegdo da vida humana possa ceder perante a
autonomia e a autodeterminagio de quem pretende deixar de viver em determinadas praticas de
fim de vida, como a eutanasia ativa indireta ou eutanisia passiva, que nao envolvem uma agao

ativa de tetceitos na concretizagio do momento final da vida. Como nucleo essencial da
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dignidade da pessoa humana, resulta da norma do n.° 1 do artigo 26.° da Constitui¢io o
reconhecimento de a pessoa dispor livtemente das possibilidades de autoconformagio da vida,
incluindo o momento em que a sua vida deve terminar. Tratando-se de um facto individual, que
petmanece dentro da esfera juridica pessoal, o Estado e a sociedade tém o dever de respeitar a
decisao que cada pessoa como pessoa tome sobre o destino da sua vida. Porém, quando se
pretende que o modo de pds tetmo 2 vida implique a intervengdo de terceiros, produzindo uma
telagao intersubjetiva, a motte passa a petrtencer ao sistema social, de que decorre para o Estado o
dever de protegiio da vida humana, como consequéncia da dimensio objetiva positiva do direito a
vida ou do valor da vida humana.

O conflito entre o dever de respeito pela autonomia e autodeterminagio de quem
pretende deixar de viver e o dever estatal de protegio da vida humana nao pode ser
adequadamente resolvido pela permissao da intervengao de tetceiros no processo de motrte. Com
efeito, a autotizacio da morte medicamente assistida por profissionais de saide e por um 61gio
administrativo tanto pode limitar a autodeterminagao do paciente como causat danos itreversiveis
3 vida humana: se o pedido for indeferido, o poder de determinar por si préprio a vontade da
motte é restringido, passando a autoridade publica e a sociedade a determinar o modo como o
paciente deve conduzit a sua vida; mas se o pedido for autorizado, nao se pode excluir o risco da
existéncia de uma vontade viciada por fatores enddgenos ou exdgenos ou de errada apreciagio e
avaliagio dos pressupostos legais da morte medicamente assistida.

B pot isso que o modo como a atual lei penal protege o diteito 4 vida em situagdes de
autodeterminagio da morte, através de controlo judicial @ posterior, que permite apreciat eventuais
causas de exclusio de ilicitude ou de culpa de quem presta auxilio 2 um pedido de mozte em
detetminadas condigSes, mostra-se, em abstrato, o tmeio mais adequado, indispensavel e razoavel

4 resolucdo do conflito de direitos presente nesse pedido.

5. O Estado protege o bem jusfundamental vida contra o proprio titular nos attigos 134.°
(homicidio a pedido da vitima) e 135.° (incitamento ou ajuda ao suicido) do Cédigo Penal As
normas destes preceitos solucionam o conflito entre a liberdade do agente e a vida humana,

considerando ilicitas as duas formas de ajuda a motte; mas também nao dao relevéncia a vontade
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da vitima como causa de justificagio. Nio obstante o pedido da vitima expressar autonomia e
antodeterminagio pela morte, o bem juridico vida continua a ser protegido com a incriminagzo.

Significa isto que a liberdade juridica negativa, fundada no direito geral de
autodeterminagio decortente do direito ao desenvolvimento da personalidade (n.° 1 do artigo
26.° do CRP), em nio se set impedido pelo Estado de escolher entre continuar a viver ou motter
com ajuda de tetceitos cedeu perante o valot da vida humana. Se considerarmos que da dignidade
da pessoa humana decotre o recomhecimento do poder da pessoa dispor livemente das
possibilidades de autoconfotmagéo da sua vida, incluindo a autolimitagdo do diteito 2 vida,
terfamos que concluit pela inconstitucionalidade dos referidos preceitos, por violagao do n.° 1 do
artigo 26.°, em conjugagio com o principio da dignidade humana consagrado no attigo primeito
da Constituigio. Sé assim nio é, porque o Cédigo Penal patte do principio que a vida € um bem
jutidico supraindividual indisponivel, que totna ineficaz o consentimento (n.° 1 do artigo 38.° do
Cédigo Penal).

O Decreto sobre a “morte medicamente assistida” — aditando um nimero 3 aquelas
disposigdes penais — vem dar sinal contratio na solugéo da colisdo entre a autodeterminagio e o
dever de protegio da vida: prevalece a autonomia e autodeterminagio do doente em detrimento
da vida humana. Cria-se assim uma ambivaléncia quanto 2 disponibilidade da bem da vida
humana: nas situagdes cobertas pelos n.% 1 dos artigos 134.° e 135.° do CP — que igualmente
podem ser de “softimento intolerdvel” — o pedido da vitima ndo constitui causa de exclusio da
ilicitude, porque a vida é um bem indisponivel; ja nas situagdes de morte medicamente assistida, 2
vida é um bem disponivel, mediante autotizagio do Estado. Ou seja, se a morte a pedido for
praticada ou auxiliada pot um patticular, hi responsabilidade penal; se for praticada ou ajudada
pot profissionais de satide, ha exclusio de responsabilidade.

Parece que 2 disponibilidade do bem vida nio assenta verdadeiramente no poder do
doente determinar para si préptio a vontade de morter, mas no znteresse priblico de controlar as
situacdes em que a pessoa doente pode dispor da sua prépria vida. Mas esse interesse s existitia
se ndo houvesse um obsticulo substantivo que se ergue contra a vontade livre e esclarecida do
pedido de ajuda a mottet: o direito a vida tomado como um todo ¢ indisponivel. B a antecipagio da morte

natural, porque irreversivel, anula ou desttdi todas as faculdades, pretensGes e garantias
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integrantes do direito a vida, e consequentemente, as condicoes futuras de autodeterminagio e
desenvolvimento da personalidade.

Nio é tarefa facil produzit notmas de conduta permissivas de compottamentos que, em
colisio com a vida, possam configurar o sacrificio desta. A morte autodeterminada legitimada
pelo Decreto n.° 23 /XV é justificada com a existéncia de “sofrimento de grande intensidade” causado
por “doenga grave ¢ incurdvel” ou “lesio definitiva de gravidade extrema’. Nestas condi¢oes, defende-se
que a livre decisdo pessoal de tetminar a vida de forma digna impoe 20 Estado 2 obrigagao juridica
de criar as condi¢des normativas e faticas pata o exercicio do direito 4 autodeterminagao — uma
obrigagio correlativa de um direito subjetivo @ protegdo da morte digna —, vendo na motte o unico meio
de pdr termo  situagio de softimento causado por aquela espécie de doenga e de lesdo. Pata o
efeito, o legislador criou um procedimento administrativo tendente a comptovar a veracidade dos
pressupostos, que culmina com um ato de autorizagio ou de negagao do pedido de uma morte
assistida por médicos.

Simplesmente, os enunciados normativos de cada um dos pressupostos da motte
medicamente assistida, pela sua textura aberta, vagueza e polissemia, atribuem uma matgem de
autonommia aos profissionais de satde e a “comissdo de vetificagao e avaliagio” que, pelo espectto
de alternativas possiveis, ndo deixa de suscitar incestezas quanto as realidades abrangidas.
Conceitos indeterminados e imprecisos como aqueles nio referem a totalidade do grupo de
situacdes, mas apenas uma imagem significativa do tipo difuso de situagdes de vida que a norma
pretende abranger, e que sé sio ultrapassaveis através de uma avaliagdo ou valoragdo da situagio
concreta, baseada em juizos de prognose. Néo € apenas o conceito de «sofrimento fisico,
psicolégico e espititualy da alinea f) do n.° 2 do Decteto n.° 23/XV que atribui autonomia de
decisio a quem tem que decidir a motte medicamente assistida — e que o Acérdao julga
inconstitucional, por violagio do principio da determinabilidade das leis — mas também os
demais conceitos temetem pata os profissionais de satide e pata o drgdo administrativo decisor
uma matgem de livee apreciagio e decisio que é suscetivel de gerar incerteza e inseguranga
quanto s situagdes conctetas que justificam a moste medicamente assistida.

Ora, a atribuicio ao 6rgio administrativo que autoriza a morte medicamente assistida de
uma matgem de live apreciagio ou de prerrogativas de avaliagao das situagOes concretas que

legitimam o pedido, é muito problematica quando esti em causa a vida humana, ja que esta pode
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ficar exposta a pergos futuros. Por exemplo, no conceito de “lesio definitiva de gravidade
extrema”, tal como definido no Decreto, cabe a situagio de alguém que, em consequéncia de uma
explosio, ficou cego, incapacitado para o trabalho, dependente de terceitos, depressivo e em
softimento que ele considera intolerivel. Decidir neste e noutros casos similares pela eutanésia,
constituiria uma valoragio evidentemente etrénea. Mas ndo esta garantido que a mesma nao
possa vir a ser autotizada pelo 6rgdo administrativo com o aitgumento da autonomia e

autodeterminagio de quem, nessas circunsténcias, nao pretende continuar a viver.

6. A admitir-se o conflito de direitos — como vimos, a indisponibilidade da vida humana
nio o suscita —, nem assim, a harmonizacio ou concordincia pratica da autodeterminagdo com o
dever de protegio da vida humana conduzitia ao sacrificio total do direito 4 vida. A solugio de
equilibtio, que compatibiliza a vida com a moxte digna, passa pelo Estado prestat os cuidados
apropuiados, de forma multidisciplinar, com o objetivo de eliminar a dor e melhorar a qualidade
de vida do paciente e familiares, os chamados “cuidados paliatives”, os quais permititdo rarefazer
pretensdes de antecipagio de motte. Solugdo que coloca énfase na vida que ainda pode ser vivida,
possibilitando a motte como um evento natural ¢ esperado perante a doenga terminal e, tanto
quanto possivel, alivia-se a dor e o softimento. Patece evidente que, se se puder eliminar ou
mitigar os softimentos fisicos e psicolégicos através de uma eficaz terapia contra a dot, a motte
natural parece mais humana que a antecipagio da motte regulada pelo Estado.

Por outro lado, o dever estadual de proteger e preservar a vida humana, em nome da
indisponibilidade da vida, sob pena de violagdo do principio da proibigdo do défice, ndo podia
deixar de ponderar as consequéncias decotrentes da introdugdo no ordenamento juridico da
mortte medicamente assistida. Desde logo, se a motte assistida se torna uma escolha alternativa
normal, regulada pelo Estado, e se nos hospitais ndo s6 se cura, mas também se mata, pode entdo
induzir-se nos doentes sem esperanga a impressao que a familia, a sociedade e o estado, esperam
que ele renuncie 4 vida. A ctiagio na consciéncia coletiva da ideia de que a antecipagio da motte é
algo de normal é suscetivel de prejudicar os esforgos de acompanhamento dos doentes terminais,
de dispensa de calor humano, consolo e compaixio, bem como uma terapia eficiente contra o
sofrimento, uma vez que estd aberta a comoda saida da “ajuda a mozte”. Depois, como aconteceu

nos pafses que ja implementaram o instituto, ha efetivamente que atender 20 perigo da chamada
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“rampa deslhizant¢” no cumptimento da lei, j4 que, por errada interpretagao dos conceitos
indeterminados ou por deficiente avaliagao, ponderagio e prognose no seu preenchimento, pode
vir abranger situagdes que nao tepresentam vetdadeira autonomia e autodeterminagio dos
doentes.

O dever estadual de assegutar 2 inviolabilidade da vida humana continua a justificar a
inctiminagdo destas formas de ajuda 4 motte, pelos particulares ou pelo Estado, obviando a
erosio e telativizagio do valor supremo da vida. E cetto que o legislador penal dispoe de cexta
matgem de liberdade para concretizagao da tutela da vida humana; mas a protegao da vida exige
instrumentos da penalizagio, nio podendo, sem violagao do preceito constitucional, estabelecer
uma tutela que seja insuficiéncia a de defesa da vida humana. E que, o direito a vida s se protege,

com um minimo de eficicia, pelo tecurso a tutela penal.

7. Nao nos parece que o aditamento do n.° 3 aos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal,
efetuado pelo attigo 28. ° do Decteto n.° 23/XV, reflita, com coeténcia e suficiéncia, o valot
jutidico-constitucionalmente reconhecido pelo artigo 24.° da CRP. A “conduta” que preenche o
ilicito-tipico previsto nos n.°s 1 dos artigos 134.° ou 135.° deixa de ser “punivel” quando
praticada dentro das circunstincias teferidas no n.° 3. Significa isto que o legislador, nos n.%s 1
daqueles preceitos, continua a conceber o bem jutidico vida como wm bem juridico prima facie
indispontvel e a sua lesao, por conseguinte, como um facto tipico e ilicito; ja nos n.% 3 das mesmas
disposigoes concebe a vida como um bew juridico disponivel.

Todavia, olhando para as normas dos n.° 3 — olhando, isto ¢, para as “condigdes”
estabelecidas no Decreto —, constata-se que elas nao vém introduzir uma versio intensificada da
mesma ideia fundamental, contida nas normas dos n.°s 1, de que as condutas em questio sZo
pedidas pela pessoa que pretende pér termo a sua vida. E precisamente essa ideia, redutora do
ilicito, que justifica nestes nimeros uma punigio tao ligeira para uma ofensa a um bem juridico
tao impottante. Vém antes e apenas, tecortar o conjunto de situagSes em que uma determinada
conduta, que se mantém fundamentalmente idéntica no plano da (il)icitude, deixa de atrair
responsabilidade penal. Alids, essas “condi¢des” ndo sé nio constituem um plus em relagdo a

capacidade que o pedido da vitima ja tem patra influenciar a responsabilidade penal do agente
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como na verdade se destinam a separat (e nesse sentido, até a Jmztar) os casos em que esse pedido
exclui a responsabilidade penal daqueles em que apenas conduz a aplicagio de uma pena menor.
Ota, sendo o pedido, na sua esséncia, o mesmo, nao pode sendo concluir-se que essas
condigdes nio constituem uma exptessio da autonomia da pessoa que pede a morte. No plano
da ilicitude, o pensamento essencial capaz de excluir a responsabilidade penal seria aquele que
subjaz & figura do consentimento: a atribuicio de relevincia 2 autonomia pessoal enquanto intetesse
relevante dentro do préptio dmbito jutidico-penal. Se o que é relevante para a ilicitude é o
consentimento — que existe em ambas as situagdes — entdo as “condigGes” ndo se perfilam como
relevantes no plano da ilicitude. Assim sendo, torna-se evidente a incoeréncia e o défice de
ptotegio que existe na exclusio da responsabilidade penal em relagdo a uma ofensa a0 bem

juridico da vida.

Pelo exposto, além de acompanhar a pronincia de inconstitucionalidade das alineas a),
b) e c) da patte dispositiva do Acérddo, também me pronuncio pela inconstitucionalidade do
artigo 3. ° e, consequentemente, das detnais normas do Decreto n.® 23/XV da Assembleia da
Republica, que tegula as condiges em que é possivel a morte medicamente assistida, por violagao

do diteito 4 vida, consagrado no artigo 24.° da CRP.

- L,J\v« i )\A/" .

Lino jos Batista Rgdrigues Ribeiro
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Processo n.° 5/2023
Plenatrio

DECLARACAO DE VOTO

[aptesentada pelo Conselheiro José Anténio Teles Pereira]

1. Votei a pronéincia pela inconstitucionalidade constante da alinea a) do dispositivo e as

pronuncias, consequenciais desta, constantes das alineas b) e c). Estou vencido quanto a alinea d)

do dispositivo.

Ou seja, apenas _concordei — e é $6 a isso que associo a tninha posi¢ao —com a pronuncia

de inconstitucionalidade, decotrente de ambiguidade (; indeterminacao) do pressuposto de acesso 4

eutanisia e ao suicidio assistido cotrespondente a existéncia de um “sofizmento de grande intensidade”,

resultante da interagdo entre o artigo 3.°,1.° 1 e a alinea /) do attigo 2.° do Decreto n.° 23 /XV.Em
tudo o mais que, com implicagoes para a decisao, se expressa no Acérdio e esta acolhido na alinea
d) do dispositivo, estou em frontal desacordo, como decorre da dinimica da presente fiscalizagao

preventiva no petcusso que conduziu i fixagdo da orientagdo do Tribunal.

1.1. Com efeito, apresentei ao plenatio, como ptimitivo relator a quem fol distribuido o
processo, um memotando enunciando as questdes relativamente as quais entendia dever o Tiibunal
pronunciaz-se € a solugao que considetei dever ser adotada quanto a elas (artigo 58.°, n. 2, da LTC).
Nio foi a minha posi¢io aceite pela maioria dos Juizes, circunstincia que ditou o meu afastamento
do relato. Nesse documento propus que o Ttibunal se pronunciasse pela inconstitucionalidade das
seguintes normas do Decreto n.° 23 /XV:

f) attigo 2.°, alinea 4), no segmento em que define “doenga grave ou incurdvel”

fi) artigo 2.°, alineas ¢) e j), quando conjugadas com as normas constantes dosns1e3,

alinea b), do artigo 3.%

i) attigo 3.°,n.% 1 e 3, alinea b);

iv) artigos 5.°,6.° ¢ 7.5
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¥) attigo 28.%, na patte em que altera os artigos 134.%,n.° 3, 135P, 1.° 3, e 139.°, n.° 2, do
Cédigo Penal.

Do memorando em causa constavam, como patimetros|{/dessa desconformidade
constitucional, a violagio do principio da determinabilidade da lei, enquanto corolirio dos
principios do Estado de diteito democritico e da reserva de lei patlamentar, decorrentes das
disposicdes conjugadas dos artigos 2.° e 165.% n.° 1, alinea §), da Constituigio da Republica
Portuguesa (CRP), por referéncia a inviolabilidade da vida humana, consagtada no seu artigo 24.°,
1n.° 1, e, ainda, numa outta prespetivagio dos desvalores constitucionais presentes nessas notmas,
pot violagio do disposto no artigo 18.°, n.° 2, em conjugagio com o artigo 24.°, n.° 1, da CRP.

Nzo logrou essa posigio alcangar maiotia no colégio dos Juizes, designadamente — e
saliento este ponto que o Acérdio acabou pot nio tratar — na consideragio do desvalor
constitucional resultante da patificagio da emtandsia ativa direta com o swicidio assistido, cuja referéncia
notmativa de base se reconduz a0 artigo 3.% n.° 1 do Decreto n.° 23 /XV, sendo que dessa rorma —
compreendida 4 luz da globalidade do diploma — attanca inexoravelmente a consagragao de um
inaceitivel cariter formalmente alternativo, mas substancialmente subsididtio, do suicidio assistido
face & eutanisia, colocando a par realidades com significados ndo equivalentes no plano ético e
constitucional.

Lamento que a majotia tenha decidido ndo conhecer dessa concreta questio, sendo cetto
que a indicagio pelo Requetente, como objeto do pedido, de todo o n.° 1 do attigo 3.° do Decteto
n.° 23/XV, sem qualquer limitagio negativa, contrariamente ao que sucedera em 2021 com o
pedido de fiscalizagao relativo ao Decteto 109/XIV, legitimou o Tribunal a apreciar todas as

potencialidades de afrontamento da Constituigdo normativamente implicadas no (induzidas pelo)

preceito em causa nas diferentes dimensdes normativas nele alojadas.

2. Para compreensio da minha posigdo, destacatei, recorrendo a alguns trechos do
memotando que apresentei, 1) a questdo do 4mbito do conhecimento aqui induzido pelo pedido
do Requerente, if) a cataterizagdo constante do Acérdio n.° 123/2021 quanto i viabilidade da
antecipagio da motte medicamente assistida néo punivel a uz do artigo 24.° da CRP. E, enfim, 7i1)

para clarificar a minha posigdo sobre a presente fiscalizagio pteventiva, sumatiarei nesta declaragio
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(seguindo um toteiro que inclui no final do memorando) os diversos passos conducentes aos

pronunciamentos de inconstitucionalidade por mim propostos.

2.1. [A delimitagio do objeto que propus no memorando (tespetivos pontos 2.3. a

2.3.3.]

2.3. Um ptimeito aspeto essencial, por ser modelador do percutso atgumentativo do
Tribunal, diz respeito a rigorosa delimitagao do objeto do processo, que patte do pedido dirigido
a0 Tribunal Constitucional. E impottante recordar neste contexto os tetmos eim que essa Operagao
de balizamento foi efetuada no Acérdao n.° 123/2021, pois esta petmitira compreendet as
dimensdes em que o pedido que deu origem aos presentes autos se aproxima e em que pontos se
distancia do que foi, entéo, apresentado.

2.3.1. Comecou o Acérdio n.° 123/2021 por reportar as questoes de constitucionalidade

“I...] a insuficiente densidade_normativa — que funciona, assim, como a cansa determinante das invocadas

inconstitucionalidades, ou seja, a_concreta causa de_inconstitucionalidade correspondente d_cansa. de_pedir — dos

congeitos indelerminados insitos no enunciado dos dois critérios (e suberitério) identificados pelo requerente [...J”,
sublinhando a “[...] especial exigéncia em matéria de densificagdo dos pressupostos de que depende a
despenalizagio da antecipagdo da morte medicamente assishda .. J” (sublinhado actrescentado), a aferir,
necessatiamente — foi o que o Tribunal entendeu nessa ocasido (i#em A do Acérddo, pontos 7. a
13.) —, considerando o teor e a estrutura de todo o artigo 2.° do Decreto n.° 109 /XTV, relativamente
i finalidade da qual os segmentos do n.° 1 desse artigo 2.° indicados pelo requerente eram
instrumentais, ou seja, nio esquecendo — por ser esse O pedido formulado 20 Tribunal — que 2
citcunstincia de alguém se encontrar em “sitwagio de sofrimento intolerdvel” e com “lesdo definitiva de
gravidade extrema de acordo com o consenso cientific” adquitia relevincia naquele contexto por preencher
alguns dos pressupostos de acesso ao que o diploma entao em causa qualificava como antecipagio

da morle medicamente assistida. A este propésito 1&-se no referido Acédrdio:
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“T..]
[O] contesido prescritivo essencial correspondente @ gpgio politico-legislativa/positivada no Decreto
109/ XTIV encontra-se expresso no respetivo artige 2.% n.° 1: pdo ¢ bl//zzve/ a antecipagdo da
mon‘e de_uma pessoa a seu pedido, praticada ou_ajudada por profissionass de saside, desde que
verificadas_determinadas condigies ou pressupostos [...]. Ou seja, por via desta disposicio, o
Jegislador redesenba en certos termos — e somente nesses fermos — a linba gue separa o ilicito do
licito quanto 4 colaboragdo voluntiria de terceiros na morte de uma pessoa a sei pedido, jé que
fora_das_condigies_estatuidas no_preceito em andlise a mesma_colaboragdo continua a_ser
criminalizada (ifr. os artigos 1.° ¢ 27.° do referido Decreto).
Significa isto que, sob pena de se manipular— ou mesmo atraigoar — o pensamento legislativo, as
diversas condigoes de que depende a passagern da fronteira da antecipagio da morle medicanente
assistida punivel para a ndo punivel, ndo podem deixar de ser vistas e compreendidas como uma
unidade de sentido. [Clada um dos eritérios cummlativos de que depende a ndo punibilidade da
referida colaboragiio voluntdria dos profissionais de saiide na antecipagio da morte de alguém a seu
pedido [...) ndo vale isolada ¢ autonomamentt. A completude estrutnral da norma corresponde,
por forga do sentido prescritivo que a mesma encerra, uma unidade teleoldgica tmpeditiva de uma
segmentagiio — o fatiamento’ — em que cada uma das condigdes (cumulativas) de acesso — ou
critérios — 4 antecipagio da morte medicamente assistida pudesse adguirir um sentido normativo
autdnomo suscetivel de ser considerado isoladamente.
A eliminagio de uma ou mais dessas condigies implicaria, na verdade, a transformagdo da norma
constante do artigo 2.% n.° 1, do Decreto n.° 109/ XIV num ‘alind’: a referida linka diviséria da
esfera tlicito-licito ndio 56 passaria a ser outra — nomeadamente em fungdo do pressuposto ou critério
que tivesse sido eliminado —, como, sobretudo, passaria a obedecer a uma diferente teleologia. Org,
1al como néo seria concebivel em sede de fiscaliagdo abstrata sucessiva que, na eventualidade de
um juizo positivo de inconstitucionalidade pzmzﬂ/ incidente sobre apenas um desses critérios ou
condigies, a norma pudesse continuar a vigorar expuigada do critério entdo considerado
inconstitucional — sob pena de ser o Tribunal a redesenbar ele priprio, por via da sua decisdo, uma
nova fronteira e, assim, uma nova norma —, nestd sede de fiscaligagdo preventiva, a apreciagdo a
realizar pelo Tribunal também nio pode deixar de considerar a norma na sua unidade teleoligica
¢ a consequente unido incindivel dos elementos da sua previsdo.
Deste modo, por ragdes de ordem teleoldgica — designadamente a mencionada redefinigido da
fronteira entre o que deixcon de ser ilicito para passar a ser lieito em matéria de colaboragio on
intervengiio voluntiria na antecipagiio da morte de uma pessoa, a seu pedido — a previsio da norma
constante do citado artigo 2.5 n.° 1 (a prdtica ou ajuda & antecipagdo da morte de alguém a seu
edido em determinadas condigies) constitui uma unidade de sentido que ndo se deixa recondusir
4 _soma_dos diferentes critérios ou pressupostos nela_estabelecidps como condido de atuagio da
estatuigdo (a de:crzmz/m/zzafao ou ndo punibilidade de tal pritica). Neste caso, portanto, o todo
daquela previsio é mais do que a soma das suas partes.
Esta ragao de ordem substantiva tem, como me/zaonﬂdo, wma corvespondéncia na completude
Sformal-estrutural da norma em causa. O artigo 2.% n.° 1, em aprego contém, na verdade, uma
Jormulagio normativa tipica: orienta a conduta dos sens destinaldrios e consubstancia um
auténomo critério de decisio. O mesmo preceito € uma verdadeira disposigdo normativa. |.. ]
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De todo 0 modo, ¢ de referir que nem o cardter estruturalmente completo|gé nma dada norma, nem
a sua unidade teleoldgica constitwern obstdculos definitivos 4 identificagio, a partir de segmentos
ideais da mesma ou de partes do respetivo enunciado linguistico, de outras normas autdnomas de
dmbito mais restrito — operando-se, deste modo, um desdobramento da primitiva norma em
(ssb)normas de dmbito mais restrito — sem que tal desvirtne ou ponba necessariamente em 6ausa
o sentido norvmativo fundamental da primeira.

Por exemplo, ¢ confirmando isso mesmo, no_caso vertente, facilmente se poderm antononuzar quatro
noryas, considerando a dupla alternativa_praticar ou ajudar’ na antecipagdo da morte pedida por
pessoa em situagio de Sofrimento intolerdvel’, com Yesiio definitiva oy doenga incurdvel e fatal’ E
em qualguer uma delas subsiste a unidade teleoligica da respetiva previsio, jé qie em todas
continua a operar-se — €, 0 que se afigira decisivo, a respeitar-se no seu picleo essencial —, ainda
que somente no dmbito de aplicagio material respetivo — que é necessariamente mais 1estiito — a
mencionada redefinigio da fronteira entre o ilicito e o licito operada pelo legéstador.

Este pretenden definir por via do Decreto n.° 109/ X1V, ¢ no exercicio da suna liberdade de
conformagdo, o espago mdximo do licito no guado da ilicitude preexistente. Assim sendo, a referida
segmentagio normativa seria possivel, porque apenas estaria em cansa 4 delimitagdo, naquele espago
mdcimo, de dreas de licitude mais reduzidas para a antecipagio da morte medicamente assistida
néio punivel — somente a ajuda, e nio também a pratica; ou somente no caso de doenga incurdvel e
Jataly e nio também em caso de lesiio definitiva de gravidade extrema. Tratar-se-ia, assin, de
diminsir, por razies de constitucionalidade, o espago do licito criado pelo legislador dentro do iicito
jd existente, ¢ gue o legislador quis manter; e ndo de 0 aumentar, como porventura poderia resultar
da supressio de outras condigoes. Uma tal operagio de redugio ou limitagio seria legitima,
porguanto o Tribunal nio estaria a desbravar novas fronteiras, substituindo-se ao legislador nessa
tarefa, mas tdo somente, no exervicio do seu poder de controlo negativo, a liniitar, por razdes de
legitimidade constitucional, as esolbas jd realizadas pelo proprio legestador.

[...]” (ponto 11., sublinhados actrescentados).

Concluiu-se, assim, que “[...] a_norma [nesse contexto) sindicada a tinlo principal, tal como

compreendsda pelo Tribunal, [setia) a que constalva) do artigo 2.° n.° 1, do Decreto n.° 109/ X1V, com todo o

seu contedido preseritivo |...], enguanto norma completa, ao considerar antecipagio da morte medicamente assistida

néo punivel a que ocorre_por decisio da propria pessoa, mator, cxja vontade seja atual e reiterada, séria, livre e

esclarecida, em situagio de sofrimento intolerduel, coms lesio definitiva de gravidade extrema de acordo com o consenso

cientifico on doenga incurivel e fatal, guando praticada ou ajudada por profissionats de saside e concretizada mediante

pedido que obedece a procedimento clinico ¢ legal (previsto no Decreto)” (pontol2., sublinhado acrescentado).
E, patticularizando essa assergio, acrescentou-se que “[...] as coneretas quesides de constitucionalidade
suscitadas pelo requerente — e sobre as quais o Tribunal tem o dever de se pronsnciar |...] — com base na alegagio
de uma insuficiente densificagio normativa dos critérios por si identificados em fungio de pardmetros como os

principios da legalidade e da tipicidade criminal [...): o gran de determinabilidade exigivel aos conceitos
5
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excoressamente referidos na parte inicial do requerimento ¢ ao Jongo da respetiva fundamentagio — ¢, antes disso, o
priprio sentido e aleance normativo-juridico dos mesmos — 56 € inteligivel 4 lu, da fungiio dos pressupostos ou critérios
que tais conceilos visam exprimir. Qu sgja, 05 mesmos 56 correspondent a ‘critérios’, porque estio assoctados d condigdo

de produgiio de certos efeitos juridicos [...). Assim, [...) a determinabilidade dos conceitos expressamente referidos

pelo_requerente implica o conbecimento da_sua fungio no quadro da propria_previsio da antecipagio da morte

medicamente assistida [...]” (ponto 13., sublinhado acrescentado).

2.3.2. Uma primeira nota se impde em sede de delimitagio do objeto da fiscalizagdo
preventiva ora suscitada: a presente situagao € distinta, quanto a0 enquadramento do pedido pelo
Tribunal Constitucional, da realizada no Acérdio n.° 123/2021. Existe, todavia, um ponto de contacto
com a situagio apreciada em 2021 (para além da evidente necessidade de pressuposigdo do objeto
genérico — da finalidade — do diploma). Com efeito, o artigo 8.° do pedido remete as questoes
colocadas parta a “[....] densificagio e determinabilidade exigida pelo |...) Acdrdao [0.° 123/2021}”, ou seja,
coloca o foco no problema da determinabilidade, antetiormente sinalizado pelo Tribunal
Constitucional, no sentido de se apurar se “[...] o lgislador cumprin as obrigagdes de densificagio e
determinabilidade da lei, antes exigidas, ademais numa questido central em matéria de direitos, liberdades e
garantias” (artigo 10.° do pedido).

Assim, o requerente coloca o problema da determinabilidade, desde logo (artigo 7.° do
pedido), pot teferéncia 4 nogio de “doenga grave ¢ inecurdvel” (que, como vimos, ¢ definida como
“doenga que ameaga a vida, em fase avangada e progressiva, incurdvel ¢ irreversvel, qute origina sofrimento de grande
intensidade”), seja pelos seus préptios termos, seja pela suptessio, no Decreto n.° 23/XV
(comparativamente a0 Decreto n.° 109/X1V), do requisito da fatalidade da doenga e pela
eliminacio das alusdes 4 antecipagio da motte (artigo 6.° do pedido), seja — ja num segundo
momento — pela circunstincia de, “[...] de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 3. do Decreto, [parecet]
gue a exigéncia de verificagio de situagio de sofrimento de grande intensidade ocorre tanto quandy exista lesdo
definitiva de gravidade extrema como nos casos de doenga grave ¢ incurdvel. Jd na alinea ¢) do artigo 2., quando se
define «Lesio definitiva de gravidade extreman, ndo se refere o sofiimento de grande intensidade, ao contrdrio do que
sucede na alinea d) do mesmo artigo” (attigo 9.° do pedido).

A discussio da determinabilidade sutge, pois, ptevisivelmente, como um primeito eixo

inevitavel da anslise do Tribunal Constitucional — pata ela apontando o acérddo anteriormente

6
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proferido e, et coeréncia com ele, o pedido agora dirigido ao Tribunal -, que o requerente aponta

expressamente aos seguintes preceitos do Decreto n.® 23 /XV:

i) a norma constante da alinea d) do artigo 2.° na patte em que define “doenga grave ¢
incurdvel’, pelas razdes acabadas de descrevet;

if) as normas constantes das alineas ¢) e £) do artigo 2.° porque ali se definem,
respetivamente, a “/esdo definitiva de gravidade extremd’, que é uma das condigdes de facto
legitimadoras da causagiio da morte previstas no artigo 3.°, n.% 1 e 3, e o “sofrimento de
grande intensidade”, que, como veremos, é uma condi¢do que terd de cumular-se com uma
“lesio definitiva de gravidade extremd’ ou, em alternativa, com uma “doenga grave ¢ tncurdvel”
para desencadeat essa legitimagao, quando comjugadas com as normas constantes
dos n.% 1 e 3, alinea b), do artigo 3.°, por serem as que, tornando operantes as
defini¢ées, definem o conjunto das agdes nao puniveis;

#i7) as normas constantes dos n.°s 1 e 3, alinea b), do artigo 3.% pela razdo desctita no
segmento final da alinca anterios;

v) consequentemente, as notmas constantes dos artigos 5.%, 6.° ¢ 7.°, por darem forma
ao procedimento cujas caracteristicas assentam nas nogoes expressas 0os preceitos
indicados nas alineas anteriotes; e, por fim,

v) as notmas constantes do artigo 28.%, na parte em que alteram os artigos 134.%, n.° 3,
135.°,n.° 3, e 139.°, n.° 2, do Cédigo Penal, por serem a especifica tradugao pata o plano
juridico-ctiminal da vontade legislativa de nao punir as condutas tal como sdo descritas
n0s pontos anteriores.

O juizo sobre a determinabilidade das notmas podera colocar-se telativamente a qualquer

uma das situagoes descritas. No entanto — e como, alids, o requetente assinala expressamente — a

eventual indeterminagio das notmas indicadas nos pontos iv) e v) setd, antes de mais, uma

consequéncia da indeterminagio das anteriores.

A cotreta compreensdo do objeto do processo exige, todavia, algumas observagoes

adicionais.

2.3.2.1. No requetimento de fiscalizagio preventiva reportado 2o Decteto n.° 109 /X1V,

o Presidente da Republica referiu expressamente (attigo 3.° do pedido entio formulado, disponivel
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em https://www.presidencia.pt/ e que esta transctito no ponto 3. do Alcdrdio n.° 123/2021) que
“[ndo eta] objeto [desse] requerimento ao Tribunal Constitucional, em todo o caso, a quesido de saber se a
eutandsia, enquanto concetto, é ou ndo conforme com a Constituigio [...]”, limitagdo que o Tribunal
Constitucional assinalou e refletiuv no 4mbito da sua analise do Decteto n.° 109/XIV (cft.,
designadamente, os pontos 10. e 14. do Acérddo n.° 123/2021). Ja do requerimento que deu otigem
a0s presentes autos nio consta qualquer limitagio pela negativa, pelo que o objeto do processo se
determinara apenas a pattit do objeto das proprias normas indicadas no pedido.

2.3.2.2. Na delimitagio do objeto do processo hi que proceder — nesta parte, 2
semelhanca do que se faz no Acérdio n.° 123/2021 — a uma leitura global do regime que o
legislador visa instituir, a partit das defini¢Ges-chave usadas nos artigos 2.° e 3.°, nio podendo
deixar-se de tomar em consideragio todas as implicagdes que delas decorrem, num sistema de
pressupostos indissoluvelmente concatenado, com normas sucessivamente dependentes das
anteriores, em que a integpretagio sistematica invariavelmente se impde.

Tendo isto presente, impotta assinalat — por ser, como se verd adiante, uma dimensio
verdadeiramente estruturante do juizo do Tribunal Constitucional — que se, por um lado, o pedido
nio foi negativamente delimitado no sentido de excluir “[...] a guestdo de saber se a entandsia, enquanto
conceito, ¢ ou ndo conforme com a Constitwigdo” (como foi dito pelo requerente, em 2021, quanto a
fiscalizagio do Decreto n.° 109/X1V), pot outro lado as normas objeto do pedido convocam essa
questio e, mais concretamente, convocam a questio da alternatividade ou preferéncia relativa entre
a eutandsia e o suicidio assistido.

Assim é, desde logo, no artigo 3.% n.° 1, do Decteto n.° 23/XV (que € objeto do pedido),
ao estabelecer que nio é punivel a2 motte medicamente assistida “[...] guando praticada [primeira
hipétese configurada] ox giudada [segunda hipétese configurada) por profissionais de saide”, que se
refletem as duas grandes modalidades de agfio em causa: a eutanasia ativa direta e o suicidio
assistido. Existindo duas modalidades da agdo e nio estando excluidas do pedido as opgbes que
conduziram 2 relagio entre uma e outra, o Tribunal nio podera deixar de analisar — por razdes que
adiante serdo devidamente explicitadas (cfr. ponto 2.8., #nfid) — se essa relagdo ¢, ela propria,

adequada e conforme as exigéncias da Lei Fundamental.
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Por fim, a necessaria leitura concatenada do Decreto n.° 23XV a que se aludiu faz com

que o juizo do Tribunal deva pattir das (e atingir apenas as) notmas indicadas no pedido, mas
considerar também, necessariamente, aspetos consequenciais ou pressupostos delas inseparaveis.

Assim, e apenas a titulo de exemplo:

#) o artigo 3.%, n.° 1, 20 estabelecer as condi¢des da “morte medicamente assistida ndo punivel’
é inseparavel do artigo 2.°, alinea 4), pois € este que define “morte medicamente assistidd”;

7i) apesar de o pedido apenas referit expressamente a alinea b) do n.% 3, a0 estabelecer a
condicio da existéncia de “doenga grave e incurivel”, o Tribunal terd de considerar igualmente
a condiciio alternativa da alinea @) (“lesdo definstiva de gravidade exitrema”), porque vai
pressuposta na construgao do n.° 1 do artigo 3.%, que foi indicado [todo ele] no pedido;
#if) nio obstante o pedido nao incidir sobre o n.° 4 do artigo 3.°, o Tribunal nio podera
deixar de atentar na relagio estabelecida entre a eutandsia ativa diteta e o suicidio assistido,
pelas razdes acima expostas, designadamente pot estar contida no artigo 3.°,n.° 1; e

iv) pese embora o artigo 9.° nao estar indicado no pedido, é evidente que o momento de
conctetizagio da causagio da mozte, enquanto resultado dos pressupostos previstos no
artigo 3.° e solugao final para que tendem todas as demais notmas, envolve dimensdes
cuja anjlise é imprescindivel, pois d4o forma a todo o regime.

2.3.3. Em face do exposto, e em sintese, o Tribunal ptocedera a anilise das notrmas

constantes da alinea d) do artigo 2.°, na patte em que define “doenga grave ¢ incurdve/’; das alineas e e
J) do attigo 2.°, quando conjugadas com as normas constantes dos n.% 1 e 3, alinea 4), do artigo
3.%, dos n.% 1 e 3, alinea 4), do artigo 3.° consequentemente, as normas constantes dos artigos 5.,
6.° e 7.°% consequentemente, as notmas constantes do artigo 28.°, na patte em que alteram os artigos
134.2,n.° 3,135.°, n.° 3, e 139.°, n.° 2, do Cédigo Penal, do Decteto n.° 23/XV da Assembleia da
Republica partindo dos referidos precestos, mas sem deixar de considerar as implicagdes neles revelados,

ainda que se manifestem zambém em outros preceitos do refetido decteto.
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2.2. [A antecipagdo da motte medicamente assistida fage go artigo 24.° n.° 2 da

CRP, no Acérdio n.° 123/2021 (cottespondia aos pontos 2.4 a 2.4\3. do memorando)]

2.4, Para enquadrat a aptreciagio do pedido formulado nos presentes autos, regressemos
a0 Acérdio n.° 123/2021, para compreendet os patdmetros que ali foram considerados aplicveis.

2.4.1. Naquela decisio, posicionou-se a antecipagio da morte medicamente assistida nio
punivel 4 luz do artigo 24.° da CRP, como pardmetro de ponderagio, concluindo o Tribunal, a esse
respeito, o seguinte:

“...]

Sucede que a atnagio dessa autonomia pessoal reconbecida pelo legistador implica a mencionada
colaboragio (voluntiria) de terceiros. Abids, um aspeto decisivo de tal reconbecimento consiste
precisamente em ndo sujeitar o lerceiro disponivel para ajudar owtrem a morrer
independentemente da modalidade concreta gue a assisténeia revista: mera gjuda ou prdtica do ato
causador da morte — 4 perseguigio e punigio criminal, gue, ndo fora a cldusula excludente, deveria
ocorver. Com efeito, estdo em causa situagdes em que 56 por via de tal exclusio ¢ possivel assegurar
uma efetiva possibilidade de escolba a quem pretende decidir como e quando termina a sua vida.
Mas a colaboragiio de um terceiro na disposigio da vida de alguém é problemdtica, na medida em
qute converte essa disposipio no resultado de uma interagdo social; jd ndo estd em caisa apenas uma
atuagio individual de quem poe termo d sua propria vida [...). Por isso aguela disposigdo da vida
ganha relevincia juridica e entra em conflito com a indisponibilidade e a inviolabilidade da vida
bhumana — dimensio objetiva do diretto 4 vida consagrado no artigo 24.° n.° 1, da Constituigdo e
Jonte do dever estadual de protegio deste bem juridico. Recorde-se que «a interferincia do Ferceiro
converte o facto mum facto pertinente ao sistema social, estando como 1al, exposto aos seus codigos
¢ valoragiess (v. Costa Andrade cit. supra no n.° 29), que, no caso portugués, ¢ em homenagem d
inviolabilidade da vida humana, impiem, em regra, a punigio do terceiro por tlicifos proprios
(concretamente: o homicidio a pedido da vitima e a ajuda ao swicidio).

Ora, a_gpedo do autor do Decreto 1.° 109/ XIV foi a de afastar os casos previsios na norma do
respetivo artigo 2.° n.° 1, de tais regras punitivas. Ciente da tensio entre o dever de protedo da
vida ¢ o respeito da autonomia pessoal em sitnagies-limite de sofrimento, aquela gpedo funda-se
nima concegio de pessoa prépiia de uma sociedade democritica, laica e plural dos pontos de vista
ético, moral e filosofico. De acordo com tal concecdo, o direito a viver ndo pode transfignrar-se num
dever de viver em quaisquer circunsténcias. O contrdiio seria incompativel com a nogéo de homem-
pessoa, dotado de uma dignidade pripria, que é um sujeito amto-consciente e livre, autodeterminado
¢ auto-responsdvel, em que se funda a ordem constitucional portuguesa. Isto porque, como referem
Rui Medeiros e Jorge Pereira da Silva, «a absolutizagio da vida, traduzida na incriminagio
indsferenciada de todas as condutas entandsicas, redundard inevitavelmente no esmagamento da
antonomia de cada ser bumano para tomar e concretigar as decisbes mais centrais da sua propria
excisténcia. Ora, da circunstincia de um direito fundamental como o direito d vida constituir uma
‘onditio sine qua non’ de todos os demais direitos, ndo decorre de forma necessiria a sua
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permanente  superioridade  axioldgica  sobre o5 restantes  direitos [...J» (Awutores cits.
Constituigio. .., cit., anot. XXXI ao artigo 24.°, p. 540).

o]

A vulnerabilidade de uma pessoa originada pela situagio de grande sofrimento em gute se encontre
pode crigr nma tensao relativamente ao artigo 24.° n.° 1, da Constitnigdo devido d vontade livre
¢ consciente de 1o querer continuar a viver em tais circunstdncias, B a wina tal tensdo, a i olepdo
absoluta e sem excegdes da vida bumana néo pemzzte dar uma resposta satisfatdria, pois lende a
impor um sacrificio da antononzia individual contrdrio a dignidade da pessoa gue sofre, conver tendo
0 sey direito a viver num dever de cumprimento penoso. Por 1550 mmesm20, 0 legislador democidiico
ndo_estd impedido, por razdes de comtztzmo/zalzdade absolutas ou definitivas, de regular a
antecipagiio da morte medicamente assistida.

[...]” (ponto 32, sublinhados acrescentados).

Tendo o Tribunal concluido, no Acérdio n.° 123/2021, que “[...] a regulagio concreta da
antecipagio da morte medicamente assistida pelo Decreto n.” 109/ X1V [se] integra[va) no horigonte problemdtico
da entandsia em sentido amplo (e tanbém em sentido priprio, de modo a abranger tdo-s6 a colaboragio voluntdria
n1a morte de uma pessoa a seu pedido por razées de compaixio, de bumanidade ou de solidariedade ¢ com o intuito
de proporcionar uma morte trangiuila a quem se encontra nima sifagio de profundo sofrimento — excluindo, por
ss0, fendmenos como a entandsia eugénica) [...]” (ponto 22.), confrontou essa mesma regulagdo com o
pardmetro do direito 4 vida, contido no atligo 24.° da CRP. Nesse quadro argumentativo,
reconhecendo o Ttibunal a “posido cimeird” do diteito 4 vida no texto constitucional, e pesando os
valotes da liberdade e da autodetesminacio, assinalou-se que “[...] #a auséncia do reconbecimento [de
wm) hipotético direito fundamental a uma morte antodeterminada . ..} subsister as complexcas questies relacionadas
com as omissies velevantes e o direito on o dever de intervir de terceiros nas sitnagoes em que o suicida ou 0 ativista
em greve de fome perde o controlo da situagio — o dominio do facto — jd depois de iniciada a agio antodestrutiva (por
exemplo, devido a entretanto ter ficado inconsciente)”, sem deixat de sublinhar a diferenca “[...] gue vai da
intranscendéncia social do ato de quern, seja pelas ragdes que for, s¢ mata, ¢ a passagem 4o patamar da 01ganizagio

social [...])” (ponto 28.).

2.4.2. Considerou o Ttibunal que “[...] a wuinerabilidade de uma pessoa originada pela situagio
de grande sofrimento em que se encontre pode criar uma tensio relativamente ao artigo 24.°, n.° 1, da Constituiio
devido & vontade livre e consciente de ndo querer continuar a viver em tais circunstineias. B a wma tal lensio, a

protegio absoluta e sem excegdes da vida bumana ndo permite dar uma resposta satisfatdria, pois tende a impor um
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sacrificio da aintonomia individual contrdrio & dignidade da pessoa que sofre, confpertendo o seu direito a viver num

dever de cumprimento penoso [...)”, concluiu que — “[plor isso mesmo [...]" — “[...] o legislador democrdtico

ndo estd impedido, por razdes de constitucionalidade absolutas ou definitivas, de regular a antecipagio da morte

medicamente _assistida” (ponto 32., sublinhado actescentado). Todavia, ndo deixou o Tribunal de

definir os limites que o legisladot, a0 estabelecer excegdes em tal contexto, tetia (terd) de observar,
com destaque pata aqueles que “[....] decorrem dos deveres de protegiio dos direitos fundamentais que estio ens
causa na antecipagiio da morte medicamente assistida a pedido da propria pessoa [...]” (ponto 33.).

2.4.3. Esses limites decorrem dos seguintes pontos essenciais, que o Acérdio n.°
123/2021 sequencialmente elencou:

i) o artigo 24.°, n.° 1, da Constituigdo, obriga o Estado-legislador a adotar um sistera legal

de protegio orientado para a vida [tesceiro paragrafo do ponto 33.: “[...] o Estado, nas suas

diversas expressoes institucionais e funcionais, ndo pode ser neutro no que d vida bumana dix respesto:
tem de a proteger e promover. No caso do acesso 4 morte medicamente assistida, esse esforgo de protegio
tem de partir da consideragdo da situagio de vulnerabilidade ¢ de sofrimento das pessoas que se dectdern
por tal pritica. Além disso, do ponto de vista constitucional, a morte voluntdria néo ¢é uma solugdo

satisfatéria e muito menos normal, pelo que ndo deve ser favorecida. O que deve promover-se € antes a

vida ¢ a sua qualidade, até ao fim. Dagui decorre, com fundamento na dimensio objetiva do direito d

vida consagrado no artigo 24.° n.° 1, da Constituigio, a imposigdo de adotar nm sistema legal de protecio

orientadp para a vida” (sublinhado acrescentado)];

#i) na_Constituicdo, “[...] o0 apoio de terceiros & morte, mesmo que autodeterminada, ndo representa

um interesse consttucional positivo, salvo na medida emr que esieia em causa a dignidade de quem, pretende

(ser aupciliado a) morver, isto é, a sua atnagio como sujeito autorresponsdvel pelo seu proprio desting num

momento_jd proximo do final [...)” [[Arata-se de casos [actescentou o Tribunal] em gue nma

protbigdo absoluta da antecipagio da morte com apoio de terceiros determinaria a redygio da pessoa que
pretende morrer, mas nio consegie concretigar essa intengdo sem ajuda, a um mero objeto de tratamentos
verdadeiramente ndo desejados ou, em alternativa, a sua condenagio a um sofrimento sem sentido face ao

desfecho inevitdvel”; quatto paragrafo do ponto 33., com sublinhado actescentado);

£if) nas situagbes reguladas, “[...] ndo estd em cansa uma escolba entre g vida e a morte, mas, mais

rigorosamente, a possibilitagio da escolba entre diferentes modos de morrer: nomeadamente, un? processo
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de morte longo e sofvido versus uma morte rpida e tranguila” (quinto pardgrafo do ponto 33, com
sublinhado actescentado);

iv) o dever de protecio da vida e da autonomia de quem ptetende antecipat a motte pot

se encontrar doente, numa situagio de grande softrimento e sem petspetivas de

recupetacio “[...) impde uma disciplina rigorosa quanto ds situagbes— os casos picos— gue  justificans,

segundo a opedo legislativa, o acesso d morte medicamente assistida e garantias procedimentais robustas e

adequadas a salvaguardar a liberdade ¢ o esclarecimento do paciente e, 0utrossing, a asseguraren o controlo

da_verificagiio_concreta dos casos previstos” (sexto paragrafo do ponto 33., com sublinhado

actescentado);

v) assim, “[...] as situagies em que a antecipagio da morte medicamente assistida € possivel tém |...]

de ser claras, antecipdveis e controldveis desde o momento em que aquela pritica se encontre estabelecida

notmativamente, devendo o procedimento _assegurar a determinabilidade controldvel das inevitdveis

indeterminagoes concestuais. Incumbe ao legislador, por esta via, prevenir a possibilidade de indesejdveis e

acrescentado); pelo que, ...

vi) ... finalmente, “[g] zérito do sistema legal de protecio deverd |...] ser objeto de uma_avaliacdo

global, que considere as possibilidades de interagdo entre as condigdes materiais relativas ao paciente ¢ sua

condigio e o procedimento. na sua verente clinica e administrativa. Nao é de descarar qute o segundo, além

das finalidades que lbe sio priprias, também possa desempenbar uma Jfungdo de compensagio de
insuficiéncias ao ntvel das primeiras” (Gltimo paragrafo do ponto 33., com sublinhado

actescentado).

2.3. [Sumatio das diversas asser¢Ses conducentes as pronuncias de

inconstitucionalidade propostas no memorando (cortespondia a0 tespetivo ponto 2.9)]

2.9. [O] petcurso realizado até a0 momento pode set sintetizado nos seguintes pontos

essenciais:
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1) o Tribunal deve proceder 2 anilise das normas constantes da alinea ) do artigo 2.°, na
patte em que define “doenga grave ¢ incurdvel’; das alineas ¢) e f) do artigo 2.°, quando
conjugadas com as notmas constantes dos n.°s 1 e 3, alinea 5), do artigo 3.% dos n.% 1 e
3, alinea 4), do artigo 3.°; consequentemente, as normas constantes dos artigos 5.°, 6.° e
7.°, consequentemente, as notimas constantes do artigo 28.°, na patte em que alteram os
artigos 134.°,1.° 3, 135.%,n.° 3, € 139.°, n.° 2, do Cédigo Penal, do Decteto n.°23/XV da
Assembleia da Reptblica partindo dos referidos preceitos, mas sem deixar de considerar as
implicagdes neles revelados, ainda que se manifestem fambém em outtos preceitos do
referido decteto;

2) as normas dos artigos 2.°, alineas d) e ¢), e 3.°, n.° 1, do Decreto n.° 23/XV nio se
mostram indeterminadas (argumento sugerido no ponto 9.° do pedido do Requetente) no
que respeita & camulagio da condicio “sofiimento de grande intensidade” co a condigio “lesdio
definitiva de gravidade extrema’, mostrando-se seguro que o “softimento de grande intensidade”’
deve estar associado também A “lesdo definitiva de gravidade extrema’”;

3) nio se pode afirmat que existam ganhos significativos de densificagao de conceitos,
mesmo considerando o que constava do Decreto 109/X1V;

4) a legitimagio da eutanssia e do suicidio medicamente assistido sem que a situagio base
ou os seus pressupostos sejam reconduzidos 4 ideia de uma doenga incurivel ¢ fatal
representa uma mudanga de paradigma relativamente 20 que se encontrava no Decreto
n.° 109/XIV;

5) no Acérdio n.° 123/2021, o Tribunal Constitucional nio se vinculou com a irrelevincia

do cariter fatal da lesdo definitiva de gravidade extrema, nem, de resto, com a fase da

doenca fatal, sendo que este segmento nao era objeto do pedido;

6) o Decteto n.° 23/XV, no confronto com o Decteto n.° 109/XIV (e até mesmo face
a0 Decreto n° 199/XIV [objeto de veto poliico em 29/11/2021]) ampliou
significativamente os pressupostos de acesso 4 morte medicamente assistida,
designadamente, o requisito da fatalidade deixou de set exigido para ambas as situagdes
clinicas passiveis de legitimar o acesso 4 morte medicamente assistida (a doenga grave e

incurdvel e a lesiio definitiva de gravidade extrema), ao contririo do que acontecia no Decreto

14




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

n° 109/XIV, que apenas o dispensava relativamente 4 segunda situagio clinica
mencionada;

7) no Decreto n.° 109 /XIV, a nocio de “doenga fatal’ constituia uma garantia acrescida,

que, apesar de tudo, permitia uma maior abertura das normas, ao siuar temporalmente 05

acontecimentos relevantes por referéncia ao (provivel) momento da morte, o que permitia uma maiot

abertura conceptual das demais condicdes objetivas previstas na lei;

8) uma situacio que se define pot alguém se encontrar “em sitnagdo de_sofrimento de grande

intensidade”, pot ter softido “lesio definitiva de gravidade extrema” ou “padecer de doenga grave e

incurdvel” é suficiente para conter os casos de verdadeira excecionalidade justificadora da

eutanasia e do suicidio medicamente assistido, comno fambém outros casos, situados na

petiferia dos primeiros, em que a vontade de por termo 4 vida é motivada pela doenca e

pelo sofrimento a ela associado, mas sem a preméncia do primeiro grupo de casos, seja

porque a motte Nao ocorreria num hotizonte proximo, seja porque a lesao_definitiva,

apesar da gravidade extrema, nao faz equivaler a alternativa de promover a vida a uina

objetificacio da pessoa afetada - ao ndo distinguir rigorosamente um universo do outro,

o Decreto n.° 23/XV desvia-se do Acérdio n.® 123/2021, deixando incertas as fronteiras

que conceptualmente lhe cumptia fixar;

9) o exercicio da liberdade de procurat a sua prépria motte s6 é verdadeiramente livre se

porque essa liberdade meramente formal nio tem consisténcia suficiente para set

contraposta a0 valor fundamental da vida — por essa tazdo, o quadro de evidente
insuficiéncia de cuidados paliativos agrava o panorama de indeterminacao, na medida em
que totna menos fidvel a afirmagdo da vontade, 0_que, por sua vez, agrava as exigéncias de
certeza das condicdes a que essa vontade se dirige;

10) perante qualquer um dos critérios possiveis para legitimacio da eutandsia e do suicidio

medicamente assistido. em nenhum deles se criou um contexto de decisdo tio forte e

INCAC A LI doolo LUy, L L A D e e e e e ——

definido que se torne apto a confrontat e superar a ptomogio e defesa do valor ( da) vida

— assim, persistem, no Decreto n.° 23/XV, deficiéncias que, a semelhanca do que se

decidiu no Acérdao n.° 123/2021, [...] evidenciam a manifesta_insuficiéneia da densificagio
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normativa da respetiva previsio legal [...]”, tornando, por isso, desde logo, as normas dos
artigos 2.°, alineas d) , ¢) e ), 3.°, n.° 1 e 3, alinea §), desse mesmo Decreto inaptas “[...]
por indeterminagdo, para disciplinar em termos previsiveis e controldveis as condutas dos seus destinatdrios
[...}°, pelo que, nesses segmentos, “[...] aguele Decreto ndo satisfay o principio da
determinabilidade das leis e contende com a alinea b) do n.° 1 do artigo 165.° da Constituigdo, por
referéncia ao seu artigo 24.°, interpretado de acordo com o principio da dignidade da pessoa bumana
previsto no artigo 1.° de tal normative” (ponto 48 do Acérdio n.° 123 /2021) e,
consequentemente, também as dos artigos 5.°, 6.° € 7.°, € 28.°, estas na patte na parte em
que alteram os artigos 134.°,n.° 3, 135.%,n.° 3, ¢ 139.°, n.° 2, do Cddigo Penal;

11) As condigdes em que o valor vida é sacrificado sdo tdo indefinidas e vagas que a
correspondente restrigio se mostra desconforme 4 ideia de necessidade, facilmente se
petspetivando alternativas menos restritivas desse direito fundamental, seja pela limitagao da
eutanssia e do suicidio assistido 20s casos em que se petspetiva um “desfecho priximo”, seja
pot maior densificagio das nogdes de “sofiimento de grande intensidade”, “lesdo definitiva de
gravidade extrema” e “doenga grave ¢ incurdvel” de modo a circunscrevé-los aqueles casos em
que a alternativa de promover a vida conduzitia 2 objetificagio da pessoa afetada, pelo
que as notmas em causa no pedido violam o disposto no artigo 18.°, n.° 2, em conjugagio
com o attigo 24.°, n.° 1, da CRP;

12) o Decreto n.° 23/XV procede a uma unificagio de regimes da eutanisia e do suicidio
assistido — se essa opgio legislativa tiver consequéncias no plano da conformidade
juridico-constitucional, o Ttibunal ndo podera deixar de aprecia-las;

13) a eutandsia ativa direta e o suicidio medicamente assistido sdo realidades muito

diferentes entre si e diversas nas tespetivas implicacbes jutidico-constitucionais,

registando-se uma evolugio recente no sentido da prevaléncia do suicidio assistido;

14) o suicidio assistido dispensa a afuagdo de terceiros, ainda que profissionais (médicos)
habilitados, e permite manter, até final, o controlo 4o lado da pessoa interessada na antecipagdo

da_moite,
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15) as exigéncias de cetteza da vontade sio _mais prementes quando se considera a

suscetibilidade de erosio da vontade auténoma (dificilmente controlavel pelo Estado),

por efeito de fatores como a escassez de cuidados paliativos;

16) o exeicicio do direito ao livre desenvolvimento da pessonalidade, na vertente da

autonomia da acio, nio encontra na Constituicdo portuguesa uma prote¢ao tao intensa

como o valor da vida;

17) ndo existe um diteito constitucional 4 antecipacao da motte;

18) substancialmente, o Decteto n.° 23/XV apenas regula a eutandsia ativa diteta

resultando, sem mais, e como se de uma alternativa equivalente se tratasse, que o suicidio

medicamente assistido segue o mesmo regime jutidico — por essa razao, nao s6 niao reflete

as_diferencas entre cada uma das referidas priticas, como, inertendo o paradigma_das

preferéneias, consagra como base ou modelo geral - aquele que verdadeiramente regula — a

entandsia e subordina aos termos desta o swicidio assistido. Este, sendo formmalmente alternativo,

&, pois, substancialmente subsididrio no desenho legal;

19) ao tomar essa opgio, o legislador abdicou de um modelo de prevaléncia do suicidio

assistido e, com isso, i) deixou de assegurar afé ao s#ltimo momento o exercicio da vontade

semptre que este se mostre viavel em favor da transferéncia do dominio do ato para um

terceiro, que nao pode assegurar 0 mesmo resultado, e, assim, f7) agravou severaimente o

risco de a antecipagdo da motte, com o inerente sacrificio da vida, ser arrastada para fora da

sua esfera legitimadora — que ¢ 2 esfera da verdadeira autonomia, séria, verdadeira, esclarecida,

firme, mantida até ao tltimo motmento e até entdo liviemente revogavel —, seja pot ocotrer

efn casos e que a pessoa_intetessada nao manteria a vontade até ao ultimo momento,

seja porque a eutandsia é mais permedavel do que o suicidio assistido & ocorréncia de “falsos

positivos”

20) assim, o regime do Decteto n.° 23/XV se apresenta desnecessdrio — falhando, desde

logo, o segundo teste de propotcionalidade (necessidade) —, ao sactificar o direito a vida

sern privilegiar a alternativa do suicidio assistido, que proporcionaria (pelo menos) o mesmo (ou

até mesmo supetior) grau de satisfacio da autonomia da vontade, mostrando-se, pot

outro lado. menos restritiva do interesse afetado — a vida;
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21) pelo exposto, a notina contida no artigo 3.°, n.° 1, do Decreto n.* 23 /XV (na qual se
consagra o cariter formalmente alternativo e substancialmente subsidiario do suicidio
assistido face 4 eutandsia), consequentemente, as normas dos artigos 5.°% 6.° e 7.° ¢,
também em consequéncia, as notmas do artigo 28.°, na parte em que alteram os artigos
134.°,0.°3,135.°,n.° 3, € 139.°, n.° 2, do Cédigo Penal, ao espelharem a apontada inversao
o

de paradigma do método de antecipagio da motte, violam o disposto no artigo 18.° n.

2, em conjugagio com o artigo 24.°, n.° 1, da Constituigio.

3. Impotta ter presente — e é o aspeto que finalmente pretendo esclatecet nesta declaragio
a exata perspetiva que subjaz 20 memotando que apresentei ao colégio dos Juizes.

Nio cortesponde ele, inteiramente, 4 minha posigdo sobre a questio da introdugio no
ordenamento jutidico portugués de um espago de permissio da euntandsia (e também, embota numa
posigio que é mais matizada, do swicidio medicamente assistido). Bstou, pois, “vencido” — rectius, em
desacordo —, quanto 2 assergdo de compatibilidade da eutanisia com a protegio constitucional da
vida humana, que aqui é implicitamente afirmada, como o foi explicitamente — embota em tetmos
muito resttitivos e contextualizados — no Acérdio n.° 123/2021 (v. o ponto 33. deste ultimo).

Comn efeito, mantenho a posi¢ao que, em conjunto com as Senhoras Conselheiras Matia
José Rangel de Mesquita, Matia de Fatima Mata-Mouros e Lino Rodrigues Ribeiro, sustentei na
declaraciio de voto que juntaimos os quatto ao Acérdio n.° 123/2021, quanto 2 ndo formulagio —
nessa ocasiio, face ao Dectreto 109/XIV; o que agora vale, por razbes acrescidissimas, face ao
Decteto 23/XV —, de um juizo positivo de inconstitucionalidade, por violagio do Direito @ vida
consagrado no artigo 24.°, n.° 1, da Constituigdo.

Facilmente se compreendera que aqui reafitme essa divergéncia (que ji vem do Acérdio
n.° 123/2021) com a posigio da maioria do Ttibunal, quando o que de novo apotta o Decreto
23/XV a essa problematica de fundo s6 representa um acrescido descaso telativamente a afirmagio
da inviolabilidade da vida humana contida no attigo 24.°, n.° 1 da CRP, conctetamente a0s tetmos

muito condicionados em que esse antetior pronunciamento do Tribunal aceitou validat a afirmagio

18




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

de “[ndo estar o legistador democritico) impedido, por razoes de constitucionalidade absolutas ou definitivas, de
regitlar a antecipagio da morte medicamente assistidd” (ponto 32. do Acérdio n.* 123 /2021).

Entendi que o legislador estava impedido de o fazet, nos termos em que isso ocottia no
Decreto 109/XIV, mas também entendo — e constitui o trago mais matcante do processo
legislativo que engendrou o Decreto 23/XV — que nem esses termos muito testtitivos, afirmados
pelo Tiibunal em 2021, foram agora minimamente respeitados pelo Patlamento, ao decidir
“alinkar’ — para usarmos as palavras do Senhor Presidente da Republica, em novembro de 2021,
no veto politico ao Decteto 199/XIV — pela “solugio mais drdstica ou radical © de consagragao da
eutandsia, que sé é seguida em quatro pafses europeus. E todos conhecemos os exttemos de
destespeito pelo direito 2 vida e 4 autonomia decisétia individual que resultou de uma pratica
assente nesse tipo de construgdes juridicas, agota copiadas pelo legislador portugués. Foi o deslizar,
na Ilolanda, subsequentemente ao Caso Chabot (1994), e na Bélgica, depois da legislagio aprovada
em 2002, para situagdes em que nao existe (ou nao existe verdadeiramente) expressio de uma
vontade de morrer por patte da pessoa sujeita a eutanasia e a aplicagao desta a menotes e 2 doentes
mentais [cft. John Keown, Euthanasia, Ethics and Public Poligy, 2.* ed., Cambridge University Press,
Cambridge, 2018, pp. 117/118 e 123/143 (Holanda), pp. 283/325 (Bélgica)].

Nio obstante — mas em fungio dos exatos termos em que o Acérdio n.° 123/2021
condicionou a asser¢ao que entao contestei e colocou, em divetsas passagens constitutivas da sua
ratio decidendi, importantes elementos de travagem do efeito de “rampa deslizante’, ao qual estas
opgdes legislativas sio fortemente propensas —, em margo de 2021, ndo deixei de contribuir para a
construgio da posigio do Tribunal Constitucional, nos termos em que esta se veio a expressar 1o
juizo de inconstitucionalidade contido no Acédrdio n.° 123/2021. Como se disse nessa ocasiao, @
ultrapassagem pela maioria, entio formada, da questao da violagio auténoma do artigo 24.°, n.° 1 da
CRP, perspectivou uma outra realidade deciséria e gerou novas questdes de inconstitucionalidade
— a indeterminabilidade dos conceitos operantes pata a autotizagao da eutandsia —, as quais no
deixei, em conjunto com outros colegas, de dar resposta, getando-se nesse quadro um
pronunciamento de desconformidade constitucional (cft. o ponto 48. do Acérdio e as duas alineas

do tespetivo dispositivo).
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A opgio do memorando que aptesentei (e remeto para o sumario do mesmo que acima

transctevi) situou-se, pois, nessa linha de fidelidade 4 otientagio metodoldgica seguida no Acdrddo

n.° 123/2021 e ao que o Ttibunal Constitucional, em fungio dela, decidiu hd um ano e dez meses.

Percebi obviamente que esse — o Acérdio 123/2021 — era o espago de possivel viabilidade de um

consenso do Tribunal que ainda me pudesse acolher, teforcei muito, enfim, a minha percepgio da

enotme importancia dessa decisio.

As coisas para mim ndo mudaram e o que o legislador fez, depois de margo de 2021, com

o Decreto 199/XIV e agora com o Decteto 23/XV, sé representou — numa espécie de rampa

deslizante precoce, logo percostida durante o processo legislativo — o agravar do descaso pelo valor

cimeiro da vida humana.

Lisboa, 30 de janeiro de 2023.

(. A. Teles Peteira)
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Processo n.° 5/23
Plenario
Relatora: Conselheira Maria Benedita Urbano

(Conselheito José Antonio Teles Pereira)

Declaracio

Voto a decisao e os seus fundamentos no respeitante as alineas ) a ¢) do dispositivo.
Mas j4 ndo a acompanho relativamente 2 alinea d) do dispositivo, na parte que se refere as
«normas constantes dos n.% 1 e 3, alinea b), do artigo 3.% do Decteto da Assembleia da Reptiblica

n.° 23/XV.

I

Entendo, na verdade, que o pedido apteciado no presente acérdao exigia que o Tribunal, em
conformidade com o disposto no attigo 51.%, n.° 5, da Lei do Tribunal Constitucional, tivesse ido
mais longe — e mais fundo — no tespetivo conhecimento, retitando todas as consequéncias da opgido
legislativa - de resto, reconhecida pelo tequerente no ponto 6.° do pedido — de acolher um modelo
amplo de motte medicamente assistida, aumentando em consequéncia o dmbito de aplicagio de tal
ptocedimento (relevincia de situagBes clinicas graves e itrevetsiveis, mas nio necessatiamente
fatais, desde que causadoras de um softimento de grande intensidade considerado intolervel pela
ptépria pessoa), em detrimento de um modelo restrito (como o que foi regulado no Decreto n.°
109/X1V e apreciado no Acérdio n.° 123/2021: relevincia exclusiva de situagdes clinicas graves e
tendencialmente fatais a breve trecho, conjugadas com um softimento comprovado e intolerivel
para a propria pessoa).

E certo que o requetente justifica exptessamente as suas dividas de constitucionalidade apenas
com teferéncia a singulares enunciados lingufsticos, como os constantes da definigio de «doenga
grave e incurivel» (v. os pontos 7.° ¢ 8.°) ou a discrepancias entte as diferentes definigdes legais (v.
o ponto 9.°), e procura cingit a apteciagio de tais ddvidas ao «quadro da opgio fundamental ora

assumida» (a do alargamento do 4mbito da morte medicamente assistida as situagBes clinicas graves
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mas j4 ndo fatais — cft. o ponto 10.° — sem todavia chegar a ensaiar a formulagdo de uma pretensio
quanto ao que o Ttibunal #do deveria conbecer, como sucedeu em 2021).

Sucede que o mesmo pedido zumbém incluin no sen objeto — e ndo menos expressamente — «as
normas constantes dos n.% 1 e 3, alinea b), do artigo 3.% do Decteto n.° 23/XV, consideradas
antonomamente € com o seu Sentido prescritivo prdprio, € nio tio somente enquanto conjugadas com as das
alineas €) e f) do attigo 2.° do mesmo diploma. Com efeito, apesar de, como referido no n.® 10.1,
subalinea 77), da ptesente decisio, telativatnente 4s mesmas ou as disposigdes que lhes servem de
supotte «o tequerente ndo [tenha aduzido] qualquer motivagdo especifican, nem por isso elas
deixam de constat do pedido (cft. a transcti¢do «das normas identificadas pelo Presidente da
Republica» no inicio do seu requerimento, assim como na respetiva conclusio, constante do n.° 1
do acérdio). Alids, nio se pode considetar que o pedido nessa patte nio tenha sido admitido (cft.
o attigo 52.° da Lei do Ttibunal Constitucional), nem tio pouco tal é afirmado no acérdio. De
resto — e decisivamente —, a delimitagdo do objeto do pedido (cfr. os n.°s 1 e 10.1 da presente decisdo) e
a motivagio do pedido (cft. ibidems, o n.° 3) ndo s6 ndo se confundem, como desempenham fungdes
distintas e auténomas.

Em suma, o Tribunal deveria tet apreciado igualmente a eventual inconstitucionalidade das
notmas que se podem retirar daqueles preceitos — os n.% 1 e 3, alinea b), do artigo 3.° do Decteto
n.° 23/XV —, que, segundo o seu sentido notmativo préptio, concretizam os tragos essenciais do
mencionado modelo amplo de motte medicamente assistida. Ora, essa apreciagdo tem implicages
para o juizo de inconstitucionalidade do citado Decteto que vdo muito para além da pronincia
objeto da alinea a) do dispositivo.

Com efeito, tais normas, devido 4 utilizagio das definigBes legais do attigo 2.° e 4 redundancia
do n.° 3, alinea b), do artigo 3.°, ambos do mencionado Decteto, podem reconduzir-se a uma s6,
com referéncia a0 n.° 1 do artigo 3.° do mesmo diploma, nos seguintes termos: P1 + [P2.1 / P2.2]
+ P3 — E, cottespondendo “P” a elementos da previsio e “E” a estatuigdo. Assim:

[E] A motte medicamente assistida néo é punivel, desde que:

[P1] A pessoa que pretende pot termo 4 vida seja maior e tome tal decisdo no exercicio da
sua vontade atual, séria, livre e esclarecida; ¢

[P2] Essa pessoa se encontre numa das seguintes situagdes:
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[P2.1] Sofimento de grande intensidade, fisico, psicologico e espititual, petsistente
continuado ou permanente e considerado intoleravel pela ptoptia pessoa,
decotrente de lesdo definitiva de gravidade extrema, pot sex amplamente incapacitante
a0 colocat a pessoa em situagio de dependéncia de tetceito ou de apoio
tecnolégico para a realizagio das atividades elementares da vida didtia, existindo
certeza ou probabilidade muito elevada de que tais limitagSes venham a petsistit
no tempo sem possibilidade de cura ou melhotia significativa; o#

[P2.2] Sofrimento de grande intensidade, fisico, psicologico e espititual, persistente
continuado ou permanente e considerado intolerivel pela préptia pessoa, que
decotre de doenga grave e incurdvel, que € aquela que ameaga a vida, se encontra em
fase avangada e progressiva e é irtesistivel; e

[P3] O dettadeito ato que ponha termo 4 vida seja praticado (eutandsia) ou gjudado (suicidio
medicamente assistido) pot profissionais de saide.

U tiltimo apontamento a este tespeito: as dificuldades evidenciadas na delimitagio do objeto
de controlo (cft. o n.° 10.1 do presente acérdao) — com tepercussoes graves a0 nivel daquilo que
depois é apreciado e da prépria fundamentagio da decisdo — devem-se, desde logo, a0s termos em
que o pedido é formulado, designadamente por se limitar a referit preceitos legais, abstendo-se,
mesmo nos casos em que pretende ver apreciadas normas resultantes da conjugagio de vdrios preceitos, de enunciar
exptressamente tais normas. O Tribunal, pelo seu lado, e diferentemente do que aconteceu em
ocasides antetiores — mormente, mas nio s6, nos n.% 11 e 12 do Acérdio n.° 123/2021 —, também
nio procedeu a tal explicitagio. Consequentemente, quer no pedido, quet no préprio acérdio, sb
se fala de “notmas constantes de artigos” sem nunca enunciat quais os critérios notmativos — as
normas — concretamente em causa.

Como resulta das considetacdes feitas no citado Acérdio n.° 123/2021, tal procedimento,
além de menos transparente, pelos tiscos associados de manipulagio e de desvirtuamento do
pensamento legislativo, e de susctar desnecessirias difionldades quanto ao entendimento do pedido ¢ bem assim
dos poderes de cognigio do Tribunal num processo urgente como o de fiscalizagio pteventiva, ndo ¢
adeguado ao conceito de fiscalizagiio da constitucionalidade pressuposto na Constituigio, o qual, assentando na
inconstitucionalidade de normas (attigo 277.°, n.° 1, da Constitui¢io; v. também e com referéncia a0

caso sub iudicio, o attigo 278.°, n.° 1, do mesmo normativo, assim como o attigo 57.°,n.° 1, da Lei
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do Tribunal Constitucional), implica uma necessaria distingdo entre estas e os preceitos normativos em
que as mesmas se alojam e a partit dos quais sdo retiradas pot via hermenéutica. Nem #o pouco €
adequadp 4 disciplina legal de tais processos de fiscalizagdo, porquanto o artigo 51.°,n.° 1, da Lei do Tribunal
Constitucional exige exptessamente que o pedido especifique as «normas cuja apreciagdo se
requem».

Se de acordo com um entendimento legal, jutisprudencial e douttinal pacifico, “norma” e
“pteceito normativo” correspondem a conceitos juridicos distintos, é censuravel, atentas as
mencionadas consequéncias quanto 4 determinagdo do pedido e dos poderes de cognigio do
Tribunal, que, com tessalva daqueles casos em que segundo um ctitério de evidéncia o conteddo
normativo de um preceito se reconduza a uma Unica norma (como sucederd, potventura, na
generalidade das defini¢des legais ou nos casos em que a interpretagio literal do preceito se
imponha como uma necessidade), se discutam processos de fiscalizagdo da constitucionalidade sem
uma enunciagao expressa das normas em causa. Isso serd assim sempre que possam estar em causa
normas resultantes da conjugag¢io de vitios preceitos, normas que se reportem apenas a parte de
um dado preceito ou 2 um seu segmento ideal. Do mesmo modo, e inversamente, sempte que de
um preceito possam set inferidas vitias normas, impde-se a enunciagio de todas aquelas cuja
constitucionalidade se pretende vet apreciada.

Deste modo, e aplicando pot identidade de razdo o método seguido no Acérddo n.® 123 /2021,
em especial nos seus n.% 11 e 12, consideto fundamental enunciat a notma P1 + [P2.1 / P2.2] +
P3 — E, cottespondente ao pedido, na patte em que se reporta, as «normas constantes dos n.% 1
e 3, alinea b), do attigo 3.% do Decreto n.° 23 /XV. Esta enunciagio foi omitida no presente acérdéo
— de resto, a mesma omissao vetificou-se em telagio a todas as normas objeto do pedido —, o que
dificulta 2 inteligibilidade da alinea d) do tespetivo dispositivo, na patte em que se reporta a #do
prondincia pela inconstitucionalidade daquela norma.

Com efeito, ficam “na sombtra” os motivos que levam o Ttibunal, agora, a afastar-se dos limites
tracados no Acérdio n.° 123/2021 quanto i protegio minima constitucionalmente exigida
relativamente ao bem vida humana; ou, noutra petspetiva, fica pot esclarecer até que ponto, afinal,
a vida humana, segundo a posigio do Ttibunal assumida nesta deciséo, deixa de ser invioldvel (cfr.
o artigo 24.°, n.° 1, da Constituigao). Tal omissio ctia uma enorme incerteza quanto ao limiat do

défice da referida ptotegio, abtindo a porta a uma telativizagio do valor constitucional da vida, e

@®.5/23) 4




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

abdica da enunciacio de referéncias para a identificagio de eventuais “rampas deslizantes”: admite-
se a n3o inconstitucionalidade da morte medicamente assistida, sem que 4 partida sejam conhecidos
quaisquet limites. Mesmo que estes, na perspetiva do Tribunal, (ainda) existam- e, sob pena de o
artigo 24.°, n° 1, da Constituiio se convetrter em letra morta, tais limites existem
necessatiamente —, a verdade é que, no presente acérddo, o Tribunal Constitucional pura e

simplesmente se demitiu de os explicitat, como se impunha que o fizesse.

IT
Liminarmente, impotta reconhecet que o Decteto n.° 23 /XV, a semelhang¢a do que sucedia
com o Decreto n.° 109/XIV, se continua a inscrever no hotizonte problemitico da colaboragio
voluntaria de profissionais de satide na mozte de uma pessoa em softimento motivada pelo pedido
desta tltima e por ideias de humanidade e compaixdo (cfr. o Acérddo n.° 123 /2021, n.% 14 e 15).
Com efeito, a linha que separa o licito do ilicito em matéria de homicidio é redesenhada de modo
a acomodar a aludida colaboragio (cft. o artigo 28.° do Decreto n.° 23/XV).
A solucio encontrada pelo legislador corresponde a uma esco/ba em que se encontra bem
presente a tensao desctita por WALTER OSSWALD:

«Invoca-se aqui, pois, 2 autonomia e a autodeterminagio. Todavia, e com o propésito de
excluir uma arbitraria leviandade que admitisse a formulago do pedido [de po6r termo 2 vida]
na auséncia de doenga ou softimento, a proposta é de estabelecer condigbes e restriges: a
motte a pedido s [€] justificAvel quando [existirem] dor ou softimento intrataveis, a pessoa se
[encontras] em estado terminal e petfeitamente consciente do alcance e significado do seu
pedido.

E curioso vetificar que estas restrices colidem com o principio ético que pretende
justificar a eutanasia; de facto, se temos uma espécie de “direito 2 morte”, se podetmos dispor
da nossa vida, ndo se vislumbra uma razio aceitivel pata testtingir esse direito, tornando-o
telativo, limitado a cettas e determinadas condi¢des» (v. Autor cit., Morte a pedido— O que pensar
da eutandsia, Universidade Catélica Editora, Lisboa, 2016, p. 11).

Cetto é que nio estd em causa uma wposigio constitucional — decottente, de um hipotético direito
fundamental 3 motte autodeterminada —, mas sim uma opgio compreendida na /berdade de
conformagiio do legisladot (v., afitmando a existéncia de uma ampla margem de apreciagdo dos Estados:
quanto 2o suicidio medicamente assistido, os acérdios do TEDH, de 20 de janeiro de 2011, Haas
¢. Suipa [Queixa n.° 31322/07], § 55; de 19 de julho de 2012, Koch ¢. Alemanba [Queixa n.° 497/09],

§ 70; quanto 4 interrupgio de tratamentos de supotte 4 vida, o acérddo de 5 de junho de 2015,
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Lambert e outros . Franga [Queixa n.° 46043 /14], §§ 147 e 148; e, relativamente 4 eutanésia, o acérdio
de 4 de outubro de 2022, Mortier ¢. Bélgica [Queixa n.° 78017/17], §§ 142 e 143).

Na verdade, patte do racional que esteve na base do Decreto n.° 109/XIV explica igualmente
o Decreto n.° 23/XV.

Seguindo de perto o Acérdio n.° 123/2021, em especial os seus n.°s 31 e 32, pode dizet-se
que 2 exclusio da punibilidade da morte medicamente assistida, verificadas determinadas condig&es
(ou ctitérios) materiais e com obsetvancia do procedimento legal, coexzste com a continuagio da
punibilidade da morte a pedido da vitima e da ajuda ao suicidio (cfr. o artigo 28.° do Decreto n.°
23/XV, na patte em que adita um novo nimero 20s artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal). Esta
opgio mostra que o fim prosseguido pelo legislador — deixando de lado o aspeto prestacional
relacionado com o Setvigo Nacional de Satude — é duplo: ) criar condigSes para que as pessoas em
determinadas situagdes de sofrimento intolerdvel possam, se assim o desejatem, antecipar a sua
motte em seguranga mediante a colabotagio voluntaria de médicos e outros profissionais de satde;
i) dat aos profissionais de saiide que nio tenham problemas de consciéncia em intetvirem na
antecipag¢io da motte de uma pessoa que se encontre em determinadas situagGes clinicas € a pedido
da mesma a cetteza de que nao serdo punidos.

Com efeito, sem uma norma como a do attigo 3.°, n.° 1, do Decteto n.° 23/XV — e as demais
que dela decotrem ditetamente, como as alteragdes ao Codigo Penal —as praticas de eutanasia ativa
diteta ou de ajuda ao suicidio sé ndo setiam punidas ctiminalmente, caso fosse reconhecido, em
concteto, que o agente atuara em estado de necessidade (desculpante), em termos de se justificar
uma dispensa de pena (cft. o attigo 35.°, n.° 2, do Cédigo Penal). Recorde-se que foi esse o caminho
seguido nos Paises Baixos até 4 aprovagio, em 2001, da legislagdo que despenalizou e regulou a
eutanasia ativa e o suicidio assistido. Porém, como é ficil de compreendet, em tais circunstancias,
«o caminho pata a nio punibilidade do agente é viavel, mas esta cheio de dificuldades de petcutso
e, em consequéncia, de incettezas quanto 20 resultado final. [...Em tais situagSes o percurso €]
muito incetto quanto 20s seus resultados, do que detiva a impossibilidade de os médicos, sobretudo
aqueles que convivem diatiamente com os limites da vida, encontrarem nas normas penais um
esteio clato e seguro pelo qual possam conformar a sua atuagdo» (cfr. RUI MEDEIROS e JORGE
PEREIRA DA SILVA 77 JORGE MIRANDA e RUI MEDEIROS, Constituigio Portuguesa Anotada, tomo I, 2.2
ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2010, anot. XXX ao artigo 24.°, p. 537).
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Mas tal inseguranga acaba por atingit negativamente também os prprios intetessados na
antecipagio da sua motte, na medida em que se veem privados, frequentemente em situagBes-limite
de grande softimento ¢ angustia existencial, de uma escolha que, na sua Stica, os poderia libertar.
Para eles, a liberdade de morrer com a ajuda profissional e qualificada de um terceiro poderd
significar um dltimo reduto da sua autonomia pessoal, a tltima possibilidade de poderem tomat
uma decisio central para a respetiva existéncia. B, um dos objetivos subjacentes 4 notma do artigo
3.°, n.° 1, do Decreto n.° 23/XV §, clatamente, a de, em condigbes controladas e matetialmente
justificadas na Stica da pessoa em softrimento, conferir-lhe a liberdade de escolher mozrer com a
assisténcia qualificada de terceiros sem os sujeitat 2 uma ago penal.

Assumindo que a antecipagio da motte nio deve set banalizada nem normalizada — mantendo
por isso a inctiminagio da motte a pedido e da ajuda ao suicidio para a generalidade dos casos — mas
reconhecendo igualmente existitem situagdes mais ou menos tipicas em que aquela pode ser
justificada, ter o legislador, pot via do referido artigo 3.° n.° 1, procurado excluir a punibilidade
da morte medicamente assistida em situagdes que se The afiguram mais gravemente contritias a
autonomia individual da pessoa em softimento, relativamente 4 adogio e concretizagdo de uma
decisio central na existéncia de qualquer sex humano e, por conseguinte, também relevante quanto
4 sua dignidade como pessoa.

Sucede que a atuagio dessa autonomia pessoal reconhecida pelo legislador implica a
mencionada colaboragio (voluntitia) de terceiros, a qual, pot tespeitar 4 disposigdo da vida de
alguém, converte essa mesma disposigio no resultado de uma interagéo social: ja ndo esta em causa
apenas uma atuagio individual de quem pde tetmo 4 sua propia vida. Por isso aquela disposigao
da vida ganha relevincia juridica e entra em conflito com a indisponibilidade ¢ a inviolabilidade da
vida humana — dimensio objetiva do direito 2 vida consagrado no artigo 24.°, n.° 1, da Constituigdo
e fonte do dever estadual de ptotegio deste bem juridico.

Ota, 2 opgio do legislador foi a de afastar tais casos das regtas punitivas. Ciente da tensio
entte o dever de protegio da vida e o tespeito da auntonomia pessoal em situagSes-limite de softrimento, tal
opgio pode justificar-se constitucionalmente numa concegao de pessoa préptia de uma sociedade
democtitica, laica e plural dos pontos de vista ético, moral e filoséfico. De acordo com tal
concecio, o direito a viver ndo pode transfigurar-se num dever de viver em quaisquer circunstdncias. O
contratio seria incompativel com a nogao de homem-pessoa, dotado de uma dignidade prépria,
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que é um sujeito autoconsciente e livte, autodeterminado e autorresponsavel, em que se funda a
ordem constitucional portuguesa. Isto porque, como referem RUI MEDEIROS e JORGE PEREIRA DA
SILVA, «a absolutizagao da vida, traduzida na incriminagio indiferenciada de todas as condutas
eutanisicas, redundari inevitavelmente no esmagamento da autonomia de cada ser humano para
tomar ¢ concretigar as decisies mais centrais da sua prépria existéncia. Ora, da circunstincia de um direito
fundamental como o diteito 4 vida constituir uma conditio sine qua non de todos os demais direitos,
nio decottre de forma necessitia a sua permanente supetioridade axiolgica sobre os restantes
diteitos [...]» (Autotes cits. Constituigdo. . ., cit., anot. XXXI ao artigo 24.°, p. 540).

Assim, a vulnerabilidade de uma pessoa originada pela situagio de grande sofrimento em que
se encontte pode ctiatr uma tensio relativamente ao artigo 24.°, n.° 1, da Constituigio devido a
vontade livte e consciente de nio quetet continuar a viver em tais citcunstancias. E a uma tal
tensio, a protegio absoluta e sem excegbes da vida humana nio permite dar uma resposta
satisfatdria, pois tende a impot um sactificio da autonomia individual contririo a dignidade da
pessoa que softe, convertendo o seu diteito a viver num dever de cumprimento penoso. Por isso
mesmo, o legislador democritico ndo estd impedido, por razdes de constitucionalidade absolutas ou
definitivas, de regular a antecipagio da morte medicamente assistida.

Mas, ao fazé-lo, o legisladot também est adstrito aos kmites impostos pela proibigdo da insuficiéncia
da protegdo do bem vida. Nesse sentido, JORGE PEREIRA DA SILVA sintetiza o problema em termos
exatos, tigorosos e muito esclarecedores:

«[A] questio central é a de saber se o procedimento administrativo conctetamente
estabelecido pela lei esti bem desenhado e se protege suficientemente a vida, quando esta se
confronta com a autonomia ou autodeterminagio pessoal dos doentes em softimento intenso.
Pot outras palavras, o ponto é gatantir que os pressupostos de abertura do procedimento e os
seus diferentes passos constituem — com um nivel razoavel de certeza e de seguranga juridicas
— uma medida justa de salvaguarda da vida humana, em face de solicitagdes formuladas por
pessoas numa situagio de profunda vulnerabilidade» (v. Autor cit, “Eutanisia: Entre 2
Protegio da Vida e a Autonomial” in Revista Portuguesa de Direito Constitucional, 2022, n.° 2, pp.
11-25, p. 21 - disponivel a partit da hiperligagio  https: dec.pt

content/uploads/2022/12/A.1.-Jorge-Pereira-da-Silva.pdf ).

I
Para o bem vida, a morte medicamente assistida implica um tesultado definstivo e irreversivel. Dai
set necessatio assegurat, além da voluntariedade dos terceiros que colaboram em tal procedimento,

a autonomia da préptia pessoa, gatantindo que esta se encontra em condigSes de formar e exprimir
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a sua vontade de forma ponderada, sem precipitagbes, com toda a informagdo disponivel
relativamente A sua situagio e 4s opgdes disponiveis e, bem assim, livre de quaisquer pressdes. Além
disso, e conforme teferido no Acérdio n.° 123/2021, n° 33, «o Estado, nas suas diversas
expressdes institucionais e funcionais, ndo pode ser neutro no que 4 vida humana diz respeito: tem
de a proteger e promover. No caso do acesso 4 motte medicamente assistida, esse esforgo de
protegio tem de pattir da consideragio da situagdo de vulnerabilidade e de sofrimento das pessoas
que se decidem por tal pratica. [Actesce que], do ponto de vista constitucional, 2 motte voluntitia
nio é uma solucio satisfatéria e muito menos notmal, pelo que nio deve ser favorecida. O que
deve promovet-se é antes a vida e a sua qualidade, até ao fim. Daqui decotre, com fundamento na
dimensio objetiva do diteito 2 vida consagrado no attigo 24.°, n.° 1, da Constituigdo, a imposigao
de adotar um sisterna legal de protegio orientado para a vida».

No mesmo atesto, procurou este Ttibunal fixar, tendo em atengio todos aqueles aspetos, um
ponto de equilibrio entre as exigéncias da protegdo constitucional do bem vida e a salvaguarda da
autonomia pessoal ainda compativel com a dignidade de cada um, definindo as linhas gerais
cottespondentes ao que pode ser designado zzodelo restrito de motte medicamente assistida (v. #dem,
ibidem):

«NJ]a ordem constitucional portuguesa o apoio de tetceiros 4 motte, mesmo que
autodeterminada, niio representa um intetesse constitucional positivo, salvo na medida em que
esteja em causa a dignidade de quem pretende (ser auxiliado a) morret, isto €, a sua atuagio
como sujeito autotresponsivel pelo seu préptio destino num momento ji préximo do final.
Trata-se de casos em que uma proibigio absoluta da antecipagio da motte com apoio de
terceiros determinatia a reducio da pessoa que pretende motrer, mas nio consegue concretizar
essa intenco sem ajuda, a um meto objeto de tratamentos verdadeiramente ndo desejados ou,
em altetrnativa, a sua condenagio a um sofrimento sem sentido face ao desfecho inevitavel.

L3

Assim sendo, o dever de protegio da vida (e, bem assim, da autonomia) de quem pretende
antecipat a sua morte pot se encontrar doente, numa situagio de grande softimento e sem
perspetivas de recuperagio [~ e o mesmo vale, por identidade de tazdo, para o caso de /esdes
fatais na sequéncia das quais a sobrevivéncia s6 é possivel & custa de tratamentos artificiais ],
imp&e uma disciplina rigorosa quanto is situagdes — os casos tipicos — que justificam, segundo
a opgao legislativa, o acesso & morte medicamente assistida e garantias procedimentais tobustas
e adequadas a salvaguardar a liberdade e o esclarecimento do paciente e, outrossim, a
asseguratem o controlo da verificagio concreta dos casos previstos. S6 desse modo se
cumptem as exigéncias de certeza e de segutanca juridica préprias de um Estado de direito
democritico, garantidoras de que a antecipagio da morte medicamente assistida se contém
dentto dos limites que a justificam constitucionalmente, face a0 dever de protegio decotrente
da inviolabilidade da vida humana: a salvaguarda do nicleo de autonomia inerente a dignidade
de cada um, enquanto sujeito, ou seja, um set autodeterminado e autotresponsavel.
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As situagdes em que a antecipagio da morte medicamente assistida é possivel tém, por
isso, de set claras, antecipdveis e controldveis desde o momento em que aquela pritica se encontre
estabelecida normativamente, devendo o procedimento assegurar a determinabilidade
controlavel das inevitdveis indeterminag¢Ses conceituais. Incumbe a0 legislador, por esta via,
ptrevenir a possibilidade de indesejaveis e imprevistas “rampas deslizantes”»

Em suma, o compromisso constitucional do Estado com a defesa e promogao da vida tem
como consequéncia em matétia de morte medicamente assistida a eventual legitimidade de tal
procedimento relativamente a pessoas em situagdes de grande vulnerabilidade e em que esteja em
causa a sua dignidade: portanto, aquelas situagdes em que as pessoas pretendem atuat enquanto
sujeitos autorresponsiveis perante uin destino certo de sofrimento intenso € em que a vida ji tem um
horigonte temporal limitado. Ttrata-se de situagSes dilematicas em que a proibi¢io absoluta da mozte
medicamente assistida determinaria: 7) a redugio da pessoa que pretende motrer, mas nao consegue
concretizat tal intengiio sem ajuda, 2 um meto objeo de tratamentos indesejados mas indispensaveis
2 sobtevivéncia (ainda que por um petiodo relativamente cutto) e, sobretudo, consentidos apenas em
Jfungéo da evitagio de um mal maior; ou 7) a condenagio da mesma pessoa a um sofrimento sem sentido
face ao desfecho inevitivel (um processo de morte mais longo e sofrido, por contraposigdo a uma
morte rapida e tranquila). A legitinidade constitucional da morte medicamente assistida encontra-
se, deste modo, ligada 2 um softimento intenso daquele que pede para morrer causado por sitwagies
clinicas jé muito proximas do final da vida (terminais ou quase terminais — sobre o conceito de doenga
avangada e em fim de vida, v. o artigo 2.° da Lei n.° 31/2018, de 18 de julho) ou em que os tratamentos
necessatios 4 sobtevivéncia (ou 4 mitigagio de um enorme sofrimento) ekminam o que poderia restar
da autonomia pessoal, reduzindo a pessoa a um mero objeto (v., a este propésito, a referéncia no n.° 32 do
Acérdio n.° 123/2021 a duas decisdes da Corze Costituzionale em que aquele tribunal considerou que
a proibicio absoluta da morte medicamente assistida em tais circunstancias acabaria pot limitat 2
liberdade de autodeterminagio do paciente na escolha das terapias, incluindo aquelas destinadas a
libexti-lo do sofrimento, impondo-lhe, em tltima analise, uma tnica forma de se despedir da vida,
sem que tal limitagio se possa entender como preordenada a tutela de um outro intetesse
constitucionalmente relevante, com a consequente lesio do principio da dignidade humana).

No quadto do Decteto n.° 109/XIV, as situagdes em anélise encontravam-se sinalizadas ndo
apenas pela indicagio do catitet fatal/ da doenga, como também pela referéncia 4 ideia de antecipagio
da morte. O abandono das mesmas no quadro do Decteto n.° 23/XV, em especial a introdugdo do

conceito de doenga grave e incurivel e a referéncia A mera morte medicamente assistida, totna evidente a
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intencio de alargar significativamente os pressupostos de acesso 2 morte medicamente assistida:
em causa est4 a disciplina do acesso ao procedimento correspondente a esta Oltima, mesmo nos casos
em que inexista uma doenga fatal nem esteja em causa a antecipagdo de uma motte previsivel num
hotizonte temporal mais préximo (cfr. a motivagio do veto politico respeitante ao Decteto n.°
199/XIV, transcrita no n.° 8 da presente decisiio; e o ponto 6.° do pedido). Dai falat-se agora de
um m0delo amplo de morte medicamente assistida.

Como mencionado, tal modelo encontra-se concretizado na notma P1 + [P2.1 / P2.2] + P3
— E, identificada supra em 1, e extraida do artigo 3.°, n.° 1, do Decteto n.° 23 /XV. Os elementos
da previsio alternativos P2.1 e P2.2 ilustram bem a distdncia face aos limites tragados a partir da
pondetagio levada a cabo no Acérdio n.° 123/2021, designadamente ao attibuirem relevincia
decisiva & intolerabilidade do sofrimento sentido pela pripria pessoa e a0 utilizarem conceitos muito abettos
de lesdo definitiva de gravidade extrema e de doenga grave e incurdel.

— [P2.1] Sofrimento de grande intensidade, fisico, psicolégico e espititual, petsistente continuado
ou permanente e considerado intolerdvel pela propria pessoa, decotrente de lesdo definitiva
de gravidade extrema, pot set amplamente incapacitante ao colocat a pessoa em situagio de
dependéncia de terceito ou de apoio tecnolégico pata a tealizagio das atividades
elementates da vida didria, existindo cetteza ou probabilidade muito elevada de que tais
limitagdes venham a persistit no tempo sem possibilidade de cuta ou melhotia significativa;

— [P2.2] Sofrimento de grande intensidade, fisico, psicolégico e espititual, petsistente continuado
ou permanente e considerado intoletdvel pela préptia pessoa, que decotte de doenga grave ¢
incurdvel, que é aquela que ameaga a vida, se encontra em fase avangada e progressiva e €
itresistivel.

Com efeito, a abertura em aprego, pata mais conjugada com a aludida subjectivizagio do grau
de softimento relevante, totna impossivel assegurat em todos os casos o nivel de protegio do valor
da vida constitucionalmente exigido. Este nivel, néo cortespondendo 2 uma protegio absoluta, s
pode set limitado na medida do necessario pata salvaguardar o minimo de autonomia pessoal
inerente 4 dignidade da pessoa que softe. Ora, sdo concebiveis imimeros casos de lesio definitiva
de gravidade extrema ou de doenga grave e incurdvel, tal como legalmente definidas e descritas na
previsio da notma do artigo 3.°, n.° 1, do Decteto n.° 23/XV, em que a autonomia pessoal de

quem softe ndo é atingida com aquela severidade.
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Consequentemente, considero que a norma em andlise ndo protege suficientemente a vida
humana, o que determina a sua inconstitucionalidade com fundamento na wilagdo da proibiio de
insuficiéncia de protegdo de tal bem constitucional (cft. o artigo 18.°, n.° 2, com referéncia ao artigo

24.°,n.° 1, ambos da Constitui¢ao).

v

Acresce que os conceitos de dependéncia de terceiro on de apoio tecnoldgico (cfr. P2.1) e de doenga que
ameaga @ vida (cfr. P2.2) devolvem para o étgao aplicador da norma a definigio do seu ambito de
aplicagdo. Note-se que os conceitos em andlise sio instrumentais para uma agio definitiva e
irreversivel —a morte medicamente assistida — relativamente a um bem jutidico fundamental, como
é a vida, razdo pot que nio é suficiente para a respetiva elucidagio a invocagio de lugates paralelos
em que as mestas expressOes sio utilizadas (v.g., o conceito de dgpendéncia definido na base 1I,
alinea i), da Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro — Lei de Bases dos Cuidados Paliativos).

No ptimeito caso — a dependéncia de terceito ou de apoio tecnoldgico —, a citada abertura
conceptual releva em fungio, por exemplo, do grau (absoluto ou relativo) ou da duragio
(permanente, regulatr ou pontual); no segundo — a doenga que ameaga a vida —, em fungio, pot
exemplo, da proximidade (ameaga potencial, concreta ou aguda) e do risco associado para a vida
humana (ameaga grave ou ja mesmo fatal). Ou seja, valem aqui as consideragdes feitas no n.° 39 do
Acérdio n.° 123/2021, as quais, em meu entender, levam a concluir pela inconstitucionalidade da
norma constante do seu artigo 3.°, n.° 1, do Decteto n.° 23/XV com fundamento na violagio do
principio de determinabilidade da le enquanto corolatio dos principios do Estado de direito democtatico
e da resetva de lei patrlamentar (cft. as disposigdes conjugadas dos artigos 2.° e 165, n.° 1, alinea b),
da Constituigio, pot referéncia 4 inviolabilidade da vida humana consagrada no artigo 24.°, n.° 1,

do mesmo normativo).

v
O elemento P1 da previsio da norma do attigo 3.°, n.° 1 — a pessoa que pretende por termo 2
vida tem de ser maior de idade e tomar tal decisio no exercicio da sua vontade atual, séria, livre e

esclarecida — também suscita questdes de constitucionalidade em fungio de insuficiéncias
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procedimentais, nomeadamente em relagio ao esclarecimento e 2 liberdade da decisio de pedir a morte
medicamente assistida.

A propésito da delimitagio desta questdo como patte integrante do objeto do processo,
cumpte proceder, 4 semelhanga do que se fez no Acérdéo n.° 123/2021, a uma leitura global do
regime consagrado no Decteto n.° 23/XV, considerando todas as virtualidades do elemento
sistematico de interpretagdo.

Assim, e em primeiro lugar, cumpte ter presente que a pessoa mais bem informada sobre as
situagdes clinicas que legitimam a formulagio de tal pedido — o médico especialisia a que se refere o
attigo 6.° do Decteto n.° 23 /XV — e a quem compete confirmar se estio ou nio reunidas as
condigdes refetidas no attigo 5.° (cfr. o artigo 6.° n.° 1), entre elas, a de que foi prestada a0
interessado «toda a informacio e esclarecimento sobte a situagao clinica que o afeta, os tratamentos
aplicaveis, vidveis e disponiveis, designadamente na 4rea dos cuidados paliativos, e o trespetivo
ptogndsticon, assim como vetificar «sc o doente mantém e teitera 2 sua vontade» de recorrer a
morte medicamente assistida, nem sequer tem de vet ou contactar com o “doente” (cft. o artigo
6.°, 0.° 1, @ contrario). A consulta é feita apenas pelo médico orientador e a apreciagao do médico
espeialista baseia-se exclusivamente nos documentos que aquele apresente e nas informagdes
verbais que preste.

Assim, por exemplo, a comptrovagio a realizar pelo médico especialista de que «o doente
cumpte todos os requisitos referidos no artigo 3.%, em especial a citcunstincia de o mesmo relatar
uma situagio de sofrimento de grande intensidade, s6 tem de ter pot base o patecet fundamentado
do médico otientador. Ora, como pode um médico comprovar que alguém se encontra em
softimento fisico, psicolégico e espiritual, pessistente continuado ou permanente pot ela ptoptia
considerado intolerdvel sem sequer a ouvit? S6 fazendo fé nas afirmagdes do médico otientador.
Mas se este néo é especialista na patologia de que padece a pessoa que pede a motte medicamente
assistida, como pode garantir-se que o mesmo médico tenha entendido cotretamente o
compottamento € as queixas dessa pessoa?

Actresce que — e esta é uma segunda consideragio —, nio se exigindo uma formagio especifica
em cuidados paliativos nem 20 médico otientador nem ao médico especialista (sobte tal formagio,

cft. 2 base XXVII da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, em especial o n.° 4), como assegurat a
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completude e qualidade das informages a prestar ao doente nesta area, designadamente sobre «os
tratatnentos aplicaveis, viaveis e disponiveis»?

Abstraindo ja da questdo da insuficiéncia do nivel de cobertura a nivel nacional deste tipo de
cuidados — e que foi profusamente indicada em sede de trabalhos preparatérios nos pateceres do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (cerca de 80 % dos doentes que deles
necessitam ndo tém acesso), da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros (neste caso,
também com referéncia a documentos da OCDE) —, a verdade é que a disponibilidade deste tipo
de cuidados é condigio indispensavel para que o pedido de morte medicamente assistida seja
verdadeitamente livre. Se é cetto que o recurso aos cuidados paliativos deve ser voluntario, nio é
menos cetto que sé se pode ter a certeza de que o pedido de morte medicamente assistida € livre,
se quem a pede puder eliminar o seu sofrimento intoleravel por vias alternativas.

Na verdade, do ponto de vista constitucional, a morte medicamente assistida ndo pode ser a
solugio para a elitminacio de um softimento que de outro modo nio sera removido ou mitigado;
ela deve set, isso sitm, uma escolha concretizadora da autonomia pessoal de quem se encontra numa
situagdo de sofrimento intenso. Quem escolhe motret, fa-lo — deve poder fazé-lo — por considerar
que sé assim salvaguarda a sua dignidade; ndo por medo de sofrer ou para acabar com o sofrimento
que considera intoleravel. Deste modo, a completude e exatiddo da informagao na area dos
cuidados paliativos é fundamental para assegurar o esclatecimento e liberdade de quem pede a
motte medicamente assistida.

Deste modo, a ndo obrigatoriedade de o médico especialista consultar o doente juntamente com a ndo
obrigatoriedade de os médicos que consultam o doente terem uma formagio especifica em cuidados paliativos, em si
mesmas, nio contratiam a Constituigio. Todavia, 2 omissdo de tais exigéncias compromete um
ptessuposto que é condigio necessaria da constitucionalidade da morte medicamente assistida: a
cetteza de que o interessado recebeu toda a informagio disponivel e que a informagio recebida lhe
foi transmitida pot quem se encontra devidamente habilitado a fazé-lo.

As aludidas deficiéncias procedimentais, com efeito, pdem em causa que a pessoa que pede a
motte medicamente assistida possa formar a sua vontade de modo inteiramente esclarecido e livre.
Dai considerat que o esclatecimento e a liberdade de tal pessoa, previstas como condigdo da
legitimidade do seu pedido, ndo se encontram devidamente acautelados, o que, mais uma vez,

contende com a protecio suficiente da vida humana. Assim, também por esta razio o artigo 3.°,
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n.° 1, do Decteto n.° 23 /XV é inconstitucional com fundamento na violagio da proibigio de insuficiéncia
de protegdo de tal bem constitucional (cft. o artigo 18.°, n.° 2, com referéncia ao artigo 24.°, n.° 1,

ambos da Constituigio).

VI

Finalmente, o elemento P3 da previsio da norma do artigo 3.% n.° 1, do Decteto n.° 23 /XV
— o derradeito ato que ponha termo 2 vida é praticado (eutanisia) ou gjudado (suicidio medicamente
assistido) por profissionais de satde — impde a parificagdo da eutanisia e do suicidio medicamente
assistido: os dois procedimentos sio colocados numa telagio de alternatividade e nio de
subsidiatiedade do primeiro em relagio ao segundo. Ou seja, quem pede a motte medicamente
assistida pode optat indistintamente pot um ou pelo outto, nio estando limitado a tecorter 2
eutanisia apenas nos casos em que o suicidio assistido nao seja praticavel. E o que se pode designat
como sendo a guestio da alternatividade ou preferéncia relativa entre eutandsia ou suicidio medicamente
assistido.

Para o efeito, impottard de novo retirar todas as consequeéncias da interpretagio sistematica,
tendo em conta que esti em causa um sistema integrado de ptressupostos com notrmas
interdependentes entre si (destacando-se especialmente as defini¢Ses legais do attigo 2.° utilizadas
no artigo 3.°, n.° 1, ora considerado).

Tendo a solugio legislativa em anslise comsequéncias no plano da sua conformidade
constitucional, nio devetia o Ttibunal deixar de aprecid-las. Todavia, e conforme resulta da
delimitacio do objeto constante do n.° 10.1, subalinea #), do presente ac6tdao, o Ttibunal decidiu
— mal — n3o o fazer. Quanto a0 nio conhecimento de tal questio estou, pois, vencido.

De todo o modo, e tevendo a afirmacio — que subsctevi — da indifetenga daqueles dois
métodos de morte medicamente assistida feita no n.° 33 do Acérdio n.° 123/2021 (embora ai
considerando apenas um quadro terminal ou j4 muito préximo da motte), a eutandsia e o suicidio
assistido sdo realidades muito diferentes, justificando-se plenamente, no quadro da regulagio da
motte medicamente assistida, a imposigio constitucional de um tratamento diferenciado. O
fundamento principal ainda é a exigéncia de maior protegdo da vida. Com efeito, no suicidio
medicamente assistido, o controlo do ptocedimento - e a inerente responsabilidade — petmanece
até ao fim do lado da pessoa que pretende morrer. Esta tem de mantet a sua vontade até final

®.5/23) 15




TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

expressando até esse momento a sua autonomia e autorresponsabilidade — afinal os valores que,

verificados todos os pressupostos e respeitados os limites constitucionais, podem estar na base da

legitimagio de uma atenuagio da protegdo da inviolabilidade da vida humana (cft. supra III).

)AL 1TLf

Pedro Machete

(P.5/23)
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Processo n.® 5/2023

Declaragdo de voto

Nio posso acompanhar a pronincia de nio inconstitucionalidade expressa na alinea
d) da decisio, pois entendo que se encontram, para além das que foram objeto da prondncia
de inconstitucionalidade, mais duas inconstitucionalidades no Decteto n.° 23/XV da

Assembleia da Republica, uma das quais relevante neste processo.

O efeito conjunto da eliminagio das palavras fatal, referida 2 doenga, e antecipagio,
referida 3 mozte assistida descriminalizada, traduz um significativo alatgamento dos casos
desta: se 2 mencio da fatalidade da doenga petmitia situat temporalmente os acontecimentos
relevantes por referéncia ao momento provével da morte, a mengio da antecipagio desta
reforcava a ideia de que aquela ocotretia seguramente num futuro préximo. Agora, a doenga
j4 ndo tem de set fatal, isto ¢, provocar inexoravelmente a morte; e esta ja ndo tem de ser

antecipada, na medida em que deixou de ser previsivel o seu momento.

Tal alargamento, resultante das formulagdes normativas das alineas d), €) e f) do artigo
2.°, dos n.% 1 e 3, alinea b) e, consequentemente, dos artigos 5.% 6.%, 7.° e 28.° do Decteto
23/XV da Assembleia da Repiblica, estes na patte em que alteram os attigos n.°s 134.°, 0.° 3,
135.°, n.° 3, e 139.°, n.° 2, do Cédigo Penal, ofende o disposto no n.° 2 do artigo 18.°, em

conjugagio com o n.° 1 do attigo 24.° da Constituigio.

Num outro plano, o legisladot, ao admitit o suicidio assistido como modalidade de
motte assistida, a0 lado da eutanisia propriamente dita, obtigou-se a estabelecer uma relagio
entre as duas possibilidades: parecendo indiscutivel que o suicidio assistido presetva um maiot
espago de autonommia da vontade daquele que decidiu morrer — uma vez que € ele ptoprio que
poe termo 1 vida —, a eutandsia nio pode constituir uma alternativa livre: o recurso a ela deve
estar condicionado a impossibilidade do suicidio assistido. Apenas desta forma se pode

respeitar o ptincipio da propotcionalidade, na vertente da necessidade.
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Sucede, porém, que as normas a proposito das quais se poderia suscitar esta questao,
designadamente, o n.° 2 do attigo 9.° — nao foram incluidas no objeto do pedido de fiscalizagéo

do Presidente da Republica, ndo podendo, por isso, ser apreciadas pelo Tribunal.

R
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