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PARECER DO CONSELHO SUPERIOR DO MINISTERIO PUBLICO

Projeto de Lei n.° 104/XIV/1.° - Altera o Cddigo Penal e regula as condicbes para a pradtica

de eutandsia néio punivel,

I Enquadramento - objeto da proposta de Lei

A Assembleia da Republica, através da Comissdo de Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, solicitou a emissao de parecer
sobre o Projeto de Lei n.° 104/XIV, apresentado pelo Grupo Parlamentar do Partido

Socialista.

O projeto de Lei pretende definir e regular as condicbes especiais para a

pratica de eutandsia ndo punivel, alterando o Codigo Penal em conformidade.

O presente projeto de Lei apresenta-se idéntico ao projeto de Lei n.°
832/XI1l/3.2, apresentado na anterior legislatura pelo mesmo Grupo Parlamentar.
Este outro projeto de Lei foi discutido conjuntamente com os projetos de Lei n.°
418/X111/2.2 (PAN), n. 773/Xlll/3.2 (BE) e n.” 838/Xll/3.* (PEV) e acabou por ser
rejeitado em plenario’. Motivo pelo qual o parecer elaborado pelo Conselho
Superior do Ministério Publico ndo chegou, na altura, a ser remetido a Comissédo

parlamentar.

Para prossecu¢ao dorespetivo objeto, o projeto de Lei procede a alteragao
do Cddigo Penal, circunscrita ao afastamento da punibilidade do crime de

homicidio a pedido da vitima (artigo 134.°) e do crime de incitamento ou ajuda ao

! Cfr. processo legislativo em

https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?81D=42453,
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suicidio (artigo 135.°), através de aditamento a cada um destes artigos um novo

naimero 3.

Todas solu¢Bes normativas apresentadas correspondem ao texto do

anterior projeto de Lei, neste ndo se descortinando qualquer novidade.

Motivo pelo qual se seguird de perto a argumentacdo expendida no

parecer anteriormente elaborado.

1.1. Exposi¢do de motivos

A exposi¢ao de motivos que fundamenta a iniciativa legislativa ndo sofreu,
também, particulares altera¢des ou atualizagbes, acrescentando, apenas, referéncia
ac debate ocorrido na anterior legislatura. O qual, na perspetiva do Grupo
Parlamentar proponente, “reforcou a convicgdio de que, hoje, manter o Cédigo Penal

tal como estd € a afirmagdo da intolerdncia.”

Encontramos na respetiva fundamentacado a intengdo de o presente projeto
de Lei materializar o respeito pela pessoa em final de vida, incluindo na autonomia
das pessoas a decisdo sobre a respetiva morte, enquanto dimensado essencial da

vida.
Para o efeito, apresenta, fundamentalmente, as seguintes razdes:

i. O nosso quadro constitucional assume claramente uma
inspiragdo humanista assente numa leitura particularmente
respeitadora da autonomia individual de cada pessoa;

ii. A ordem juridica tem evoluido de forma determinante no sentido
de reconhecer a autonomia individual implicita no principio da
dignidade do pessoa humana e no direito ao desenvolvimento da

personalidade, mesmo em questbes de particular sensibilidade
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associadas ao final da vida e a decisdes fundamentais em matéria
de saude, consagrando os principios do consentimento informado
e da proibiciio do encarnicamento terapéutico e definindo um
quadro juridico equilibrado de regulago das diretiva§
antecipadas do vontade (testamento vital);

i, O Estado de Direito néo deve impor uma conce¢éo ética, moral,

ideoldgica ou filosdfica (maioritdria ou néio) as decisdes pessoais.

A exposicdo de motivos assinala que «As condi¢des para a pratica da eutandsia
ndo punivel devem resultar, pois, de uma leitura atenta e fundamentada dos parémetros
constitucionais convocados para esta matéria» e, reconhecendo a complexidade da
matéria e o confronto entre Autores que defendem a inconstitucionalidade e outros
de opinido com sentido diametralmente oposto, advoga ser possivel identificar
«com clareza, uma drea de confluéncia maioritdria concludente de que a despenalizac@o
do eutandsio, desde que em circunstancias especialmente. circunscritas, nédo é
inconstitucional, tendo o legislador margem de liberdade para regular as condigbes

especiais para a prdtica da eutandsia néo punivel».

Salvaguarda, contudo, ndo existir um direito juridico-constitucional &
eutanasia ativa concebido como um direito de exigir de um terceiro a provocagéio da
morte para atenuar sofrimento, nao se podendo defender, do ponto de vista juridico-
constitucional, a construgdo de um direito a morrer. Isto é, o projeto de Lei ndo se
baseia na afirmacdo de um direito constitucional & eutanasia, mas, fundando-se na
possibilidade de disposi¢do da prépria morte em situagdes especfficas, reconhece
que «a ndio punicdo da eutandsia em circunstincias especiais; deve, assim, resultar de
uma ponderacdo de direitos e valores constitucionais (vida humana, dignidade da
pessoa humana, autonomia individual), que nos impele a uma evolug¢do do quadro legal
em vigor e da consideracdo de que seria desproporcional manter inalterada a puni¢do

prevista nos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal».
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Nestes termos, tal como assinalado no precedente parecer, «0 Projeto
pretende assegurar a previsdo de um procedimento garantistico em que as
circunstancias especiais que tornam a eutanasia ndo punivel estejam clara e
previamente previstas e haja, efetivamente, autonomia da vontade do doente,
tendo como principio orientador o respeito pela dignidade e pela autonomia das

pessoas».

Para o efeito, constitui op¢do do legislador, em termos técnico-juridicos,
deixar cristalizados no Codigo Pénal, nos artigos 134.° e 135.° que «a conduta ndo é
punivel quando realizada no cumprimento da lei que regula as condi¢bes especiais de
antecipagdio da morte a pedido da prépria pessoa, maior, em situacdo de sofrimento
extremo, com lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, praticada ou ajudada por
profissionais de satide». Assim, tal como expressamente apontado na exposigao de
maotivos, «ndo hd uma mera remissdo para a lei que regula as condigdes especiais em

que a pratica da eutandsia ndo é punivel»,

A exposi¢do de motivos apresenta, ainda, o procedimento clinico, o qual se

resume, em sintese, ao seguinte, estruturando-se em seis fases:

1. Apresentacdo do pedido dirigido ao médico escolhido, devendo o pedido
corresponder a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida de pessoa maior em
situagdio de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal,

em documento escrito, datado e assinado pelo préprio (artigos 2.°e 4.5 n.° 1);

2. Parecer do médico orientador sobre se o doente cumpre todos os requisitos legais

(artigo 5.%;

3. Parecer de médico especialista na patologia que afeta o doente, que deve
confirmar ou ndo que estdo reunidas as condi¢Bes legais, o diagnostico e
prognéstico da situagdo clinica, em particular a natureza incurdvel da doenga ou

a condi¢do definitiva da lesdo (artigo 6.%);
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4. Eventual verificacGo por médico especialista em psiquiatria, somente em caso de
duvida sobre a capacidade da pessoa para solicitar a antecipag¢éo da morte ou
quando o médico orientador ou 0 médico especialista admitam que o doente seja

portador de anomalia psiquica (artigo 7.%;

5. No caso de todos os pareceres médicos serem favordveis, o processo é remetido
a Comissdo de Verificac@o e Avaliag@o do Procedimento Clinico de Antecipagdo
da Morte para parecer sobre o cumprimento dos requisitos e das fases anteriores

do procedimento, a emitir no prazo de 5 dias uteis (artigo 8.°;

6. Se o parecer da Comissdo for favordvel, a concretizacdo do pedido do doente
dependerd da reiteracdo da sua vontade, por escrito e assinada pelo préprio

(artigo 9.°).

Il. Analise sequencial critica

11.1. Do pedido de abertura do procedimento clinico de antecipacdo da

morte
11.1.1. Requisitos do pedido
A) Pressupostos clinicos e legitimidade

Nos termos do disposto no artigo 2.°, n.° 1, o pedido de abertura do
procedimento clinico de antecipacdo da morte pode ser apresentado apenas por
_pessoa maior que se encontre em situagdo de sofrimento extremo, com lesdo

definitiva ou doenga incuravel ou fatal.

De acordo com previsto no n.° 2 do mesmo preceito, o pedido terd de

corresponder a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida.
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Para além do requisito de maioridade, o n.° 3 do artigo 3.° reconhece
apenas legitimidade para apresenta¢do do pedido a cidadaos nacionais ou

legalmente residentes em territério nacional.

Tal como assinalado no parecer elaborado sobre o projeto de Lei n.°
4/XIV/42 (BE), os conceitos de “lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal” e de
“sofrimento duradouro e insuportdvel’, podem deixar alguma margem de
subjetividade, eventualmente, suscetivel de interferir com a delimitacdo rigorosa
dos casos de admissibilidade do pedido de morte antecipada. O que aconselha a
que, em sede de regulamentagdo da lei, vir a definir critérios que permitam

objetivar a sua aplicagdo, de acordo com critérios aceites pela ciéncia médica.

Conforme se assinalou no referido parecer, trata-se de «Defini¢ao ou
concretizagdo qgue assume particular importancia, a nosso ver, na medida em que
da mesma depender, em ultima analise, a exclusao da punibilidade dos ilicitos de
homicidio a pedido da vitima e de incitamento ou ao suicidio, conforme adiante
melhor analisado. Nesta medida, e em face dos evidentes reflexos do ponto de vista
da punic¢éo criminal, a densificagdo dos conceitos médicos e clinicos que presidem
a verificacdo dos requisitos de admissibilidade do pedido de antecipacao da morte
é, a nosso ver, da maior relevancia para salvaguarda do principio da legalidade,

vigente nesta sede.»

B) Cardcter escrito e pessoal

O pedido obedece sempre a forma escrita, em documento assinado e

datado pelo préprio (cfr. n.° 1 do artigo 3.°).

Em consonéncia com a previsdo do caracter pessoal do pedido, o artigo

15.° estabelece a proibi¢do de delegacdo, nos seguintes termos: «A decisdo do
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doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipacdo da morte €

indelegdvel».

Contudo, caso o doente se encontre fisicamente impossibilitado de escrever
e assinar, podera ser substituido por pessoa por si designada, conforme prevé o n.°
2 do mesmo preceito: «Sem prejuizo do niimero anterior, caso o doente que solicite o
antecipagdo da morte esteja impossibilitado de fisicamente escrever e assinar, pode, em
todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se substituir por pessoa
por si designada apenas para esse efeito, devendo a assinatura ser efetuada na presenga
do médico orientador, com referéncia expressa a essa circunstncio, na presenga de uma

ou mais testemunhas.»

Nao se encontra regulada a escolha destas testemunhas - presumindo-se
que sao escolhidas (livremente) pelo doente - e nada é estabelecido quanto a
requisitos de validade da designagdo desta pessoa para substituir o doente,
conforme ja assinalado na informacao sobre aqueloutro projeto. Ora, como ai se
afirmou, a regulamentacdo da substituicdo do doente, nestes termos «assume
relevancia ndo apenas na perspetiva da constata¢do da impossibilidade deste para
assinar, mas sobretudo nas condi¢des em que deve ser feita a designagao - sera,
por exemplo, de avaliar se sera de admitir que o doente indique em sua substituicdo
pessoa que tem interesse sucessdrio, isto é, que é herdeiro ou legatario do doente.
Assim, e atentos os efeitos da apresenta¢do do pedido para desencadear a abertura
do processo, o projeto de Lei deveria, pelo menos, vincular-se a regulamentar esta

designac¢ao.»

Acresce, ainda, que ndo se prevé que a assinatura, em substituicdo do
doente tenha lugar, também, na presen¢a deste. Obrigatoriedade que, nao
obstanfe decorrer, a nosso ver, do. principio basilar da pessoalidade da decisao,
ainda que fisicamente substituida por outrem, parece-nos merecer a sua

salvaguarda e expressa previsdo legal, tal como ja assinalado no projeto de Lei
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andlogo apresentado na presente legislatura. De facto, como ai se afirmou,
também, s6 esta previsdo legal expressa garantird que o pedido corresponde auma

vontade atual, livre, séria e esclarecida do doente.

Por ultimo, regista-se a previsdo de integracao do pedido escrito no Registo
Clinico Especial criado para o efeito, conforme consta da parte final do n.° 1 do
artigo 3.%, onde constardo todos os elementos (em particular, decisfes e pareceres)

exigidos neste procedimento, nos termos melhor regulamentados no artigo 13.°.

11.1.2. Médico o quem se dirige o pedido

O n.* 2 do artigo 3.° do projeto determina que: «O pedido é dirigido ao médico
escolhido pelo doente, doravante designado por “médico orientador’, que pode ser ou
ter sido o médico pessoal ou de familio do doente e que pode ser especialista na

patologia que afete o doente».

Ora, tal como assinalado a propésito do projeto de lei n.° 4/XIv/1.? (BE)
atendendo, designadamente, ao teor das informagdes que o “médico orientador”
terd de prestar ao doente, com vista a reiteracdo consciente, esclarecida e
informada do pedido de antecipacdo da morte e ao facto de o seu parecer ser o
primeiro e que precede o do médico especialista (cfr. artigo 4.°), seria de ponderar
que se 0 médico responsavel fosse especialista ou acompanhasse o doente, com
vista @ melhor conhecer a sua situacdo clinica. Em alternativa, seria aconselhavel
que, pelo menos, as referidas informag¢des fossem, igualmente, transmitidas ao
doente pelo médico especialista, caso o médico orientador ndo tenha essa
qualidade, e em momento prévio ac parecer a emitir por este ultimo, a fim de o
dotar daqueles conhecimentos, que nos parecem essenciais ao juizo de adequagao

do pedido de antecipa¢do da morte que tera de fazer.
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11.1.3. Dos processos de incapacidade

Outro relevante aspeto do da regulacao introduzida pelo presente projeto
de Lei é a previsdo, no n.° 4 do artigo 3.°, de inadmissibilidade dos pedidos de

doentes sujeitos a processo judicial visando a respetiva incapacidade.
Com efeito, os ultimos numeros do referido artigo 3.° preveem o seguinte:

«Artigo 3.°
Abertura do procedimento clinico
({..)

4. Os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial visando a respetiva incapacidade,
enquanto o mesmo se encontrar pendente, ndo sdo admitidos, sendo o
procedimer;to de antecipacéio da morte imediatamente suspenso quando processo
judicial for instaurado posteriormente & apresenta¢do do pedido e enquanto o
mesmo decorra, independentemente da fase em que o procedimento de antecipagdo
da morte se encontre.

5. Os processos judiciais referidos no numero anterior, a partir do momento em que é
apresentando o pedido ou quando sdo instaurados apos o pedido do doente ter sido

admitido, assumem cardter urgente.»

O projeto de Lei n.° 4/XIV/1.7 (BE) introduz norma semelhante no respetivo
artigo 2.°, n.° 3. Assim, e porque as questdes que se levantam sdo, essencialmente,
as mesmas, recuperamos, nesta sede, as observagfes tecidas a propdésito daquela
iniciativa:

«Em primeiro lugar had que referir a inadequagdo da expressdo

incapacidade quando o regime do maior acompanhado - aprovado pela Lei
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n.° 49/2018, de 14 de agosto, que, entre outros, alterou o Cddigo Civil,
eliminando os institutos da interdi¢do e da inabilitagdo - procede a uma
verdadeira alteracdo de paradigma: a intervengdo legal deixa de ter o foco
na declaracdo da tipica incapacidade para visar, em primeira linha, a
integracdo e a protecdo, na medida do necessario. £ o que, desde logo,
decorre do n.° 1 do artigo 140.° do Cédigo Civil, na redacdo que lhe foi dada
pela referida Lei n.° 49/2018, que estabelece como objetivo do
acompanhamento do maior a salvaguarda do seu bem-estar, a sua recuperacdo
e o pleno exercicio de todos os seus direitos e o cumprimento dos seus deveres.
Ou seja, 0 que se visa é dotar o beneficiario dos meios necessarios ao

incremento da sua autonomia, capacidade e integragdo.

«Regime que, recorde-se, surge na sequéncia dos imperativos dos
instrumentos de direito internacional pdblico aos quais o Estado portugués
se vinculou, revelando o (crescente) reconhecimento e efetiva tutela de
direitos de pessoas (adultas) com deficiéncia ou com capacidade diminuida.
Referimo-nos, em particular, a Convenc¢do das Na¢des Unidas sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncial.

«A Convengao consagra como principio basilar, na alinea a) do artigo 3.°, o
respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de
fazerem as suas préprias escolhas, e independéncia das pessoas, sendo 0 artigo
12.° da Convengdo concretizagdo de tal principio, ao prever a igualdade das

pessoas com deficiéncia perante a igual, reconhecendo-lhes idéntica

2 Concluida em Nova lorque a 13.12.2006, assinada por Portugal a 30.03.2007, aprovada

pela Resolucac da Assembleia da Republica n.® 56/2009, de 30/07, e ratificada pelo Decreto
do_Presidente da Republica n.° 71/2009, de 30/07.
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